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1. INTRODUCKO

0 interesse principal da Ortodontia tem sido efetuar trata
mento em individuos jovens, nos quais ainda existe um potencial de
crescimento remanescente. Portanto, conhecer a direcdo e velocidade de
crescimento da face & muito importante para o Ortodontista que esta
planejando corrigir uma maloclusdo, especialmente a classe 11 divi
sao 1.

A aplicacao clinica eficaz da Cefalometria exige que os se
guintes elementos sejam obtidos de um cefalograma: diregbes de cresci
mento da face, analise das estruturas Dsseas, predicdo das direcdes de
crescimento 0sseo, altura e profundidade da face, crescimento  facial
horario e anti-horario, anadlise das estruturas dent3rias e do  perfil
tegumentar. Para propGsito de uma discussdo geral, o crescimento do
complexo cranio-face pode ser colocado em 3 categorias, de acordo com
a sua direcao: horario, anti-hordrio e reto. Embora essa classificacdo
possa parecer uma simplificacao de um complexc envolvendo aumento soma
tico e maturag@o, nds podemos relacioni-la com o plano de tratamento.
Para propdsito de defini¢do, o termo hordrio significa que a parte an
terior da face estd crescendo para baixo {para baixo e para frente ou
para baixo e para tras) com uma velocidade maior em relagao aguela da
parte posterior. Em uma face com direcdo de crescimento anti-horario,
sua altura posterior bem como sua profundidade, estao crescendo  para
baixo e para frente ou para baixo e para tréds com uma velocidade maior
em relagdo aquela da parte anterior. Crescimento para baixo {reto)

ocorre quando as velocidades de crescimento da altura anterior e poste
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rior da face apresentam a mesma magnitude (JARABAK & FIZZELL27, 1972},

As modificagbes na dimens3o vertical da face ocorrem em fun
¢ao do crescimento na irea nasal e no corpo da maxila, produzindo um
aumento da distancia ndsio-espinha nasal anterior, no processo alvep
lar posterior da maxila e junto ao processo a]veo?ar posterior da man
dfbula. Podera ocorrer crescimente horirio e anti-horirio: todavia,
nao temos informagdo suficiente sobre as mudancas que o angulo gonidco
experimenta durante o perfodo de crescimento. Naturalmente, guando o
angulo gonfaco torna-se menos obtuso o plano mandibular tende a tornar
se mais achatado e quando este angulo torna-se obtuse o plano mandibu
lar tende a aumentar (SCHUDYQS, 1965}.

Clinicamente € possivel detectar tipos extremos de rotacdo
mandibular, que ccorrem durante o periodo de crescimento, atraves de
sete sinais estruturais considerados em funclo da direcdo do crescimen
to condilar. Todavia, nem todos serdo encontrades em um determinado in
diQTduo, mas a maioria deles estara presente. Quanto major for o nime
ro de sinais presentes mais real serd a predicdo, 0s sete sinais estdo
relacionados as seguintes caracteristicas: inclinagdo do cfndilo, cur
vatura do conduto dentario inferior, forma do borde inferior da mandi
bula, inclinagao da sinfise, angulo interincisive, angulagio dos mola
res @ pre-molares e altura anterior inferior da face (B&ﬁRKTE’ 1969).

No entanto, para estimar a direcao de crescimento mais pre
cisamente, devemos aceitar ¢ angulo goniaco ou GoGn.SN como os dnicos
fatores da morfologia mandibular. Embora a morfologia da mandibula, pa
ra um elevado grau, seja uma funcae do angulo goniaco, a maneira no
qual o ramo ascendente e o corpo da mandibyla estdo relacionados um

com o outro para formar o angulo gonfaco, determina como seu crescimen
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to influenciara a face. Para determinar a relacdc angular na qual o té
mo e corpe da mandibula estdo colocades juntos, o angulo gonfaco deve
ser dividido em duas partes: superior e inferior.

Utilizando a andlise de Bjork das estruturas que compoem a
base posterior do cranio associadas a mandibula, o comprimento do cor
po da mandTbula e sua relagdo espacial com as demais estruturas do com
plexo cranio-face, podemos predizer as direcOes e velocidades de cres
cimento da face com um elevado grau de precisdo, baseados em valores
obtidos de uma casuistica de 200 indjviduos estudados 5 anos apds tra
tamento (JARABAK & FIZZELZ7, 1972).

Portanto ha serias objecbes em se ignorar ¢ crescimento na
pratica ortodontica. Assim, quando uma discrepancia cefalometrica estd
presente, um favoravel padrdc de crescimento poderd facilitar o trata
mento, uma vez que melhores resultados podem ser obtidos com  menores
dificuldades do que aqueles quando antecipados. Por outro Tado, um pa
drdo de crescimento desfavoravel pode tornar o tratamento dificil e
até mesmo impossivel. Todavia, se estas tendencias forem evidenciadas
antecipadamente o plano de tratamento poderd ser modificado radicalmen
te e um melhor resultado serd obtido com menor dificuldade (HGUSTON26
1979). |

As observacoes feitas anteriormente elucidam a necessidade
de estimar, previamente ao tratamento ortodontico, as direcoes de cres
cimento da face, especificamente da mandibula.

Assim sendo, consideramos de interesse estudar algumas medi
das cefalometricas, procurando complementar o quadro de valores madios
obtidos para individuos brasileiros com oclusao normal e portadores de
maloclusdo classe II divisdo 1, utilizados como referencias durante a

analise de casos desenvolvida no Curso de Pos-graduagao em Ortodontia.
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2. REVISKO BIBLIOGRAFICA

A introdugdo de uma metodologia que permitisse avaliar o
crescimento de um individuo atraves de telerradiografias seriadas bem
como diagnosticar e prognosticar o tratamento de maToclusdes deve-se a
BROADBENT? {1931). As vantagens deste método radiografico foram reco
nhecidas, e, o mesmo aytor em 1937, apresentou sua primeira serie de
diagramas, no qual ilustra um padrac de crescimento da face de Lma
crianga normal.

