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1. INTRODUCAO

Através da histbria da Ortodontia,tem-se evidencia-
do interesse pelo estudo do processo de crescimento cranjio-fa-
cial e sua possivel influéncia no tratamento das maloclusdes.
Por outro lado, agueles que se dedicam & crianca tem demonstra-
do grande interesse pelo estudo do desenvolvimento do esquele-
to, procurando considerar a crianga como um organismo integra-

do.

Para se efetuar alguma previsao concernente ac cres-
cimento e desenvolvimento Osseo, deve-se considerar o nivel e
a velocidade de maturacdo. O nivel de maturacao de um indivi-
duo pode ser descrito nao apenas por meio de sua idade cronold-
gica,mas com maior preciszo pela fase de desenvolvimento dsseo
gue ele atingiu. Paraumaprevisao da velocidade de crescimen-
to € necessario avéliar v estado de desenvolvimento do indivi-
duc; isto €, onde ele situa-se em relagdo a velocidade maxima
de crescimento. Desta forma, ¢ ortodontista estard em melhor
condicdo para avaliar o possivel crescimento que ocorrera du-
rante o pericdo de tratamento ou logo apds e poderid coordenar
o planc de tratamento €Om OS Processos vitais de crescimen~
13

to {BURSTONE 19631,

0 estabelecimento do esqueleto como Area que pPropor-
ciona melhor estimativa geral do nivel de maturacdo, em um de-
terminado.indivfdue, parece completo. Embora prevalecam dife-
rencas metodoldgicas,este acesso difundiu-se em ambas as areas
clinica e de pesquisa (JOHNSTON e colaboradores >, 1962). A

melhor informacio deriva dos ossos da mao que sdo de facil aces-



s0 ¢ abrangem pequena area. Assim, o grau de calcificacie, ta-
manho e forma desses ossos, sac utilizados para estabelecer a
idade bioldgica de um individuo. Isso justifica porque idades
biolégica e Ossea sao freqllentemente utilizadas como sinfni-

mos (SASSOUNI § FORRESTSé, 1571).

Os ossos do carpo e as extremidades distais do ra-
dio e ulna sioc referéncias praticas paraavaliacdo da idade Os-
sea, evidenciando melhor correlacao com o crescimento da face,

18

para baixo e para frente {GRABER ™, 1972},

30 g

Estudos realizados por HUGHES®Y, 1958, SEIDE®®, 1959
e BURSTONElS, 18963 tem postulado relagao entre desenvolvimento
cranio-facial e maturagao gssea; porém, nio conclusivamente,
ROSE53 nao evidenciou correlacao entre crescimegto facial e ma-
turacac 6ssea, provavelmente devido ao fato de ter considerado
em seu estudo diferentes tipos de maloclusoes, com uma varie-

dade de etiologias ¢ manifestagoes como se elas pudessem ser

agrupadas dentro de trés categorias da classificacac de Angle,

A maleclusio classe 11 representa uma colegdao hete-
rogénea e quando nic adegquadamente discriminada em uma pesqui-
sa pode abranger diferencas significativas (JOHNSTON e colabo-
radoresﬁs, 1965). Este autor, num esforgo para elucidar g¢ssas
diferengas, separou maloclusdes classe I1, divisac 1 de natu-
reza 0ssca dagquelas comproblemas dentarios apenas, baseando-se
nos valores dos angulos SNA, 8NB e ANB. Constatou difervencgas

significantes entre idades Ossea ¢ cronolfgica para o grupo das

maloclusBes de naturecza O0ssea (angulos: SNA normal, SNB menor



e ANB majior que ¢ valor normal, provavelmente indicando defici-
ente crescimento mandibular e/ou retrusao mandibular). Portan-
to,concluiu que a idade Ossea média estava atrasada neste gru-
po e que atraso na velocidade de maturacao esta presente na ma-
loclusao classe II. Finalmente, concluiu que o uso de uma ma-
loclusao classe I1 sem discriminacao quanfo ao tipo, guandc um
fenomeno biologice complexc esti sendo investigado, pode ofus-
car informagaso potencialmente significante.

