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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo realizar uma avaliacdo comparativa entre os resultados
das medidas obtidas segundo dois tracados (Altonen, Haavikko e Mattila X Puricelli), efetuados
sobre radiografias panoramicas em dois momentos de formacao radicular, verificando-se a
presenca ou auséncia de compatibilidade entre os mesmos quanto ao grau de inclinacao dos
terceiros molares inferiores em relacdo aos segundos molares. Desta forma, as seguintes
medidas foram comparadas: angulo  de Altonen, Haavikko e Mattila correspondente ao y de
Puricelli, o qual indicou o relacionamento dos terceiros molares inferiores em relacao aos
segundos molares. Baseando-se nos resultados obtidos, apresentados e discutidos no presente
trabalho e de acordo com a metodologia estudada, pode-se concluir que os tracados diferem
entre si. Entretanto, apresentam uma correlacao positiva.

UNITERMOS: radiografia panoramica; crescimento mandibular; terceiros molares.

SUMMARY

The aim of the present investigation was to compare the measurements obtained based
on two tracings (Altonen, Haavikko and Mattila versus Puricelli) conducted on panoramic
radiographs at two moments of root formation, as to their compatibility with the degree of
inclination the lower third molars in relation to the second molars. Thus, the following
measurements were compared: the B angle of Altonen, Haavikko and Mattila with the
corresponding y angle of Puricelli, parameters that indicate the relationship of the lower
third molars to the second molars. Based on the results presented and discussed in the present
study, and based on the method employed, it is concluded that tracings differ but also show
a positive correlation.

UNITERMS: panoramic radiography; mandibular growth; third molars.
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INTRODUCAO

Terceiros molares retidos tém sido associados
a diversas condi¢6es patoldgicas, incluindo peri-
coronarite, lesoes cisticas, tumores, carie dental,
periodontite, infeccao periapical e reabsorcao das
raizes dos dentes adjacentes (Bruce et al.,> 1980;
Peterson,!®¢ 1992; Kahl et al.,!! 1994; Knutsson,!3
1996; Puricelli,!” 2002; Baykul et al.,? 2005).

Em virtude das possiveis complicacées que
podem ser causadas pela retencao de terceiros
molares os ortodontistas devem estar atentos
quanto ao seu desenvolvimento e possiveis efeitos
na denticdo durante e apés o tratamento orto-
doéntico (Richardson,?° 1977).

No planejamento do tratamento ortododntico
leva-se em conta a presenca ou auséncia dos
terceiros molares, particularmente os inferiores.
Devera ser avaliada a possibilidade de erupcao ou
retencao dos mesmos, quando movimentos distais
do primeiro ou segundo molares sao requeridos
ou a repercussao da extracao de pré-molares ou
outro dente permanente. Por fim, o periodo de
tratamento ortodéntico e se sua conclusao coincide
com o estagio final do desenvolvimento da denticao
(Capelli,* 1991). Nenhum tratamento ortodéntico
podera ser considerado finalizado até que os
terceiros molares tenham erupcionado ou tenham
sido removidos (Richardson,!® 1970).

Na arcada dentaria inferior o desenvolvimento
dos terceiros molares ocorre no ramo mandibular
e a sua erupcao depende de um adequado de-
senvolvimento do corpo, ramo e angulo da man-
dibula (Erdem et al.,” 1998).

Esse desenvolvimento que se inicia no ramo da
mandibula fornece um angulo do terceiro molar
em relacao ao plano mandibular. Desta forma,
a fim de assumir um adequado relacionamento
oclusal o terceiro molar necessita sofrer um mo-
vimento de verticalizacao de maior ou menor grau
dependendo da sua angulacao original. Entretanto,
em algumas situacoées o posicionamento do ter-
ceiro molar em relagao ao plano mandibular nao
se modifica ou sofre uma alteracao angular reversa,
tendo sido denominadas como “situacoes de
comportamentos atipicos” (Richardson,?! 1978).

