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RESUMO 

 

Introdução: As arcadas dentárias apresentam uma variação de formas, podendo se 
relacionar com as características diferenciais de cada padrão facial, ou mesmo com 
a largura da face. Desta forma a análise facial tem importante papel no diagnóstico e 
planejamento ortodôntico, uma vez que  o tratamento das maloclusões visa um 
aprimoramento da morfologia facial. Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar a 
concordância entre a tipologia facial detectada por meio do Índice Vert de Ricketts e 
as medidas transversais intra-arcos. Método: A amostra foi constituída por 
telerradiografias laterais e modelos de estudos em gesso de 90 pacientes acima de 
18 anos de idade, pertencentes ao curso de especialização em Ortodontia da 
Funorte, na cidade de Campina Grande. Foram divididos em 3 grupos, sendo 30 
pertencentes ao padrão mesofacial, 30 dolicofacial e 30 braquifacial. A ausência de 
elementos dentários permanentes das arcadas superiores e/ou inferiores, pacientes 
menores que 18 anos e aqueles com tratamento ortodôntico prévio foram critérios de 
exclusão. O registro das medidas intra-arcos foi realizado com um paquímetro digital 
da marca Stainless (China) devidamente calibrado, e o índice Vert proveniente do 
mesmo serviço radiológico. Resultados: A Análise Multivariada de Variância 
(MANOVA) revelou que não houve diferenças significativas entre os tipos faciais em 
relação aos valores de DIC (distância inter-canina), DIP (distância inter-pré-molar) e 
DIM (distância inter-molar).  A correlação de Pearson mostrou que os valores de 
DIC, DIP e DIM apresentaram entre si nível de significância positiva em todos os 
padrões faciais. Conclusão: Concluiu-se que não houve na referida amostra, 
relação direta entre as dimensões transversais dos arcos dentários superiores ou 
inferiores e o tipo facial do indivíduo, entretanto as correlações significantemente 
positivas entre essas medidas indicaram que seu aumento ou redução obedeceram 
uma proporção independente do padrão facial, ou seja, quando uma tende a ser 
maior, as demais medidas também tendem a aumentar. 

Palavras-chave: Medidas intra-arcos. Documentação. Índice Vert. Padrão facial. 
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ABSTRACT  
 

Introduction: Dental arcades can have different shapes, which may relate to the 

differential characteristics of each facial pattern, or even to the width of the face. The 

facial analysis is extremely important in the diagnosis and orthodontic planning, since 

the treatment of the malocclusions an improvement of the facial morphology. 

Objective: The present study aims to evaluate the correlation between the facial 

typology detected through the Vert index of Ricketts and the intra-arcos transverse 

measurements. Method: The sample was composed of teleradiografias lateral and 

models of studies in plaster of 90 patients above 18 years of age, belonging to the 

specialization course in orthodontics of Funorte, in the city of Campina Grande. Were 

divided into 3 groups, being 30 belonging to the mesofacial standard, 30 dolicofacial 

and 30 braquifacial. The absence of permanent dental elements of the upper and/or 

lower arcades, patients less than 18 years old and those with prior orthodontic 

treatment were exclusion criteria. The registration of the Intra-arcos measures was 

performed with a digital caliper of the branded Stainless (China) duly calibrated, and 

the Vert index from the same radiological service. Results: Multivariate Analysis of 

Variance (MANOVA) revealed no significant differences between facial types in 

relation to DIC values (inter-canine distance), DIP (inter-premolar distance) and DIM 

(inter-molar distance). The Pearson correlation showed that DIC values, DIP and DIM 

showed each other positive significance level in all facial patterns. Conclusion: It 

was concluded that there was in the sample, a direct relationship between the 

transverse dimensions of the upper and lower dental arches and facial type of the 

individual, but the significantly positive correlations between these measurements 

indicated that its increase or decrease obeyed an independent proportion of facial 

pattern, that is, when one tends to be higher, other measures also tend to increase. 

Keywords: Intra-arcos measures. Documentation. Index Vert. Facial pattern. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A face humana tem características próprias e singulares, e, portanto, se faz 

necessário o conhecimento da morfologia facial para um correto diagnóstico e 

planejamento terapêutico na Ortodontia. (SILVA FILHO et. al., 2008) 

 A análise facial é indispensável no diagnóstico e planejamento ortodôntico, 

uma vez que o tratamento das maloclusões visa um aprimoramento da morfologia 

facial. Por isso, a cefalometria é um método muito utilizado na odontologia como 

exame complementar. (VEDOVELLO et.al, 2002). 