BRODIEQ, em 1941, publicou um estudo seriado quantitativo
sobre o crescimento da cabega humana desde o terceiro més até o oitavo
ano de vida. O autor dividiu a cabega em varias partes: caixa crania
na, area nasal, area dental superior e mandibular, e considerou o cres
cimento de cada uma delas independente. Observou que o crescimento des
tas areas € proporcional e tdo coordenado que algum ponto anatomico
tende a crescer em 1inha reta. Concluiu que o padrao de crescimento da
face ja estava estabelecido desde o terceiro mes de vida, ndo se des
viando de sua forma basica com o aumento da idade. Isto foi observado
em relacao ao contorno da mandibula, na regiao do .Angulo, que permane
ceu imutavel no periodo estudado.

Estudando o prognatismo facial relacionado com a oclusao,

11, em 1947, na Suecia, estabeleceu um poligono como diagrama de

BJORK
analise facial, e através de medidas lineares e angulares procurava
determinar sua qualidade e configuracao. 0 autor empregou em sua anali
se aproximadamente 90 medidas cefalometricas, em uma amostra constitui
da de 322 individuos suecos com 12 anos e 281 com idade variando entre

21 e 23 anos, todos os casos do sexo masculino. 0s valores medios e
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desvios padrao para o angulo goniaco (Ar.Go.plano mandibular de Margo.
1is} foram: 131,050t26,11, 130,05o e 7,31 para as idades de 12 anos e
de 21 a 23 anos, respectivamente. Os valores médios e os desvios pa
drao encontrades para a altura total anterior da face (N-Me} foram
113,12 mm e 5,42, 128,28 vm e 6,66 para as idades de 12 anos e de 21 a
23 anos, respectivamente,

Fm 1248, RENFROE¢1-comparou o padrao facial de 95 indivi
duos, 43 portadores de maloclusdo classe I, 36 de classe I divisip 1
e 16 de classe IT divisdo 2, através do estudo de medidas cefalometri
cas lineares e angulares. Utilizou a linha sela tlrcica-Nasio (5-N) pa
ra efetuar suas mensuragoes. Entre as medidas angulares estudadas des
taca-se 0 angulo do eixo "Y' de crescimento cujos os valores encontra
dos foram: 5?,90; ?0,30 e 67,3° para matoclusoes classe I, classe 1I
divisao 1 e o classe Il divisao 2, respectivamente. 0 dngulo  gonaco
foi medido de duas maneiras, em funcao do plano mandibular. A primeira
refere-se ao angulo formado pelos planos do ramo e tangente ao  bordo
inferior da mandibula, os valores obtidos foram: 128,1%; 126,2° e
326,50 para as maloclusoes classe I, classe II divisdo 1 e classe 11
divisao 2. A segunda refere-se ao angulo formado pelos planos do rame
e Go.Gn, cujos valores encontrados foram: 126,6%, 123° e 122,6° para
as maloclusoes classe I, classe II divisdo I e classe II divisao 2,
respectivamente. Os resultados deste estudo levaram o autor a concluir
que: 1 - o ponto Gnatio (Gn) estave situado mais para frente na malo
clusdo classe I e mais para tras na de classe II divisao 1 e na classe
%I divisac 2 era intermediario; 2 - o ponto Gonio (Go) estd mais poste
rior nas maloclustes classe II; 3 - 0 angule gonjaco € maior na classe

I em relacdo a qualquer tipo de classe II; 4 - nos individuos portado



res de maloclusdo classe II divisdo 2 a altura posterior da face
{(S.Go} @ major e a altura anterior da face (N.Gn) menor, portanto um
tipo face com forma mais quadrada em relacdo a classe 11 divisdo 1. A
forma da face nos individuos portadores de maloclusio classe II asseme
Tha-se a da classe II divisao 1 que & relativamente menor.

Em 1948, BUSHRFJ'6 ressalta a importancia que o estudo das
variacoes e relagoes dos componentes do esqueleto craniofacial desempe
nha no diagndstico e progndstico ortodontico. Fez uma reavaliagao esta
tistica dos dados obtidos de 40 telerradiografias de individuos  com
oclusao dentdria considerada excelente, com o objetivo de estabelecer:
1 - o grau em que a face se movimenta sob ¢ cranio; 2 - a variagdo e
correlagao entre as relagbes intra-faciais; 3 - a variacdo e correla
¢ao entre as relacoes dento-faciais e 4 - a vafiag%o e correlagao den
tro da dentigao. Os resultados obtidos mostraram que o angulo do eixo
"YU de crescimento (NS.Gn) apresenta pegueno grau de variagao (580-
73,2%), com valor médio de 65,7° + 0,54, desvio padrio de 3,42 e coefi
ciente de variacao de 4,24%. Por outro lado, 0 angulo SN-planomandibu
lar apresenta um moderado grau de variacgao (20,5D - 400), com valor me
dio de 29,-20 + 0,71, desvio padrao de 4,50 e coeficiente de  variagdo
15,41%; e o angulo goniaco apresenta um elevado grau de variagao
(111° - 130°%), com valor médio de 118° + 0,79, com desvio padrao de
5,03 e coeficiente de variacao 4,24%. A correlagao entre os angulos
NS.Gn e NS.planomandibular foi considerada pequena (r- 0,4982 + 0,08).

No mesmo ano, ADAMS! estudou as variacoes morfolagicas da
mandibula em 140 telerradiografias atraves da avaliagao de medidas 11

neares e angulares, com o propdosito de correlacionar sua forma com ma

loclusoes classe I, classe II e classe III, bem como demensirar a cor
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relagao entre a idade do individuo e o angulo gonTaco. Nio  encontrou
diferenga significativa nos valores desse angulo e nas dimensGes da
mandibula,-nos casos de classe I e classe II. Os valores médios encon
trados para o angulo gonTaco foram: 125,7° com desvio padrao 6,9;
126,6° com desvio padrio 6,63 132,1°% com desvio padrao 6,4 para as ma
Toclusoes classe I, II e 111, respectivamente.