Richardson?? (1992) utilizando radiografias
cefalométricas de estudantes com idade média de
18 anos encontrou que durante um periodo de
3 anos de acompanhamento muitos dos terceiros
molares retidos alteraram a sua posicao conside-
ravelmente em virtude do desenvolvimento ra-
dicular. As alteracbes no posicionamento dos
terceiros molares variaram de 39° a -46° no sentido
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mésio-distal. Em 1997, Hattab® analisou modifi-
cacoes na posicao angular e situacao de erupcao
de terceiros molares retidos em posicionamento
mesioangular durante um periodo de acompanha-
mento de 4 anos. A amostra consistia de 36 es-
tudantes universitarios com um total de 67 ter-
ceiros molares, arcada dentaria intacta e sem ter
recebido tratamento ortodéntico. A angulacao e
o grau de retencao dos terceiros molares foram
determinados pelo relacionamento sagital em rela-
cao ao segundo molar adjacente. Observou-se que
um percentual significativo de terceiros molares
retidos em posicionamento mesioangular altera-
ram suas angulagoes e erupcionaram até o periodo
em que o individuo atingisse 24 anos de idade.
Além disso, quase 1/3 dos casos apresentaram
assimetria bilateral nas alteragoes de angulagao e
movimento eruptivo durante o periodo de acom-
panhamento.

Venta et al.2* (2001) utilizando radiografias
panoramicas buscaram determinar a inclinacao do
terceiro molar inferior através do angulo formado
entre o plano oclusal inferior (determinado através
das superficies oclusais dos primeiros e segundos
molares) e a face oclusal do terceiro molar inferior.
Os pacientes foram acompanhados dos 20 aos
32 anos e observou-se que, durante este periodo,
76% dos terceiros molares retidos modificaram a
sua inclinacao sagital, sendo que essas alteracoes
ocorreram tanto para a direcao mesial como para
a distal.

Essencialmente, todos terceiros molares assu-
mem formacao radicular completa até o periodo
em que o individuo atinge 24 anos de idade. A falta
de espaco parece ser a maior causa de retencédo. O
espaco para o terceiro molar € adquirido em parte
por um movimento da denticao para mesial e em
parte pela reabsor¢ao do osso na regiao posterior
da arcada dentaria. Entretanto, mesmo que o
espaco na arcada seja adequado, a erupcao pode
nao acontecer. (Hattab,® 1997) Portanto, a erupcao
dos terceiros molares inferiores é um evento im-
previsivel (Hattab,® 1997; Erdem et al.,” 1998;
Elsey et al.,b 2000).

Ricketts?® (1979) buscou estimar a probabi-
lidade de erupcao pela medida do espago presente
entre um ponto de referéncia no ramo (ponto
central do ramo) e o segundo molar, sendo a
distancia critica reportada de 25 mm. Apdés o
exame de 200 cranios com denticbes completas
relatou que foi possivel determinar o relaciona-
mento dos terceiros molares mandibulares com a
anatomia do ramo. Observou que se a distancia
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prevista fosse 30 mm ou mais, seria um indicativo
de que haveria espaco suficiente para os terceiros
molares. Por outro lado, se a distancia fosse de
20 mm ou menos, o espaco seria considerado
inadequado. Sugeriu, desta forma, que fossem
utilizadas radiografias cefalométricas da cabeca,
tomadas tao cedo quanto 8 ou 9 anos de idade,
para predizer a dimensao na idade adulta da
distancia do ponto Xi (ponto central do ramo) ao
aspecto distal do segundo molar quanto ao plano
oclusal.

Olive et al.,’® (1981) buscando avaliar a repro-
dutibilidade do método de Ricketts, analisando
50 cranios os quais possuiam os terceiros molares
erupcionados, observaram que 30 deles apresen-
tavam o espaco do ponto Xi (ponto central do
ramo) ao segundo molar menor do que 25 mm.
Concluiram que predizer retencao ou erupcao com-
pleta baseada na distancia entre o ponto Xi
ao segundo molar inferior, ndo € suficientemente
confiavel. Além disso, apés a comparacao de
medidas obtidas das radiografias panoramicas e
cefalométricas laterais, mostraram que a validade
e reprodutibilidade de radiografias panoramicas
utilizadas em afericoes de condicoes de espago
para terceiros molares inferiores é superior a de
radiografias laterais.

Cavanaugh® (1985) observou através de ava-
liacao clinica e radiografica o progresso da erupcao
de 100 terceiros molares em 25 pacientes, seguido
as extracoes dos segundos molares. Verificou que
nenhum dos terceiros molares sofreu retencao,
houve uma baixa incidéncia de raizes fusionadas
e uma melhora geral nas suas angulac¢oes originais.
A afericao da angulacao da superficie oclusal em
relacao ao longo eixo do dente foi obtida levando-
se em consideracao a porg¢ao central da superficie
coronaria e, ap6s, considerando-se o longo eixo
radicular através da bifurcacao. Foi observado que
quando se levava em consideragao o longo eixo
radicular através da bifurcacado encontravam-se
angulos maiores.