PRATES45,em 1976, estudou o ¢rescimento cranio-facial

e amaturacao Ossea em individuos brasileiros, com oclusio den-
taria normal, na faixa etaria de 11 a 15 anos completos. O
propdsito desse estudo foi evidenciar o fenomeno em cada uma
das Areas estudadas, para determinar valores gue sirvam de re-

refrencia para estudos comparativos futuros.

Considerando-se o pequeno numero de pesquisas que
envolvem individuos brasileiros, continuamos na mesma linha da
pesquisa de pRATES?® procurande estudar o crescimento crinio-
~facial e amaturagao ossea em individuos portadores de maloclu-
sao classe II, divisac 1, com idade variando de 11 a 16 anos

incompletos.
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2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA

De acordo com a bibliografia a nosso alcance, veri-
ficamos que © primeiro estude longitudinal sobre crescimento
humano fol efetuado pele Conde Philbert Gueneau de Montbeillard
em seu proprio filho,de 1759 a 1777, publicado por BUFFONTZ em
1777. Suas observagoes sobre as curvas de crescimento,eviden-
ciaram que a velocidade de crescimento diminuia do nascimento
em diante, embora tendéncias alteraram-se duas vezes. Entre 6
g 8§ anos havia um nivelamento no aumento dé crescimento, & en-
tre 13 & 15 anos, ocorreu o inverso. Este pericdc de cresci-

mento acelerado & atualmente denominado de "spurt' de cresci-

mento adolescente,

As pesquisas concernentes a ossificagao do esquele~
to, intensificaram-se com & descoberta do aparelho de raios

X (18585}).

RDNLANDS4, em abril de 1896, descreveu pela primei-

ra vez a radicgrafia da mao e do punho de uma crian¢a, enfati-~
zando a importancia desta area na avaliacao do estagio de de-

senvolvimento 0sseo.

No mesmo ano, RANKESO estudou o desenvolvimento os-

sec através das radiografias da mado e punho.

Porém, foi atraveés de PRYOR46, em 1907, gque a se-

gliéncia crenclogica da aparigao dos ossos do carpo e suas va-
riagdes foram descritas, chamando atengao para a precoce matu-
racao 0ssea dos individuos do sexe feminino em relagao aos do

sexo masculino.



0 conceito de idade bioldgica ou fisioldgica, foi
introduzido por CRAMPTON14, em 1908, determinada a partir da
andlise das condigdes morfofisiologicas do individuo. O autor
:itrabalhou com um grupo de individuos do sexo masculino, veri-
ficando haver grande variagao na idade cronoldgica para o ini-

cio da puberdade, constatando que o aparecimento de pelos pu-

pianos estabelecia a matuyridade fisioldgica.

06 estudou 63 individuos do sexo

Em 1921, BALDWIN
masculine e 31 do sexo feminino, com idades entre 8 e 13 anos,
salientando a importancia da idade fisioldgica determinada a-
través dos ossos da ma3o e do punho. Verificou,que embora exis-
tam diferencas individuais, a area total dos ossos do carpo di-
reito era, aproximadamente igual, em média,aquela do esquerdo,
e que aumentavam com a idade. Observou também gue a area dos
0ss05 carpais em individuos do sexo feminino era maior que nos
individuos do sexo masculino. Através do aparecimento do o0sso0
pisiforme na idade pré-adolescente,mais cedo nos individuos do
sexo feminino em relacido aos do sexo masculino, concluiu que a

velocidade de maturacso € malor para o sexo feminino.

PR?ORq?, em 1923, confirmou o35 resultados de seu

trabalho anterior (1907}, salientando que os 0ss0s do carpo nos

individuos do sexo feminino desenvolvem-se antes que 0S 0SSOS

do carpe dos individuos masculinos. E,em 1925, o mesmo au-
45

tor " observou que a ordem de aparecimento dos mesmos € apro-

Ximadamente a mesma, para ambos 0S5 SEX05.