DOWNS?

., ainda em 1948, emitiu um conceito mais amplo da
variacao individual e introduziu um método de anilise cefalomdtrica,
baseado em 10 medidas que descreviam as relacdes esqueléticas e dentd
rias de 20 individuos brancos, portadores de oclusdo dentiria conside
rada normal, cujas idades variam entre 12 e 17 anos. Dentre as medidas
estudadas pelo autor, destaca-se o angulo do Eixo "Y" de crescimento,
gue varia de 53% a 66° com média de 59,40 e desvio padrao de 2,8, Para
o autor, desvios da media para o angulo formado pelo Fixo "Y* e pelo
plano horizontal de Frankfort indicam que um tipo de crescimento hori
zohta] ou vertical predomina sobre o outro.

HZO realizou estudo comparativo entre

No mesmo ano, DRELIS
medidas cefalométricas de 24 individucs com oclusao excelente e idade
media de 12 anos e 24 poftadores de maloclusao classe 11 divisao [
com idade média de 13 anos e 3 meses. O autor atravds de anilise esta
tistica, procurou correlacionar as medidas estudadas para efeito compa
rativo entre os dois grupos. Verificou que o valor obtido para o angu
1o do Fixo "Y" & maior na classe 11, indicando uma tendencia de cresci
mento mais vertical. A interpretacio morfolBgica deste vesultado € que
o mento estd relativamente Jocalizado mais posterior e/ou ha um aumen

to da dimensao vertical da face nos individups portadores de maloclu

saes classe 11 divisao 1.



Para demonstrar a importidncia do angulo formado pelos pla
nos horizontal.de Frankfort e mandibular na avaliagdo do padric da fa
ce, JGHNSONES, em 1950, utilizou 150 telerradiografias selecionadas da
Ci1inica Ortodontica, da Universidade da Califdrnia. Oimateriai foi se
parado em 4 grupos determinados em fun¢do do angulo FMA: Grupo 1 - 47
casos com FMA igual ou menor que 250; grupo 2 - 49 casos com PMA va
riando entre 26° e 310, inclusive; grupo 3 - 26 casos com FMA entre 32
e 34°, inclusive; grupo 4 - com FMA maior que 34,5%. Os resultados ob
tidos neste trabalho mostraram que a altura anterior da face, cuja m§
dia varia entre 106,42 mm, 119,60 mm, aumenta & medida que o angulo
FMA aumenta; o mesmo acontecendo para o angulo goniaco, com valor me
dig variando entre 122,040 - 132,460. 0 autor ressalta que o fato do
angulo gonfaco tornar-se waior quande o angulo FMA e a altura total an
terior da face aumentam, conduz a uma interessante especulacao: o angu
To gonfaco & maior porque ha uma inerente tendéncia na face para desen
volver verticalmente o perfil, com adaptacao do angulo goniaco a esta
situyacao, ou se a fundamental razao para o crescimento em direcao ver
tical € inerente ao aumento do angulo goniaco.

No mesmo ano GUILMOR524 investigou a posicao da mandibula
em relagao ao cranio e a posigao do primeiro molar inferior permanen
te na mandTbula em telerradiografias obtidas de 61 adultos, de  ambos
0% sexos, com oclusao excelente, e de 67 adultos de ambos os S8x0s,
portadores de maloclusao classe II divis@o 1 de Angle. Entre os valo
res cefalométricos descrito pelo autor figuram: 1 - Angulo do  Eixo
*y* (N 5.Gn) cuja media obtida foi_68,33 e desvio padrao 4,0 para indi
viduos com excelente oclusao e 68,50 ¢ desvio padrao 3,75 para o3 por

tadores de maloclusao classe 1T divisao 1, todos do sexo masculing.



Para o sexo feminino os valores médios e desvio padrdo foram:'ﬁﬁ,?o e
3,7; e 68,2° ¢ 3,5° para os individuos com oclusio excelente e portado
res de maloclusao classe II divisdo 1 respectivamente; 2 ~ e 3ngulo go
niaco cuja média e desvio padrao foram 12],40 el5,0 para os individuos
com oclusao normal, 121,50 e 7,1 para os portadores de maloclusao clas
se 11 divisaoc 1, todos do sexo masculino. Para o sexo femining os valo
res wedios e desvios padrao foram: '[22,60 e 5,6, 122,00 e 5,6 para as
amostras de oclusao normal e maloclusdo classe II divisae 1, respecti
vamente. Baseado no estudo de todas as medidas cefalométricas o autor
verificou que: 1 ~ a posigao antero-posterior do gonio nao  apresenta
diferenca significante nos grupos do mesmo sexo ou nos grupos do sexo
oposto; 2 - o angulo do Eixo “"Y" ndo € um meio valido para avaliar a
posi¢ao do antero-posterior do Gnatio {Gn); 3 - ndo houve diferenca
significante para o angulo gonfaco nos grupos de oclusao normal e male
clusao classe II divisao 1,

WYLTE & JOHNSON®

, em 1952, publicaram meétodo para anali
sar a displasia da face, gue estabelece a correlagao entre a displasia
antero-posterior e o angulo formado pelos planos horizontal de  Frank
fort e mandibular. A amostra estudada constituiu de 97 individuos do
sexo masculino e 74 do sexo feminino, com idades variando entre 11 e
13 anos. Os valores médios e os desvios padrao obtidos para a altura
total anterior da face {N.Me) foram 114,92 mm e 0,60, 112,93 mm ¢ 0,65
para 0s sexos masculino e feminino, respectivamente.