Elsey et al.” (2000) através de afericées com a
utilizacdo de radiografias panoramicas mostraram
que no grupo de pacientes em crescimento sub-
metidos a extracdo de pré-molares € o espago
ortodonticamente fechado ocorreram mudancas na
orientacao e posicionamento dos terceiros molares
que tornaram-se mais verticalizados e préximos
ao plano oclusal.

Puricelli!® (2004) apresentou uma proposta
metodolégica para um tracado graficométrico para
a mandibula em radiografia panoramica, com o
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objetivo de permitir o estabelecimento de pro-
porcionalidade das estruturas 6sseas e dentéarias,
tanto individualmente quanto entre si, e ainda
estabelecer um comparativo bilateral das mesmas.
Desta forma, sob a denominacao de Panorametria
apresenta as possibilidades de metrias indicadas
para a mandibula (Panorametria mandibular) e
regido dentaria posterior (Panorametria dentaria).
Quando conjugar maxila e mandibula sua deno-
minacao sera de Panorametria total.

A presente pesquisa tem por objetivo realizar
uma avaliacdo comparativa entre os resultados
das medidas obtidas quanto ao grau de inclinagao
dos terceiros molares inferiores em relacao aos
segundos molares segundo dois tracados (Altonen,
Haavikko e Mattila X Puricelli) efetuadas sobre
radiografias panoramicas em dois momentos de
formacao radicular. As medidas em questao
sdo as seguintes: Angulo B de Altonen, Haavikko
e Mattila correspondente ao angulo y de Puricelli
que indica o relacionamento dos terceiros mo-
lares inferiores em relacdo aos segundos mola-
res.

MATERIAL E METODOS

Foram escolhidos 30 pares de radiografias
panoramicas de pacientes dos arquivos de dois
consultérios privados, totalizando 60 terceiros
molares inferiores a serem analisados em dois
momentos diferentes.

Para fazer parte da amostra os casos deveriam
pertencer a pacientes de ambos os géneros e
obedecer aos seguintes requisitos: a) Possuir duas
radiografias em dois momentos de formacao ra-
dicular do terceiro molar inferior, sendo a primeira
radiografia prévia a movimentacao ortodontica e
a segunda radiografia concluida a movimenta-
cao ortodontica; b) Presenca de todos os dentes
permanentes inferiores (erupcionados ou nao);
c) Todos os pacientes apresentarem um angulo
ANB maior ou igual a 4,5° (Maloclusao de Classe
II); d) Todas as radiografias deveriam ter sido
executadas no mesmo Setor de Imagem e com o
mesmo aparelho panoramico; e) Todas as radio-
grafias deveriam apresentar os condilos mandibu-
lares expostos na sua totalidade.

A faixa etaria dos 30 pacientes (17 do género
feminino e 13 do género masculino) na radiografia
inicial variou dos 7 anos € 9 meses aos 13 anos e
ap6s concluida a movimentagao ortodontica os
pacientes apresentavam radiografias com idades
que variavam de 12 a 17 anos.
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Para a obtencao dos pontos em estudo para
ambos os tragados (Altonen, Haavikko e Mattila X
Puricelli), folhas de papel do tipo especial (A3,
60 g/m?, Canson®) foram sobrepostas as radio-
grafias em um negatoscépio, em ambiente com
adequada iluminacao.

Num primeiro momento foi realizado o traca-
do proposto por Altonen et al.! (1977) onde a
determinacao do grau de inclinacao do terceiro e
segundo molares inferiores resulta da interseccao
de dois eixos longitudinais sobre estes dentes.
Ambos sao obtidos por uma linha que passa pelo
ponto central da superficie oclusal e da bifurcacao
radicular. Em dentes com rizogénese incompleta
o autor recomenda o ponto central da maior
concentracao 6ssea formando esta bifurcacao. O
angulo entre eles fornece uma inclinacao mesial
ou distal do terceiro molar em relacdo ao segundo
molar sendo denominado angulo B (Figuras 1 e 2).