 Segundo Ricketts (1982), existem três tipos faciais: mesofacial (crescimento 

facial equilibrado), braquifacial (tendência de crescimento horizontal) e dolicofacial 

(tendência de crescimento vertical).   

Para Gigueira et al (2007) há modificações adaptativas dos arcos dentários a 

cada padrão, que deve ser objeto de estudo para a prevenção de possíveis más 

oclusões. 

Andria e Dias (1978) verificaram em seu estudo a relação entre as medidas 

transversais das arcadas dentárias e a largura da face e concluíram que existe uma 

relação constante entre elas.  

O objetivo principal deste trabalho é, portanto, avaliar a relação entre 

diferentes padrões faciais detectados através do índice VERT de Ricketts, e suas 

respectivas medidas transversais intra-arcos (distâncias intercanina, inter-pré-molar 

e intermolar). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Tipologia Facial 

 

No diagnóstico ortodôntico, a cefalometria radiográfica é um dos instrumentos 

de auxílio e que permite avaliar as tendências de desenvolvimento do crânio e da 

face de forma individual. É de suma importância que o ortodontista tenha o 

conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento crânio-facial e as influências 

do tratamento ortodôntico nos padrões dento-esqueléticos da face. (QUEIROZ et al., 

2003). 

De fato, o padrão facial é muito importante no planejamento ortodôntico. Por 

isso, deve-se iniciar o diagnostico ortodôntico pela classificação. Apresentam-se três 

tipos faciais, o braquifacial, o dolicofacial e o mesofacial. (BENEDICTO et. al., 2011).  

 

Figura 1 – Tipos faciais (VELLINI, 2008). 

 

Indivíduos braquicefálicos apresentam predominância de crescimento facial 

horizontal e lateral, musculatura facial forte e geralmente arcada dentária com forma 

quadrada. Podem apresentar maloclusões de Classe II, com mordida profunda e 

deficiência maxilar vertical. Os mesocefálicos têm crescimento harmônico no sentido 

vertical e horizontal e apresentam arco dentário em U. Os chamados dolicocefálicos 

são indivíduos caracterizados por maior crescimento vertical. Apresentam face 

longa, arco em V, palato profundo e geralmente apresentam problemas respiratórios. 

Faces longas e estreitas estão relacionadas com excesso maxilar vertical ou 
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protusão mandibular com interferências dentárias que levam à mordida aberta 

(SUGUINO et al., 1996). 

 

2.2 Determinação da Tipologia Facial segundo o Índice Vert de Ricketts 

 

Em 1960, Ricketts fez uma análise separada em seis campos avaliativos. 

Sendo estes o campo dentário, esquelético, dentofacial, estético, crânio-facial e 

estruturas internas. Em 1986, Ricketts e Roth determinaram o índice VERT, que é 

obtido a partir do eixo facial, profundidade facial, plano mandibular, altura facial 

inferior e arco mandibular. Tal índice é calculado a partir da média aritmética da 

diferença que existe entre a medida do paciente analisado e o normal para a faixa 

etária, dividido pelo desvio padrão. (QUEIROZ et al., 2003). 

Segundo Benedicto et. al. (2011), para determinar a tipologia facial a partir do 

índice VERT, utiliza-se cinco variáveis angulares, da análise cefalométrica: ângulo 

do eixo facial (N-Ba).(Pt-Gn), que é formado pela linha násio-básio com a linha que 

parte do ponto pterigoide até o gnátio cefalométrico; ângulo facial (Po-Or).(N-Pog) 

que é formado pelo plano de Frankfurt e pelo plano facial; ângulo do plano 

mandibular (Go-Me).(Po-Or) que é formado pelo plano horizontal de Frankfurt e pelo 

plano mandibular; altura do terço inferior da face (Xi-ENA).(Xi-Pm) que corresponde 

ao ângulo formado pelos planos Xi-ENA e Xi-PM e o arco mandibular (Dc-Xi).(Xi-Pm) 

que é ângulo formado pelo eixo do corpo mandibular e pelo eixo condilar. 