4?, criticou a maioria das analises exis

Em 1953, STEINER
tentes, devido ac fato de possuirem um numero exagerado de medidas, di
ficultando a utilizacdo das mesmas na pratica ortodontica diaria. 0

autor propoOe uma nova analise, baseando-se em medidas apresentadas por
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Downs, (1948), Riedel, (1952), Wylie, (1947) e outros autores. Utiliza
a 1inha Sela-Nasio em vez do plano horizontal de Frankfort, devide a
sua menor-variagao e pela facilidade de localizacdo dos pontos sela
turcica e nasio. 0 plano mandibular utilizado pelo autor & Go.Gn, e o
valor médio do angulo GoGn.SN & de 32°,

BRODIE'?, em 1953, di continuidade a0 seu estudo de 1941
intitulado "On the Growth Pattern of the Human Head". No presente estu
do, a amostra constou de 19 individuos acompanhados dos 8 aos 17 anos.
0 autor verificou que a borda da mand7bula nao mostra consideravel mu
danga, na maioria dos casos estudados. Naqueles casos onde a borda da
mandTbula. apresenta pequena variacao, verificou-se uma tendéncia da
mesma posicionar mais paralelamente a base anterior do cranio. O angu
fo NS.6n, relativo ao Eixo "Y" de crescimento, mostra-se bastante estd
vel. Em 11 dos 19 casos estudados nao houve mudanca, atraves da media
de crescimento, sendo que em apenas 1 caso ocorreu diminuigdo do angu
To Y. Os casos remanescentes mostraram aumento.do angulo estudado
evidenciando uma direcao de crescimento da face para tras. Todavia,
esse aumento nao excede a 40, mantendo-se ao redor de 2°.

Ainda em 1953, FISK e co1ab0radore§%nah‘saram todos 0%
trabalhos publicados sobre a maloclusae classe II divisao 1, e compa
rando-0s notaram que havia areas em desacordo. Assim sendo, salienta
ram a necessidade de novos estudos para estas areas. Na opinido dos
autores ha, pelo menos, 6 variagoes morfoldgicas possiveis na malociu
sao classe 11 divisas 1: 1 - os ossos maxilares e os dentes encontram-
se situados anteriormente em relagao ao cranio; 2 ~ os dentes superio
res encontram-se posicionados anteriormente em relacao aos maxilares;

3 - a mandibula encontra-se subdesenvolvida; 4 - a mandibula & normal
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na sua forma e tamanho, mas encontra-se colocada posteriormente; 5 -
os dentes inferiores encontram-se colocados posteriormente numa  base
Ossea normal; e 6 - qualquer combinacdo destas variacdes pode ser en

contrada.

Em 1954, BLAIR® realizou estudo comparativo entre telerra
diegrafias de 40 individuos portadores de maloclusao classe I, 40 por
tadores de classe II divisdo 1 e 20 portadores de classe II divisdo 2,
com idade variando entre 10 e 14 anos, sendo que em cada grupo a amos
tra foi dividida igualmente com relacdo aos sexos. Utilizou medidas T
neares e angulares, numa tentativa de meThor elucidar problemas das ma
TocTusoes. 0s valores médios e desvios padrido encontrados para o angu
lo Eixo "Y" de crescimento (NS.Gn) foram: 70,59° e 4,51, 70,1% e 4,45,
67,92O e 4,23, para as amostras de maloclusao classe I, classe II divi
sao 1 e classe II divisao 2 respectivamente. Os valores médios e des
vios padrdo referentes ao angulo goniaco foram: 126,8° e 8,38, 124,9°
9‘6,23 e 121,0° e 5,9, respectivamente para as maloclusoes classe I,
classe II divisao 1 e classe Il divisao 2, respectivamente. Baseado
nos dados obtidos, conclui que: 1 ~ elevado grau de variabilidade do
padrdo Dsseo da face pode sef evidenciado em cada maloclusao estudada;
2 -~ pelo meétodo usado neste estudo somente pequenas diferengas  foram
observadas entre padrao 0s5e0 da classe I e da classe II divisap 1; e
3 - o padrao 0sseo medio da classe 1] divisao 2, quando comparado com
aqueles da classe I e classe II divisdo 1, difere através de um angulo
goniaco menos obtuso, de um comprimento mandibular menor e de uma posi
cao mais anterior da waxila € da mandibula.

28

Ainda em 1954, JENSEN & PALLING ™, revendo a  literatura,

concernente ao angulo goniaco, procuraram mostrar as divergencias exis
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tentes entre antropGlogos e aqueles que comecaram a usi-lo, através es
tudo cefalometrico, como elemento de diagndstico e progndstico ortodon
ticos. As-conclusoes, de maior interesse na pratica ortodontica, apre
sentadas pelos autores foram: 1 - o angule gonTaco no homem pode va
riar desde 700° até 148°. Sua média & maior em caucasianos, chineses,
esquimds e negros, e menor em australianos e Tndios americanos; 2 - em
todos os grupes raciais a média do Angulo gonTaco mostrou-se 3% a  &°
menor no sexc feminino; 3 - a grande variagdo no tamanho do angulo go
niaco torna de pouca aplicac@o para a classificacBo racial ou sexual
das mandibulas; 4 - em individuos com misculos bem desenvolvides o an
gulo apresenta-se menor do que em individuos com menor massa muscular;
5 - discrepantes resultados sag relatados quanto ao tamanho do  angulo
goniaco como indice cefalico. Os autores relatam em seu trabalho que
de acordo com Kiezer (1908), individuos com faces curtas e largas apre
sentam um angulo menor do que individuos com faces longas e estrei
tés; 6 - a mandibula, com ramo Targo, possui um angulo gonfaco menor
daguela com ramo estreito; 7 - estudos longitudinais indicam um aumen
to do angulo gonfaco desde o periodo embrionario até o nascimento e
que ele continua diminuindo do nascimento ate a velhice, sendo que es
sa diminuigdo & maior antes dos 6 anos; 8 - o valor do angulo goniaco
estd associado a proporcao entre a altura facial e altura do ramo.
Quando a altura facial & maior, o angulo torna-se mais obtuso, ao con
trario, quando a altura facial & relativamente menor o angulo & mais
agudo; e 9 - o tamanho do angulo goniace € uma variavel no desenvolvi
mento facial, considerado no plano sagital.