Num segundo estudo foi realizado o tracado da
Panorametria como proposta metodolégica apre-
sentado por Puricelli’® (2004) através do qual
realiza-se o tracado das estruturas dentarias da
seguinte forma:

v Com grafite preto contornam-se as estruturas
corono-radiculares dos segundos e terceiros mo-
lares inferiores. Em seguida marcam-se os pontos
correspondentes a maior largura coronaria (equa-
dor) no sentido mésio-distal.

v Coloca-se a ponta seca do compasso no ponto
mesial da coroa do segundo molar e aproxima-se
o grafite no contorno distal da mesma coroa,
sobrepondo o tracado neste ponto. Em seguida
traca-se um semicirculo de cervical em diregao a
oclusal sobrestendendo-se no sentido transversal
do longo eixo do dente. Invertendo a posicdo da
ponta seca do compasso sobre o ponto distal e
sempre contornando a borda externa da coroa do
mesmo dente, o mesmo semicirculo é repetido.
Como resultados estarao criadas duas inter-
seccoes, uma cervical e a outra oclusal. O mesmo
é realizado para o terceiro molar.

O tracado longitudinal referente ao segundo
molar foi realizado na cor preta. Para a linha do
terceiro molar utilizou-se o tracado em cor azul.

Desta forma, obtém-se que a interseccao das
linhas longitudinais do segundo e terceiro molares
determinara o angulo y o qual nos indicara o grau
de inclinacdo do terceiro molar em relacao ao
segundo molar (Figuras 3 e 4).

As seguintes siglas foram utilizadas para repre-
sentar a radiografia prévia e posterior a movi-
mentacao ortoddntica e o respectivo lado da arcada
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Figura 1 - Tracado proposto por Altonen, Haavikko e
Mattila (1977) realizado sobre a radiografia inicial.

Figura 2 — Tracado proposto por Altonen, Haavikko e
Mattila (1977) realizado sobre a radiografia final.

_____): .
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»

Figura 3 - Tracado proposto por Puricelli (2004)
realizado sobre a radiografia inicial.

Figura 4 - Tracado proposto por Puricelli (2004)
realizado sobre a radiografia final.
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dentaria: A - Radiografia prévia a movimentagao
ortodontica; B - Radiografia posterior a movi-
mentacao ortodoéntica; D - lado direito; E - lado
esquerdo.

As medidas das angulacg6es obtidas das radio-
grafias panoramicas pré e pés-movimentacao orto-
déntica de cada paciente foram tabuladas e pro-
cessadas pelos softwares Microsoft Excel® e SPSS
8.0 for Windows®.

RESULTADOS

Para comparar os dois tragados com respeito
a medida em questao foi utilizado o teste t para
amostras pareadas analisando-se as relacoes entre
lados direito e esquerdo, radiografia inicial e final
(Tabela 1).

A fim de situar o leitor durante a leitura das
tabelas foram inseridas as siglas (A) e (P) re-
presentando, respectivamente, os tracados de
Altonen, Haavikko e Matilla e de Puricelli.

Pela comparacao entre médias, considerando
o desvio padrao e o erro da média, pode-se dizer
que YDA, yDB, yEA e yEB (P) assumem valores
maiores do que (DA, DB, BEA, BEB (A), res-
pectivamente. Isso significa que o angulo de in-
clinacdo do terceiro molar em relacao ao segundo
conforme o tracado de Puricelli apresentou valores
maiores do que o valor correspondente encontrado
segundo o tracado de Altonen, Haavikko e Mattila,
sendo esta diferenca significativa.
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Avaliacao das correlacoes entre as
medidas intertracados

Ao realizarem-se correlacgoes entre as medidas
dos dois tracados através do Coeficiente de Cor-
relacao de Pearson, conforme observado na Ta-
bela 2 pode-se dizer que encontrou-se uma corre-
lacao intertracados positiva de moderada a alta
para as medidas estudadas.

Foi realizada também a distribuicao de fre-
qiéncia das diferencas entre as medidas.

Para decisao dos testes realizados no presente
estudo o nivel de significancia foi fixado em 5%
(a = 0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo as alteracoes no posicio-
namento dos terceiros molares de pacientes por-
tadores de maloclusao de Classe II esquelética
foram investigadas com a utilizagdo da radiografia
panoramica.