O tipo de face é determinado após um cálculo do coeficiente vertical da face 

ou índice VERT com a utilização de cinco grandezas cefalométricas: ângulo do eixo 

facial, profundidade facial, ângulo do plano mandibular, altura facial inferior e arco 

mandibular. Após obter os valores dos ângulos do paciente, calcula-se a norma 

individualizada para cada ângulo, considerando a idade do indivíduo. Após 

estabelecida a diferença entre o valor encontrado e a norma individualizada, divide-

se o valor encontrado pelo desvio clínico (que varia de acordo com o ângulo). 

Atribui-se um sinal positivo quando o valor indicar uma tendência braquifacial de 

crescimento, ou negativo quando o valor encontrado indicar uma tendência 
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dolicofacial. Realiza-se uma média aritmética dos cinco valores de classificação 

facial e obtém o índice VERT. (RICKETTS, 1983). 

Os indivíduos que possuem valores entre -0,5 e +0,5 são classificados como 

mesofacial, aqueles que possuem um índice VERT menor que -0,5 como 

dolicofacial, e braquifacial os que possuem índice VERT maior que 0,5. (BOLZAN et 

al, 2014) 

 

2.3 Medidas transversais intra-arcos 

 

A distância intercaninos (DIC) corresponde a largura do arco dentário na 

região de caninos e pode ser medida no centro da faceta de desgaste ou na ponta 

de cúspide, de um canino de um lado ao canino do lado oposto. (GARDNER, 1976).  

Em pré-molares permanentes os pontos no arco superior são no centro do 

sulco oclusal dos primeiros pré-molares, no arco inferior é na vertente distal do sulco 

entre primeiro e segundo pré-molar. Para a região de molares permanentes os 

pontos do arco superior são na fossa central do sulco central do primeiro molar e no 

arco inferior na parte mais alta da cúspide média vestibular (LEAL et al. 2006). 

 

2.4 Relação entre a Tipologia Facial e Medidas Transversais 

 

A morfologia das arcadas pode apresentar-se de várias formas, pois está 

relacionada com a largura da face. (FILHO, 2001)  

Segundo Armando et. al, a forma dos arcos dentários parece ter uma relação 

com o tipo facial. Os indivíduos dolicofaciais, também denominados de face longa, 

geralmente apresentam um palato estreito e profundo, a língua acomoda-se no 

assoalho da cavidade bucal, proporcionando uma adaptação dos tecidos moles à 

forma estabelecida. Os indivíduos braquifaciais, ou face curta, costumam apresentar 

um arco dentário mais largo e palato raso. 
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RESUMO 

 

Este trabalho foi conduzido com o propósito de avaliar a correlação entre a tipologia 

facial detectada através do Índice Vert de Ricketts, e as medidas transversais intra-

arcos. A amostra foi constituída por telerradiografias laterais e modelos de estudos 

em gesso de 90 pacientes acima de 18 anos de idade, pertencentes ao curso de 

especialização da Funorte, na cidade de Campina Grande, sendo 30 pertencentes 

ao padrão braquifacial, 30 dolicofacial e 30 mesofacial. O registro das medidas intra-

arcos foi realizado com um paquímetro digital da marca Stainless (China) 

devidamente calibrado, e o índice Vert proveniente do mesmo serviço radiológico. 

Realizou-se se análise estatística descritiva objetivando caracterizar a amostra. Em 

seguida, verificou-se os pressupostos de normalidade dos dados e de 

homogeneidade das variâncias por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, 

respectivamente. Para determinar possíveis diferenças entre os padrões faciais e as 

medidas referentes à DIC, DIP e DIM empregou-se a Análise Multivariada de 

Variância (MANOVA). Todos os pressupostos do método foram validados (HAIR et 

al, 2009). Por fim, para investigar a correlação entre os valores de DIC, DIP e DIM 
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de acordo com os padrões faciais dos indivíduos empregou-se a análise de 

Correlação de Pearson. O nível de significância foi fixado em p < 0,05. Todas as 

análises foram conduzidas usando o software SPSS Statistics (v. 20, IBM SPSS, 

Chicago, IL) e considerando um intervalo de confiança de 95%. Concluiu-se que não 

houve relação direta entre as dimensões transversais dos arcos dentários superiores 

e/ou inferiores e o tipo facial para a presente amostra. 