i ']2

Em 1955 BJORK ©, procurou analisar o mecanismo de cresci

mento da base do cranio em individuos suecos, durante o periodo da
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ddolescencia. 0 material utilizado no presente estudo constitui de 2
séries de telerradicgrafias de 243 individuos, tomadas ao acaso. A
primeira analise procedeu-se aos 12 anos e a segunda aos 20. 0 proposi
to desta pesgquisa foi estimar quantitativamente a magnitude das mudan
¢as do crescimento individual durante o periodo da adolescéncia, como
um todo, e sua correlagao com o desenvolvimento da caixa cranjana na
estrutura facial. 0s resulifados, de major interesse, obtidos nesta pes
quisa foram: 1 - a forma geral do desenvolvimento ndo evidencia a cha
ve do mistério da dinamica do desenvolvimento que se torna evidente so
mente através da analise do crescimento individual; 2 - a forma da ba
se do cranio, em média, permaneceyu estavel com a idade. Isto mostra a
marcante variacao individual com a idade, uma tendéncia ao aumento ou
diminuicao nas curvas de variagao individual dos casos, isto &, varia
em uma outra direcao; 3 - simultdneamente a rotagao da base do cranio
e da caixa craniana, tambem ocorrem rotagces das estruturas faciais;
e 4 - 0 0550 temporal, e portanto a fossa glendide, 2 deslocado para
baixo & para frente ou para tras e para cima, como resultado da rota
¢ao da base do cranio e consequentemente induz mudancas na posicao man
dibular., A direcdo do crescimento junto aos candilos influenciara  a
forma global da mandibula. O tamanho do angulo gon?ato esta na  depen
déncia da quantidade de crescimento condilar, como também da  diregao
de crescimento aposicional junto ao angulo goniaco.

CDBEN’S, em 1955, realizou estudo longitudinal baseado em
telerradiografias de 47 caucasianos, sendo 25 do sexo masculinoe 22
do sexo feminino, com oclusao dentdria considerada excelente. A primei
ra telerradiografia foi tomada aos 8 anos + 1 ano e a segunda aos 16

anos + 1 ano. Propos uma nova analise cefalom@trica com relagac a for
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ma e crescimento craniofacial que visa mostrar a integracio das varia
¢oes esqueléticas, resultando diferentes tipos faciais, o modo de cres
cimento e-o ajuste das estruturas do cranio e da face para cada indigi
duo & a maneira na qual o crescimento pode modificar a forma facial.
Os valores apresentados pelo autor, para a idade de 16 + 1 ano 530
altura total anterior da face({N-Me) = 115,4 mm, altura total posterior
da face (S-G0) = 79,2 mm e o angulo gonfaco = 121,6%. 0 autor propoe
que a relagac entre as alturas total posterior e anterior da face seja
de 65%. Em uma das suas conclusoes ressalta: surpreendentemente foi ve
rificada pequena variagdo na dimensac basion - articular, nos casos es
tudados. Este achado sugere decididamente que a posicdo da fossa mandi
bular deve conservar uma mesma relagao com 0 crescimento da base do
cranio para que exista um relacionamento harmonioso no complexo dento
facial.

Procurando verificar a taxa de crescimento de varios compo

néntes da face NANﬁAS?

, em 1955, realizou um estudo Tongitudinal em 15
individuos Teucodermas, 10 do sexo masculino e 5 do feminino, na faixa
etaria de 4 a 20 anos. O intervalo de tempo entre a tomada de uma e
outra telerradiografia, para cada individuo, foi de, no minimo, 12 me
ses e no maximo 14 meses, ate a epoca da puberdade. Apos este periodo
eram tomadas de 2 em 2 anos. Foram utilizadas neste estudo 7 wmedidas
1ineares: sela-nasio, nasio-gnatio, nasio-infradental, sela-gbnio, g0
nio~gnatio. 0 autor salientou gue, durante a fase da puberdade, os in
crementos maximos em altura e nas dimensoes faciais geralmente ocorrem
proximos uns do outro. No todo, o incremento maximo para as dimensoes

faciais na puberdade tem uma tendencia para ocorrer ligeiramente mais

tarde que 0% incrementos maximos na estatura do corpo. Em termos de ni
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meros reais haviam ao todo setenta e cinco curvas de aumento, referen
tes as medidas cefalométricas. Os incrementos maximos da fase puberal
ocorriam na mesma epoca dagueles para a estatura, apos 6 meses ou mais
e mais cedo em 28,0%, 57,3% e 14,7% dos casos respectivamente. A amos
tra do autor revelou que incrementos maximos ocorrem muite comumente,
e que eles foram vistos mais na infincia do que no periodo da fase pré
puberal,

Numa tentavia de melhor compreender o crescimento da face

f '}3

humana, BJORK' ™, em 1955, introduziu novo método baseado no uso de im

plantes metalicos de vitalium, colocados em nUmero de 3 ou 4 na maxila
e mandibula. Sdo indicadores que possibilitam um melhor acompanhamento
telerradiografico de como esta se processando o crescimento de  cada
0550, maxila e mandibula separadamente e a variagdo de ambas em funcao
do crescimento giobal da face. 0 autor descreve minuciosamente o mate
rial e como deve ser empregada a nova técnica bem como mostra os  pri
méiros cinco casos analisados em fungdo do crescimento da maxila e man
dibula, e do arco dentdrio. 0 métedo revelou observacoes de interesse,
especiaimente com respeito ao desenvolvimento vertical da face e ava
1iagao do espaco dentarioc em fungdo da erupgao dos dentes permanentes.