No mesmo ano, HELLMANZ? estudou o5 registros de pe-



50 ¢ altura de 416 individuos de New York, dos 6 aos 15 anos;
realgando o fato que o crescimento tinha fases de aceleracio e
desaceleragao. As fases acelerativas variavam como 5€X0, 0CoT~
rendo antes nos individuos femininos. Observou que até os 10
anos de idade, os individuos do sexc masculino eram do mesmo
tamanho que os do sexo feminino. Dos 10 zos 14 anos, os indi-
viduos do sexo masculino eram menores gue 65 do sexo feminino,
porém; a partir dai, passavam a ser maiores que os do sexo o-

posto. Este estudo evidenciou, um “spurt" de crescimento mais

tardio e mais intenso para os individuos do sexo masculino.

HELLMANZS, em 1929, estudou 104 cranios de indios
americanos. Agrupou entdc os cranios, tomando a dentigao como
base, conforme estagios de desenvelvimento, ja que era impos-
sivel de se determinar o sexo e a idade cronoldgica. O autor
concluiu que: 1 -~ a altura da face {medida de nasio a gnatio),
aumentava durante o periodo de crescimento até a maioridade;
2 - os aumentos nao sao uniformes, havende periodos de rapido
crescimento usualmente seguidos por periodos de crescimento
mais lento. Verificou que a face cresce mais intensamente du-
rante o periodo de infancia, designado pela fase de desenvol-
vimento em que a denticio decidua esta complefa,do gque durante
o pericdo de infancia designado pela fase de desenvolvimento em
que 0% primeiros molares estido irrompendo e alguns ou todos os
incisivos deciduos estdo sendo substituidos por seus sucessores
permanentes. A face novamente cresce mais intensamente durante

o periodo da puberdade.



Em 1931, BROADBENTG9 projetou umcefalostato com ob-
jetivo de verificar as mudangas que ocorriam nos dentes e maxi-
lares durante o tratamento ortodontico ¢ de estabelecer o pa-
drao normal de crescimento, através de um método de superpo-
si¢ac das telerradiografias sobre determinadas linhas basicas.
Esse evento possibilitou a introducao de uma t€cnica que padro-
nizava a tomada das telerradiografias. A partir dessa época a
cefalometria radiografica, colocada a servigo da clinica, deu
uma nova visao dos problemas de diagﬁéstico,prognﬁstico g tra-
tamento.

HELLMANZ?

, em 1935, valeu-se do método cefalométri-
co para estudar as dimensdes externas da face, de 705 indivi-
duos do sexo masculino e 988 individuos do sexo feminino. Ve-
rificoun, novamente, que a face cresce através de surtos, que
variam de intensidade e duracdo nas diferentes areas, alterando

a forma, proporcac e posicio da face em relagdo ao cranio.

Em 1837, T(}DD63 publicou um atlas contendo padroes

de desenvolvimento dos ossos da mao de individuos norte-ameri-
canos, que abrangia o periodo de 3 meses até 16 anos para o se-
xo feminino, e de 3 meses até& 19 anos para individuos do sexo
masculino. O método parase determinar a idade &ssea € do tipo
inspecional ou comparativo entre a imagem radiografica do in-
dividuo e a imagem padrio. Porém, o proprio autor advertia,
gue mesmo quando adequadamente utilizado, o método, em termos

cientificos. nao € exato.

BRODIEiO, em 1941, utilizou o mesmo material estu-
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dado por Broadbent, em 1937, para observar o padrio de cresci-
mento c¢ranio-facial, de individuos brancos, de 3 meses de vi-
da aos 8§ ancs de idade. Praticamente confirmou as pesquisas
anteriores quanto a definicio do padrao morfogenético da face,
concluindo que o mesmo era estabelecido aos 3 meses de vida e
que ap0s essa ildade permanecia imutdvel,embora tenha observado
desvios em certos individuos. ‘

No mesmo éno, GREULICHZZ, quando participava de um

simpGsio nos Estados Unidos, informou que havia observado gran~-
de variabilidade na idade cronoldgica no momento em que ocor-
ria o "spurt" de crescimento puberal em diferentes individuos.
Salientou, que esta variabllidade ocorre em criangas de um mes-
mo grupo €tnico, mas gue € maior ainda, em populagdes hetero-

geneas.