 

Palavras-chave: Medidas intra-arco; Índice Vert; Padrão facial. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A análise facial é indispensável no diagnóstico e planejamento ortodôntico, 

uma vez que o tratamento das maloclusões visa um aprimoramento da morfologia 

facial. Por isso, a cefalometria é um método muito utilizado na odontologia como 

exame complementar.22 

De fato, o padrão facial é muito importante no planejamento ortodôntico. Por 

isso, deve-se iniciar o diagnostico ortodôntico pela classificação. Há três tipos 

faciais, o braquifacial, braquicefálico ou euriprosopo; dolicofacial, dolicocefálico ou 

leptoprosopo; e mesofacial, mesocefálica ou mesoprosopo.23 

O tipo de face é determinado após um cálculo do coeficiente vertical da face 

ou índice VERT com a utilização de cinco grandezas cefalométricas: ângulo do eixo 

facial, profundidade facial, ângulo do plano mandibular, altura facial inferior e arco 

mandibular).20 

A partir do cálculo atribui-se um sinal positivo quando o valor indicar uma 

tendência braquifacial de crescimento, ou negativo quando o valor encontrado 

indicar uma tendência dolicofacial. Realiza-se uma média aritmética dos cinco 

valores de classificação facial e obtém o índice VERT são classificados como 

dolicofacial os indivíduos que possuem um índice VERT menor que -0,5, mesofacial 

os que possuem valores entre -0,5 e +0,5 ou braquifacial os que possuem índice 

VERT maior que 0,5.6 
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A forma dos arcos dentários parece exibir uma forte relação com o tipo 

facial.1,3,5,7,8,16 Nos indivíduos dolicofaciais, ou face longa, é comum a presença de 

um palato estreito e profundo, a língua acomoda-se no assoalho da cavidade bucal, 

ocasionando uma adaptação dos tecidos moles à forma estabelecida.1,5 Em 

contrapartida, indivíduos braquifaciais, também denominados como face curta, 

geralmente apresentam um arco dentário mais largo e palato raso.1,5 

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a existência de uma correlação entre 

o tipo facial e suas medidas intra-arcos. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética das FIP sobre o protocolo 

CAAE:49199815.1.0000.5181. 

A amostra foi composta pela análise lateral de Ricketts e modelo de gesso de 

90 pacientes em tratamento ortodôntico no curso de especialização da Funorte, na 

cidade de Campina Grande. Todas as documentações selecionadas eram 

provenientes do mesmo serviço de radiologia e dividida em 3 grupos, sendo um 

grupo com 30 pacientes de padrão Braquifacial, um grupo com 30 pacientes de 

padrão Dolicofacial e um grupo com 30 pacientes de padrão Mesofacial de acordo 

com a análise do Índice Vert de Ricketts.19 

Os critérios de inclusão foram: pacientes com faixa etária acima de 18 anos 

de idade, de ambos os sexos, presença de todos os dentes permanentes, superiores 

e inferiores e ausência de tratamento ortodôntico prévio. 

Para medir as distancias intra-arcos foram utilizados os modelos de gesso-

pedra da documentação do paciente. Na arcada superior foram demarcados com 

lápis os pontos de referência de acordo com a metodologia adotada por Pont17, os 

quais se apresentavam na face oclusal dos seguintes dentes: ponta de cúspide ou 

centro da faceta de desgaste dos caninos, ponto mais central do sulco central dos 

primeiros pré-molares e fossas centrais dos primeiros molares. (Figuras 1 a 3) Nos 

modelos de gesso da arcada inferior os pontos foram demarcados na pontas de 

cúspides dos caninos, no ponto de contato mais vestibular entre primeiro e segundo 
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pré-molares e na parte mais alta das cúspides médio-vestibulares dos primeiros 

molares. (Figuras 4 a 6)  

As medidas foram obtidas em milímetros através do posicionamento de 

paquímetro digital (Stainless, China) sobre os pontos demarcados nos respectivos 

elementos dentários.  

 

 
Figura 1- Medição da DIC superior com o paquímetro digital. 

 

 
Figura 2- Medição da DIP superior com o paquímetro digital. 
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Figura 3- Medição da DIM superior com o paquímetro digital. 

 

 

Figura 4- Medição da DIC inferior com o paquímetro digital. 
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Figura 5- Medição da DIP inferior com o paquímetro digital. 

 

 

Figura 6- Medição da DIM inferior com o paquímetro digital. 