RICKETTSiEem.1960 procurou demonstrar a importancia de uma
boa interpretagao cefalométrica, dande enfase a predigdo de crescimen
to facial do paciente. Assim sendo, o autor expoe toda sua andlise ce
falométrica, apresentando fundamentaimente dois aspectos dimporiantes:
a sTntese estatica e a sintese dinamica. A condicao estatica  existe
quando hd pouco ou nenhum crescimento e envolve: 1 - planos de referen
cia aos dentes; 2 - localizacao e posicao do incisivo inferior; 3 - an

gulagao do incisivo superior; 4 - fator ancoragem; e 5 - objetivo est@
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tico e mudanca dos labios. A sTntese dinamica apresenta-se quando hou
ver expectativa de crescimento. A seguéncia para uma predicao a curto
prazo-envolve: 1 - estabelecimento de pontos na base do cranio como re
ferencia; 2 - no progndstice do comportamento do mento; 3 - estimativa
das mudangas na maxila; 4 - "set-up" cefalométrico dos dentes; e & -
mudangas dos tecidos moles do perfil.

BJBRK em 1963, mostrou a importancia de seu metodo para
predizer crescimento atraves de implantes de pinos metalicos e apresen
ta alguns dados referentes a esta técnica, apds 11 anos de experiencia
com a mesma, quando 900 pinos de tantalum foram implantados em 110
criangas suecas. 0 autor mostra a analise de seus resultados em  duas
etapas: 1 - inicialmente a anadlise inicial da direcaoc do crescimento
condilar foi baseada em 45 séries, para o sexo masculino. A direcdo de
crescimento do condilo em relagdo a tangente a borda inferior da mandY
bula, em média, foi de 6°. Assim evidenciou que o plano mandibular ge
ralmente diminuia com o crescimento. Esta diminuigdo do angulo gonfaco
geralmente ndo era pronunciada, e sim compensada pela reabsorgao mode
Tadora do angulo inferior da mandibula e pelo crescimento posterior em
espessura da sinfise. 0 crescimento condilar nao era  necessariamente
retilineo, e em muitos casos ocorreu uma acentuada curvatura. O angulo
gonfaco diminuia com crescimento vertical do condilo e aumentava com
crescimenio sagital; 2 - taxas de crescimento condilar no perjodo etd
rio de 5 - 22 anos. 0 autor verificou que havia uma flutuagao anual
das taxas de crescimento, apresentando uma-média-de + 0,5 mm- - anual.
Ha uma nitida diferenca entre o periodo de adolescéncia e puberal; o
periodo preé-puberal m?ﬁimm apresentou-se na idade média de 11 anos e

9 meses, com uma variacao de 4 anos aproximadamente. O periedo puberal
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maximo ocorreu, em média, aos 14 anos e 3 meses com uma variagao apro
ximada de 3 anos.

En 1964, MAJ & LUZI®® realizaram estudo Tongitudinal em 12
individuos do sexo masculino e 16 do sexo feminino, com oclusio normal,
no periodo de 9 a 13 anos. Com o objetivo de predizer o crescimento
mandibular, utilizaram as seguintes medidas, todas avaliadas por super
posicao: comprimento mandibular {Co.Me); altura do ramo (Co.Go); com
primento do corpo da mandibula (Go.Me); e angulo gonfaco. Os  autores
verificaram que a diregao de crescimento do ¢ondilo ndo influenciava,
consideravelmente, o padrao de crescimento da mandibula, exceto para
variagao do angulo geniaco. Quando o crescimento do condilo & vertical
o angulo tende a diminuir, e quando para trds o angulo tende a aumen
tar. As conclusoes deste estudo Tongitudinal foram: 1 - 0 crescimento
mandibular nao € regular, a mandibula cresce por taxas; 2 -0 incremen
to do corpo e do ramo da mandibula ndo mostra qualquer relagao signifi
cénte entre eles; 3 - na majoria dos casos, a direcao do  crescimento
mandibular ndo pode ser representada graficamente, por uma linha reta
ou guase reta, mas por curvas que variam de acordo com os  diferentes
niveis de idade considerados neste estudo; e 4 - hd uma correlacdo sig
nificante entre os valores do angulo gonjaco aos 9 anos e os incremen
tos relativos ac comprimento mandibular, dos 9 aos 13 anos,

Ho mesmo ano, ARAUJO4

, a0 estudar os desvios antero-poste
riores da mandibula, aplicou medidas cefalométricas propostas per va
rios.aytores. em 80 individuos..leucodermas, na faixa etaria entre.7 e
14 anos. A amostra utilizada pelo autor era composta de: 1 - grupo con
trole com 5 individuos; 2 - maloclusao classe I ({18 do sexo mascuiino

e 32 do feminino); e 3 ~ classe II divisao 1 (8 do sexo masculino g

17 do feminino). 0s valores encontrados para o angulo gonjaco na clas
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se 1 foram = 132,40 e 131,?0 para os sexos masculine e feminino respec
tivamente. Na classe II divisdo 1 os valores encontrados para o angulo
foram: 13?,40 e 134° para os sexos masculing e feminino, respectivamen
te. 0 autor nao evidenciou diferenca significante entre os valores do
angulo goniaco obtidos para a classe I e classe IT divisio 1.