Em 1047, wyLte®’ propds um método de anidlise cefa-
lométrica com finalidade de verificar as displasias no sentido
antero-posterior da face. O autorutilizou’ medidas lineares,
projetando, as superiores, no plano horizontal de Frankfort, e
a inferior no plano mandibular. O autor encontrou valores mé-
dios normais para a idade de 11 anos e 5 meses. Sua analise,
claésifica os individuos em retrognatas ou prognatas gquando os
valores das medidas utilizadas em seu estudo €Tam mEnores ou

maiores do que os valores padroes.

-
GREULICH § PYLE“Q, em 1950, com base no trabalho de
Todd {1937), elaboraram um atlas sobre o desenvolvimento dos

ossos da mac e do punho. Os autores diminuiram a quantidade de
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padrées do atlas original de Todd, pois acreditavam que apds a
idade de 5 anos, ni3o haveria necessidade de muitas figuras pa-
droes de desenvolvimento, porque o desenvolvimento 6sseo pPTo-~
cessava-se mais lentamente até o inicio da puberdade. Os auto-
res, alegaram que a radiografia da mao de um individuo oferece
uma medida objetiva da quantidade de progresso emdiregdo a ma-
turidade fisica, possibilitandc comparar o estado de desenvol-
vimento de um individuo com outros do mesmo sexo e idade cro-
noldgica. Para tanto, o atlas mostra, através de desenhos, 0%
estagios de desenvolvimento de cada osso individualmente, que

constituem os indicadores especificos de maturagao Ossea.

No mesmo ano, GU?{LMORE24

estudou amorfologia da man-
dibula adulta, em telerradiografias obtidas de 61 individuos de
ambos 0$ sexos, com oclusao excelente e portadores de maloclu-
sao classe 11, divisao 1 de Angle. 0 autor verificou que a
mandibula no grupo com maloclusao era menor gue no grupo de
oclusio normal, sendo que o5 individuos do sexo feminino exibi-
ram uma proporcdo menor. Porém,quando estudou a base anterior
do c¢ranio (mensurada através damedida S$-N),nao encontrou dife-
renca significante entre os grupos normal e com maloclusao, nem

tampouco entre as dimensées de individuos de sexos diferentes.

Em 1954, ACHESON"?!

propos um método para avaliacgao
da maturidade esquelética, por meio de radiografias. O autor
declarava que o método inspecional, embora adequado sob o pon-

to de vista clinico,deixava muito a desejar sob o ponto de vis-

ta cientifico. O método desenvolvido pelo autor, também cha-
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mado de Oxford, confere pontos a cada um dos niGcleos de ossifi-

cagao considerados, e a soma total dos pontos did a localizacio

da idade Ossea do individuo.

No ano seguinte, NANDA42 realizou estudeo longitudi-
nal em 5 individuos do sexo masculino e 10 do sexo feminino,
com 0 proposito de verificar a relagdo existente entre cresci-
mento em estatura e cranio-facial. 0 autor observou, que as
curvas de c¢rescimento das dimensdes faciais foram semelhantes
3 curva de crescimento em estatura. Todavia, o0s inicios e os
picos de crescimento nao ocorreram na mesma época para as di-
mensces faciais estudadas. Porém, a face continuou a crescer
mesmo apés cessado o crescimento em estatura. Finalmente, o
gutor conclul que os individuos do sexo masculino crescem re-
lativamente mais, porém apresentam sua fase de crescimento pu
beral mais tarde que os individuos do sexo feminino.

Em 1959, TANNER § WHITEHOUSE®?. baseando-se no sis-

tema de contagem de Oxford, determinaram a idade Ossea atraves
da leitura da imapgem radiografica de vinte ossos da mac e do
punho., Para tanto, estipularam uma contagem, variando de 0 a
100, conforme o desenvolvimento de cada um dos centros de os-
sificagao da mao e do punho, atribuindo valores para os dife-
rentes graus de mineralizacdo dos centros Osseos. A idade os-
sea de um individuo era dada pela somatdria dos valores obti-

dos.