 

 

Método estatístico 

 

 Inicialmente, realizou-se análise estatística descritiva objetivando caracterizar 

a amostra. Em seguida, verificou-se os pressupostos de normalidade dos dados e 

de homogeneidade das variâncias por meio dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, 

respectivamente. Para determinar possíveis diferenças entre os padrões faciais e as 
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medidas referentes à DIC, DIP e DIM empregou-se a Análise Multivariada de 

Variância (MANOVA). Todos os pressupostos do método foram validados (HAIR et 

al, 2009). Por fim, para investigar a correlação entre os valores de DIC, DIP e DIM 

de acordo com os padrões faciais dos indivíduos empregou-se a análise de 

Correlação de Pearson. O nível de significância foi fixado em p < 0,05. Todas as 

análises foram conduzidas usando o software SPSS Statistics (v. 20, IBM SPSS, 

Chicago, IL) e considerando um intervalo de confiança de 95%. 

 

 

RESULTADOS  

Avaliação intergrupo 

 

A Tabela 1 mostra a distribuição dos valores médios e desvios-padrão de 

DIC, DIP e DIM de acordo com o padrão facial. Em termos, descritivos, constatou-se 

que as diferenças nos valores de DIC, DIP e DIM foram muito discretas, variando 

poucos milímetros ao compará-los de acordo com cada tipo facial. A Análise 

Multivariada de Variância (MANOVA) confirmou o que foi constatado na análise 

descritiva dos dados e revelou que não houveram diferenças significativas entre os 

indivíduos com diferentes tipos faciais em relação aos valores de DIC, DIP e DIM 

(traço de Pillai = 0,166; F = 1,254; p = 0,251). 

 

Tabela 1. Distribuição dos valores médios e desvios-padrão de DIC, DIP e DIM de 

acordo com o padrão facial. 

 

Variáveis 

Tipo facial 

Dolicofacial Mesofacial Braquifacial 

Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

DIC (Superior) 34,78 (2,66) 35,67 (2,33) 34,44 (2,62) 

DIC (Inferior) 28,01 (3,37) 28,07 (2,33) 26,83 (2,56) 

DIP (Superior) 35,10 (3,22) 35,45 (2,02) 35,97 (3,18) 

DIP (Inferior) 34,42 (3,25) 35,05 (2,73) 33,56 (3,48) 

DIM (Superior) 45,03 (4,62) 46,42 (3,83) 45,30 (2,82) 



26 
 

 
 

DIM (Inferior) 44,78 (4,53) 46,16 (3,59) 44,64 (3,70) 

Nota. DP = desvio-padrão. 

 

Avaliação intragrupo 

 

A Tabela 2 mostra os resultados da análise de correlação estratificada para 

cada subgrupo. Diferentes padrões de correlação foram observados entre as 

medidas dos arcos dentais. Para os dolicofaciais, os valores de DIC superior 

demonstraram estar correlacionados de modo significativo a todas as outras 

distâncias (DIP superior, DIP inferior, DIM superior, DIM inferior). Para os 

mesofaciais, os valores de DIC superiores só estiveram significativamente 

correlacionados com os valores de DIC inferior, DIP superior e DIM superior. Para os 

braquifaciais, os valores de DIC superior apresentaram correlação significativa com 

todas as medidas, exceto para a DIM inferior. 

 

Tabela 2. Correlação de Pearson para as variáveis DIC, DIP e DIM de acordo com o 

padrão facial. 

 

Variáveis DIC (Superior) DIC (Inferior) DIP (Superior) DIP (Inferior) DIM (Superior) DIM (Inferior) 

Dolicofacial 

DIC (Superior) 1      

DIC (Inferior) 0,515** 1     

DIP (Superior) 0,775** 0,281 1    

DIP (Inferior) 0,619** 0,518** 0,409* 1   

DIM (Superior) 0,587** 0,294 0,628** 0,352 1  

DIM (Inferior) 0,578** 0,426* 0,485** 0,670** 0,728** 1 

Mesofacial 

DIC (Superior) 1      

DIC (Inferior) 0,471** 1     

DIP (Superior) 0,543** 0,490** 1    

DIP (Inferior) 0,021 -0,190 0,321 1   

DIM (Superior) 0,416* 0,451* 0,596** 0,117 1  

DIM (Inferior) 0,069 -0,160 0,456* 0,714** 0,429* 1 

Braquifacial 

DIC (Superior) 1      

DIC (Inferior) 0,512** 1     

DIP (Superior) 0,482** 0,366* 1    

DIP (Inferior) 0,446* 0,356 0,101 1   

DIM (Superior) 0,652** 0,460* 0,476** 0,505** 1  

DIM (Inferior) 0,267 0,330 0,353 0,623** 0,668** 1 

** Correlação significativa ao nível de p ≤ 0,01. 

* Correlação significativa ao nível de p ≤ 0,05. 
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DISCUSSÃO 

 

Estes achados são semelhantes com os descritos por diversos autores, como 

Meredith, Higley14; Sellen et al.21; Kanashiro e Vigorito11, que também não 

encontraram correlação entre o tipo facial e as dimensões transversais dos arcos 

dentários superiores. 