Em 1964, SCHUDY '

» trabalhando com 120 individuos, de am
bos os sexos, com idades variando de 11 a 14 anos, propGs-se a: 1 - de
terminar a relagao entre altura total posterior da face e a altura to
tal anterior da face; 2 ~ docuwentar alguns aspectos de crescimento fa
cial que possam pcorrer neste periodo; 3 - determinar quais os relacio
namentos basicos para o ortodontista; 4 - esclarecer como este mecanis
mo produz maloclusao. 0 autor dividiu sua amostra em fungio dos  angu
ios Planoc mandibular . SN(PM . SN} e plano - oclusal-plano mandibular
(0.PM). Considerou o individuo sendo do tipo ortognata (60 casos) quan
do o ingulo PM.SN variava entre 31° & 34°, com a média igual a 33° e o
angulo 0.PM entre 15% e 1?0, com media igual a 169; tipo retrognata os
valores dos angulos PM. SN e 0.PM eram maiores que o tipo ortognata, e
tipo prognata quando os valores dos mesmos angulos apresentam-se infe
riores ao tipo ortognata. 0 autor tambem avaliou a altura total ante
rior da face (N-Me), altura total posterior da face {plano posterior
do ramo passando através do ponto Articular até a Tinha SN), angulo go
niaco, plano oclusal, altura do primeiro molar inferior e altura dentd
ria anterior. Por outro lado, os valores medios encontrados para altu
ra total anterior da face foram: 117,18 mm; 125,8 mm e 114,3 sm; para
altura total posterior da face foram 74.0 mm; 72,0 mm € ?9;53 mm; para
é angulo goniaco foram 125,0%, 131,76°% e 116,259, ¢ para o dngula do
eixo "Y" de crescimento (NS.Gn) foram 58,15°%, 62,43° e 56,10°, para os
individuos do tipo ortognata, retrognata e prognata, respectivamente.

A relacdo percentual entre altura posterior e altura anterior
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fol de 62,91%, 57,23% e 69,28%, para os individuos do tipo ortognata,
retrognata e prognata, respectivamente. Entre as conclusbes apresenia
das pelo autor ressaltamos: 1 - o dngulo do Eixo "Y" mostrou-se uma me
dida inadequada para expressar o tipo facial; 2 - os termos "retrogna
ta" e "prognata" sac conceitos inadequados na descrigio dos tipos fa
ciais. Variagoes nas dimensoes verticais sdo mais significantes na
identificacao de tipos faciais que variacOes nas dimensdes antero-pos
teriores.

TWEED!

, em 1966, ressalta em seu livro a importancia de
estabelecer a tendéncia de crescimento da face tdo cedo quante  possi
vel, para efetuar o prognostico no inicio. e calcular o tempo de  dura
¢ao do tratamento. Analisando o crescimento da face, através da super
posicdo de tragados cefalométricos na linha S.N, classificou este cres
cimento em tipes A, B e C, sendo que cada tipo apresenta uma  subdivi
sao e caracteristicas proprias. No crescimento tipo A, a parte média e
inferior da face crescem igualmente para frente e para baixo, sem ne
nhuma modificacao no valor angulo ANB. Quando o paciente apresenta ma
Toclusae classe I, com um angulo ANB nao superior a &,50, nenhum trata
mento & indicado até a erupgdo dos caninos permanentes. Entretanto, se
o paciente apresentar uma maloclusdo classe 1T, com um angulo ANB supe
rior a &,50, podemos classificd-lo como tipo A subdivisao. Neste caso,
deve ser aplicada a forga extra-bucal tipo Kloehn, para corregao da re
lagdo molar, até a erupgdo dos caninos permanentes, ocasiac em que de
vera ser colocade aparelho fixo completo. No crescimento tipo B, a par
te média da face cresce mais rapidamente que a inferior. 0 valor do an

gulo ANB varia de 6% a 12°, Quando o angulo ANB apresenta valores que

variam de 6° a 12% o prognostico & desfavoravel e o tratamento deve
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ser indicado tao cedo quanto possivel, durante a denticdo mista. 0
ponto B permanecera para trds e isto quase sempre implica na extragao
de quatro .pré-molares. No crescimento tipo C, a parte inferior da face
cresce para baixo e para frente mais rapidamente que a parte mediag
resultando portanto, na diminuigao do ANB. No tipo C {propriamente di
to), o FMA varia acima de 20° e o crescimento facial & mais equilibra
do, isto &, guase igual no sentido vertical.e horizontal. No tipo ¢
subdivisao, 0 FMA & menor que 20° e o crescimento facial predomina no
sentido horizontal.

Sabe-se que ha muito pouco verdadeiramente novo e que a
majoria das coisas novas sao meramente aplicacGes de velhas idéias.

Com isto em mente, TAYLOR & HITCHCOCK#B

» em 1966, procuraram explicar
a razao de terem escolhido certas medidas cefaloméiricas para comporem
a Andlise de Alabama, preocupados com aspectos étnicos, idade, pontos
e planos clinicamente mais significantes e de facil visualizacdo. Para
a determinacdo dos valores padroes foram escolhidos 40 individuos,
na faixa etaria de 8 a 15 anos. Apos exame minucioso, os autores tive
ram em maos as telerradiografias que trouxeram as 32 medidas da Anali
se de Alabama. Entre elas destacamos as seguintes : angulos Plano Man
dibular.SN (PM.Sn) com valor médio e desvio padrao 32,0% e 4,5, respec
tivamente e angulo do Eixo “Y* (NS.Gn) com valor meédio e desvic padrao
de 66,10 e 3,5, respectivamente.

88, em 1967, em sua pesquisa sobre a morfologia mandi

PFAFF
bular procurou comparar 51 casos de classe I com 30 de classe 11 divi
s3o 1, nas idades de 11 a 12 anos, atraves de telerradiografias para
évaliar as variagbes neste perJodo. Os valores medios encontrados para

o angulo gonfaco foram: 130,59° +0,93 e 1319 + 1,2 para  maloclusoes
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tlasse I e 'classe II divisdo 1, respectivamente. Atravas dos resultd
dos obtidos o autor chegou as seguintes conclusbes: 1 - nao ha diferen
¢a entre éexos para oS grupos, em nenhuma das medidas estudadas; 2 ~
ndo ha diferenga na posigio mandibular entre os grupos estudados; e
3 - o angulo gonfaco ndo apresenta diferenca entre classe T e classe
II divisao 1.