A maioria dos estudos prévios relacionados aos
terceiros molares utilizavam radiografias cefalo-
métricas laterais (Richardson,!® 1970; Ricketts,28
1979; Richardson,?! 1978; Capelli,* 1991; Ri-
chardson,?? 1992; Erdem et al.,” 1998). Entre-
tanto, com a crescente utilizacdo da radiografia
panoramica nas diversas areas da Odontologia
surgiram varios estudos para a utilizagdo da
mesma (Altonen et al.,! 1977; Olive et al.,’5 1981;

TABELA 1 - Grau de angulagao do terceiro molar em relacao ao segundo molar para os tracados de Altonen,
Haavikko e Mattila () e de Puricelli (y). Porto Alegre, RS, 2005.

Diferencas Pareadas

Intervalo de Confianca

i t Gl Signif.
Média Desvlo E Padrao  Inferior Superior 8
Padrao
YDA / BDA (P) x (A) 6,33 6,00 1,09 4,09 8,57 5,79 29 0,00
yDB /DB (P) x (A) 8,27 5,32 0,97 6,28 10,25 8,51 29 0,00
YEA / BEA (P) x (A) 5,47 7,64 1,39 2,61 8,32 3,92 29 0,00
YEB / BEB (P) x (A) 5,33 7,62 1,39 2,49 8,18 3,83 29 0,00
DA / BDB (A) 3,70 8,81 1,61 0,41 6,99 2,30 29 0,03
BEA /BEB (A) -3,17 15,07 2,75 -8,79 2,46 -1,15 29 0,26
YDA /yDB (P) 1,77 10,64 1,94 -2,21 5,74 0,91 29 0,37
YEA / yEB (P) -3,03 14,41 2,63 -8,41 2,35 -1,15 29 0,26
Teste t.
TABELA 2 — Avaliacao da relagao linear de medidas intertracados.
Par N Correlacao Sig.
YDA / BDA (P) x (A) 30 0,88 0,00
yDB / DB (P) x (A) 30 0,85 0,00
YEA / BEA (P) x (A) 30 0,69 0,00
YEB / BEB (P) x (A) 30 0,83 0,00
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Cavanaugh,5 1985; Kahl et al.,!! 1995; Hattab,®
1997; Hattab et al.,!° 1999, Elsey et al.,® 2000;
Venta et al.,?* 2001; Kim et al.,'2 2003; Puricelli, '8
2004).

As radiografias laterais do cranio sao usadas
quase que exclusivamente para cefalometria.
Entretanto, apesar desta radiografia proporcionar
consideraveis informacdées do complexo cranio-
maxilofacial e dentofacial, ela possui suas limi-
tacoes, visto o problema da sobreposicao de
imagens, tornando dificil distinguir componentes
dos lados direito e esquerdo dos maxilares (Matilla
et al.,’* 1977; Olive et al.,’> 1981).

Somado ao ja exposto, existe o fato de que a
validade e reprodutibilidade de radiografias pano-
ramicas utilizadas em aferigcbes de condicoes de
espaco para terceiros molares inferiores é superior
a de radiografias laterais, conforme mostrado por
Olive et al.'5 (1981). Os autores relataram que sao
imprecisas as estimativas de espaco para os ter-
ceiros molares a partir de radiografias cefalomé-
tricas de perfil, em virtude da dificuldade durante
a marcacao dos pontos.

No presente estudo, quanto a inclinacao do
terceiro molar em relacao ao segundo da radio-
grafia pré-movimentacao ortodoéntica para a poés
foi encontrada diferenca significativa apenas no
tracado proposto por Altonen, Haavikko e Mattila
para o lado direito (Tabela 1: pDA/BDB: p = 0,03;
gl = 29; t = 2,30) observando-se através da distri-
buicao de freqiiéncias, que o angulo de inclinacao
do lado direito apresentou valores maiores no pré
do que no pés em 60% casos, o que significa que
houve uma verticalizacao do terceiro molar. Essa
variacao foi de 1 a 22°.

Ja o lado esquerdo no tracado proposto por
Altonen, Haavikko e Mattila apresentou em 53%
dos casos valores maiores nas radiografias pés-
movimentacao ortodéntica do que nas radiografias
pré-movimentacao, o que sugere a ocorréncia de
uma maior retencao, entretanto esta diferenca nao
foi estatisticamente confirmada (Tabela 1: pEA/
BEB: p = 0,26; gl = 29; t = -1,15). A variacao foi
de 1 ab7°.