Entretanto, os resultados obtidos por Osburn16 em sua pesquisa, 

demonstraram que indivíduos dolicofaciais apresentam arcos dentários mais 

estreitos que indivíduos braquifaciais. 

Outros autores, como Izard10; Andria e Dias2, também encontraram em suas 

pesquisas uma relação positiva entre o tipo facial e as dimensões transversais dos 

arcos dentários superiores. Lavelle13 e Ricketts et al.18, associando a tipologia facial 

as características dos arcos dentários, encontraram que os indivíduos com padrão 

braquifacial apresentam arcos dentários mais largos, quando comparados aos 

mesofaciais que tem arcos mais ovóides e aos dos dolicofaciais, com arcos mais 

estreitos. 

Berger4 em seu estudo, avaliando dentes e arcos dentais em relação aos 

tipos faciais, chegou a estabelecer a proporção de 3:1 entre a largura da face 

(distância máxima entre as proeminências zigomáticas) e a distância entre os 

primeiros molares superiores permanentes. 

Bath e Enlow3 afirmaram que a morfologia do arco dentário está associada ao 

tipo facial do indivíduo, como também Bianchini5, que afirmou que indivíduos 

dolicofaciais, com predominância de crescimento vertical, possuem palato duro mais 

longo, profundo e estreito, quando comparados aos indivíduos braquifaciais, ou seja, 

com padrão de crescimento horizontal. 

Newcomb15 e Lavelle12, afirmaram que a forma dos arcos dentários é definida 

geneticamente, em grande parte, apesar de também ser influenciada pelos fatores 

ambientais. Harris e Smith9, ao estudar uma série de famílias, encontraram que a 

hereditariedade interfere em 60% no tamanho e forma dos arcos dentários. 
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Cassidy7 obtiveram resultados bastante semelhantes, atribuindo uma contribuição de 

50% à hereditariedade nas dimensões transversais dos arcos dentários. 

A maioria desses estudos foi realizado em indivíduos caucasianos. Sabemos 

que a população brasileira é resultado de uma miscigenação de raças, o que pode 

justificar o fato de não haver uma concordância entre o tipo facial e as medidas da 

arcada do paciente.  

 

CONCLUSÃO 

 

Não foram encontradas correlações diretas entre as dimensões transversais 

(DIC, DIP e DIM) dos arcos dentários superiores e inferiores e os tipos faciais 

(dolicofacial, braquifacial, mesofacial). 

 

 

ABSTRACT 

 

This work was conducted with the purpose of evaluating the correlation between the 

facial typology detected through the Ricketts Vert Index and the intra-archs 

transverse measurements. The sample was constituted of lateral teleradiografias and 

gypsum study models of 90 patients over 18 years of age belonging to the Funorte 

specialization course in the city of Campina Grande, being 30 belonging to the 

brachyfacial pattern, 30 dolichofacial and 30 mesofacial. The registration of the intra-

arch measures was performed with a digital caliper of the branded Stainless (China) 

duly calibrated, and the Vert index from the same radiological service. Descriptive 

statistics were analyzed to characterize the sample. Then, the normality assumptions 

of the data and homogeneity of the variances were verified by the Shapiro-Wilk and 

Levene tests, respectively. To determine possible differences between facial patterns 

and measures pertaining to DIC, DIP and DIM the multivariate analysis of variance 

(MANOVA) was employed. All assumptions of the method were validated (HAIR et al, 

2009). Finally, to investigate the correlation between the values of DLC, DIP and DIM 

according to the facial patterns of the individuals employed Pearson's correlation 
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analysis. The significance level was set at p < 0.05. It was concluded that there was 

no direct relationship between the transverse dimensions of the upper and/or lower 

dental arches and the facial type for the present sample.    

Key words: Intra-arch measures; Vert index; Facial pattern. 
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