Através de estudo Tongitudinal BALBACH"

, em 1969, propos-
se a investigar o relacionamento da morfologia, a quantidade e direcdo
do crescimento mandibular, e ainda determinar o significado de  predi
gao existente neste relacionamento. Neste estudo o autor analisou 41
tragados cefalometricos obtidos de individuos, todos do sexo masculi
no, na faixa etaria entre 7 e 12 anos, com oclusdoe considerada excelen
te. 0 autor analisou estatisticamente 17 medidas angulares e lineares,
em funcao de dois eixos: Eixo $.Gn ~(comprimento) e Eixo Angular  XY.
0s valores encontrados para o angulo gonjaco foram: 1 - aos 7 anos: a
media de 132,5° com desvio padraoc de 3,6 ; 2 -~ aos 12 anos a média de
129,6° com desvio padrio de 4,6 . Dentre as conclusdes deste estudo de
ve-se ressaltar que a amp?%agﬁo eficiente de predicao notada nesta pes
gquisa resulta do grau de estabilidade do relacionamento craniofécia1
através do tempo e ndo de qualquer novo conteudo intrinseco para mudan
¢as individuais no relacionamento craniofacial.

Baseando-se em dados obtidos de suas pesquisas com implan
tes metdlicos para predicao de crescimento facial, BJSRKTS, em 1969,
mostra que ha cinco possibilidades de rotagao mandibular e que nem sem
pre ¢ centro de rotagdo localiza-se na articulagao tempora-mandibular.
Este estudo baseou-se em telerradiografias de 243 individuos, com ida

des variando entre 12 e 20 anos. A rotacaoc mandibular para frente pode
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ser: Tipo I - 0 centro de rotagao localiza-se na articulacdo temporo
mandibular e ha uma rotagdc para frente, a qual traduz uma mordida pro
funda; o arco inferior € pressionado ao superior, resultando pouco de
senvolvimento da altura facial anterior; Tipo II - 0 centro de rotacao
esta Tocalizado nas bordas incisais, isto &, devido a combinagao de um
acentuado desenvolvimento na altura posterior da face e um aumento nor
mal na altura anterior da face. 0 mento torna-se proeminente; Tipo
III ~ O centro rotacional caira na altura dos pré-molares nos casos de
sobressatiencia da maxila ou da mandibula, acarretando um aumento da
attura posterior e uma diminuicao da altura anterior da face. 0 mento
torna-se proeminente. As rotagoes mandibulares para tras sao menos fre
quentes com relacao aquelas para frente, e devem ser de dois tipos: Ti
po 1 - o centro rotacional estd localizado na articulacao temporomandi
bular e resuita num aumento de altura facial anterior; e Tipo Il - o
centro rotacional esta localizado no ponte mais distal de oclusac dos
mﬁlares. Este fato ocorre em conexap com o crescimento em diregao sagi
tal nos condilos.

THOMAZINHO®®, em 1970, procurou determinar o padrio facial
nos casos de oclusas "normal”, classe I e classe II divisdo 1. Com es
te objetivo estudou telerradiografias de 120 individuos com  oclusao
"normal®™, 40 portadores de classe I e 40 de classe Il divisao 1, na
faixa etaria de 11 a 14 anos. Os valores médios para altura anterior
da face, angulo gonfaco e angulo PM.NS, em individuos com oclusao "nor
mal® foram respectivamente 114,0 mm, 1259 e 37,80, sendo que este era
desvio padrao de 4,44, 0s valores do angulo PM.NS1 classe IT  divisao
1 foi 44,16° e desvio padrﬁo de 2,59. 0 autor ressalta em suas concly

soes que ha um padrao facial que representa o padrdc médio com oclusao
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considerada normal.

VALENTED?

, em 1970, realizou uma pesguisa com os seguintes
objetivos: 1 - determinar medidas padrdes para as relacdes de posicao
dos pontos A e B no sentido &ntero-posterior e vertical em relacio a
Tinha SN, nos casos de oclusdo "normal®; 2 - comparar o5 valores obti
dos para 0s casos de maloclusces com as medidas padroes, a fim de veri
ficar as alteragoes nas relacbes de posicao dos pontos Ae B; e 3 - ve
rificar os comportamentos das variaveis que pareciam estar relaciona
das com a posicac dos pontos A e B em ambos os sentidos nos casos  de
maloclusoes de classe I e classe 11 divisdo 1, de Angle. Utilizou 120
telerradiografias, obtidas de individuos brasileires leucodermas, de
ambos os sexos com idades variande entre 11 e 14 anos. As  telerradio
grafias foram agrupadas em trés amostras: 40 de oclus3o normal, 40 de
classe 1 e 40 de classe IT divisao 1. 0s valores medios e desvios pa
drao encontrados para a altura total anterior da face foram: 113,280 &
4,55, 1?],060 e 5,8, 114,?40 e 6,84 para os casos de oclusac normal,
maloclusdo classe I e classe II divisdo 1, respectivamente. As conclu
soas deste estudo foram: 1 - existe um padrao facial medio para as re
lTagoes de posi¢oes dos pontos A e B, no sentido antero-posterior e ver
tical em relacdo a linha SN, para individuos de oclusao normal e  de
classe I, nos grupos etirios estudados; 2 - na maloclusdo classe 11
divisac 1, o ponto A permaneceu estavel em sua relagao antero-poste
rior e vertical em relacao & linha SN e ponto B, em relacac a SN situa
se posteriormente, apresentando, porem, estavel no sentido vertical;
e 3 ~ na malociusao classe II existe correlagac negativa significante
entre a posigao antero-posterior do ponto A e a inclinagao axial do

incisivo central superior em relacdo a Tinha SN e na maloclusao classe























































































































































