Quanto a inclinacdo do terceiro molar em
relacao ao segundo da radiografia pré para a pos-
movimentacao ortoddntica, segundo o tragado de
Puricelli, através da distribuicao de freqiiéncias
verifica-se que para o lado direito em 60% dos
casos a radiografia pré-movimentacao ortodéntica
apresentou valores maiores do que a pés, tendo
sido essa variacao de 1 a 24°, o que sugere uma
verticalizagdo, mas nao foi encontrada diferenca
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significativa entre as medidas (Tabela 1: yDA/DB:
p = 0,37; gl = 29; t = 0,91). Ja para o lado
esquerdo observou-se o inverso, ou seja, em 63%
dos casos a radiografia pés-movimentacao orto-
dontica apresentou valores maiores do que a
radiografia pré, sugerindo uma mesializacao (re-
tencao) do terceiro molar em relagao ao segundo,
a qual também nao foi estatisticamente comprovada
(Tabela 1: yEA/VEB: p = 0,26; gl = 29;t = -1,15).
Essa variacao foi 1 a 47°.

No presente estudo foram utilizados dois
tracados (Altonen, Haavikko e Mattila X Puricelli)
para avaliar as mesmas variaveis, tendo sido
obtidos diferentes resultados de significancia para
as comparacoes efetuadas entre as mesmas me-
didas referentes a inclinacdo do terceiro molar em
relacao ao segundo. Isso pode ser explicado pela
diferente localizacdo da marcacao dos pontos de
ambos os tracados. No tracado de Puricelli, o longo
eixo dos segundos e terceiros molares foram
obtidos com a utilizacdo de um compasso, através
da marcacao dos pontos no sentido mésio-distal
da coroa do elemento dentario. Por outro lado, a
obtencao do eixo longitudinal dos segundos e
terceiros molares segundo a proposta de Altonen,
Haavikko e Mattila se deu a partir do ponto central
da superficie oclusal e bifurcacao ou ponto central
da concentracao 6ssea desta bifurcagcao. Sendo
assim, € imprescindivel que, ao se comparar resul-
tados de diferentes estudos, considere-se apenas
aqueles que utilizaram o mesmo sistema de tracado.

Este fato pode ainda ser relacionado com os
achados de Cavanaugh® (1985), que buscou obter
a angulacao da superficie oclusal em relacao ao
longo eixo do dente levando-se em consideracgao a
porcao central da superficie coronaria e apds
considerando-se o longo eixo radicular através da
bifurcacao. Foi observado que ao se considerar
o longo eixo radicular através da bifurcacao en-
contravam-se angulos maiores. Também Haavikko
et al.8 (1978), referem que em virtude dos dife-
rentes métodos de afericoes utilizados pelos auto-
res torna-se dificil comparar os resultados de
diferentes trabalhos quanto a angulacao dos ter-
ceiros molares.

O fato de ter sido encontrada uma correlagao
positiva de moderada a alta entre os tragados para
as medidas estudadas (Tabela 2), mostra que
apesar de serem significativamente diferentes estes
apresentam uma associagao positiva e, desta
forma, mesmo ndo sendo matematica e geometri-
camente iguais, proporcionam uma boa interpre-
tacao dos resultados obtidos.
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Estudo comparativo em radiografias panorédmicas ...

Em vista do exposto, mais estudos se fazem
necessarios a fim de explorar as propostas grafi-
cométricas nas radiografias panoramicas pela
riqueza na oferta de resultados. Entre elas, os
estudos para prever o desenvolvimento dos ter-
ceiros molares inferiores em termos de erupcao
ou retencao podem ser sugeridos.

Afericoes que permitam prever o desenvol-
vimento das retencoes necessitam ser incluidas no
planejamento. Entretanto, nao é facil atingir este
objetivo, visto que a etiologia da retencao dos
terceiros molares ainda nao estd completamente
elucidada (Richardson,2° 1977).

Desta forma, existe uma grande diversidade de
areas nas quais os tracados graficométricos neste
estudo avaliados podem ser investigados e utili-
zados. Entretanto, é imprescindivel que ao se
compararem os resultados de diferentes estudos
analisem-se apenas aqueles que utilizaram o
mesmo tracado.

CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados obtidos, apresen-
tados e discutidos no presente trabalho e de acordo
com a metodologia estudada, pode-se concluir que:

— os tragcados de Altonen, Haavikko e Mattila
e de Puricelli diferem entre si, com relacao a
medida em estudo, apresentando, entretan-
to, uma correlacao positiva.
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