45

No mesmo ano, PYLE e colaboradores estudaram o de-

senvolvimento osseo da mdo de 133 criancas do nascimento até a
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idade aduita. Os autores constataram que criancas normais,
gquando comparadas através das radiografias da mio, apresenta-
vam variagoes na velocidade de maturacdoc de acordo com a idade.
Cbservaram também, que as variagdes dos estdgios iniciais de
~.ssificagac eram mais acentuados do que quando elas estavam em
..tagios mais avangados de seu desenvolvimento &sseo. Quando
compararam 05 resultados com 0 atlas de Greuliche Pyle (1950),
constataram que a amostra estudada, na infancia, apresentava
maior velocidade de maturagao. Observaram, que a maioria dos
individuos estudados passou por uma ou duas mudancgas na.velo—

cidade de maturacgao, da infancia até a adolescencia.

BAMBHAO?, em 1961, estudou longitudinalmente 8 me-

didas cefalométricas através de telerradiografias da cabeca de
25 individuos do sexo masculino e 25 individuos do sexo femi-
nino, com idade variando de 1 mes a 30 anos. O interesse prin-
cipal desse estudo foi observar o crescimento adolescente, cor-
relacionando crescimento cranio-facial com crescimento em es-
tatura. O autor utilizou em seu estudo 7 medidas cefalométri-
cas [(sela-ponto Bolton; sela-lambda; sela-bregma; sela-nasio;
sela~ subespinhal; sela-infradentério; sela-gnitic e sela-god-
nio). Os padrdes de crescimento destas dimensdes foram estu-
dados através das velocidades relativas de crescimento. O au-~
tor concluiu que: 1 - a face evidenciouumpadrio caracteristi-
co de crescimento esquelético, incluindo mudangas adolescentes
distintas, e de mancira geral aépoca de maximo crescimento fa-

cial ocorreu apos o "spurt' de crescimento em estatura; 2 - ©
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cranio tende a seguir o tipo neural de crescimento, mas ocasio-
nalmente foi observado um pequenc "spurt” de crescimento ado-
lescente; 3 - a face continuou a crescer mesmo apds © cresci-
mento em estatura ter sido completado, porem mais nos indivi-
duos do sexo masculino que nos do sexo feminino:; 4 ~ os indivi-
duos do sexo feminino exibiram medidas menores, e uma veloci-
dade de crescimento mais lenta, tendendo a maturar de 2 a 3 aQ
nos mais cedos que os individuos do sexo masculino;5 - uma di-
ferenca significante entre o5 sexos em crescimento absoluto,
durante o periodo puberal, foi evidenciade. O autor, finalizou
salientando que o ortodontista deve compreender o processo de
crescimento e desenvolvimento com o gual trabalha constantemen-
te, para adequar o diagnostico e planejamento de tratamento a

cada individuo.

Com o prop0sito de analisar o crescimento da mandi-
bula, HARRISZG, em 1962, estudou telerradiografias cefalométri
cas de 22 individuos do sexo masculino e 18 do sexo feminino,
com idade variando de 4 a 12 anos. Todos os individuos perten-
centes a esta amostra foram tomados ao acaso. O autor fez as
seguintes observacdes: ambos oS sexos apresentaram periodos dg
aumento e diminuicfo na velocidade de crescimento mandibular
através das curvas de crescimento mandibular médio. Entre 11
e 12 anos constatou diminuicao da velocidade de crescimento e
infcio do "spurt” de crescimento adolescente. Ao término das
ocbservacoes, salientou que a velocidade de crescimento de cada

unidade morfologica tera um efeito basico sobre as areas adja-
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centes.

No mesmo ano, RYANSS estudou o crescimento vertical
anterior da face e da dentigao, através de telerradiografias
cefalométricas, de 16 individuos do sexo masculino e 16 do se-
xo feminino, dos 8 aos 16 anos de idade. Para tanto, dividiu
a dimensao vertical da face em segmentos superior (distancia do
ponto nasio a espinha nasal anterior) e inferior (distancia da
espinha nasal anterior ao ponto mentoniano). Verificou que ne-
nhum “spurt" ocorreu em alguns individuos, porém, para 3 maio-
ria dos individuos da amostra estudada,o aumento maximo na di-
mensao vertical da face ocorreu no periode dos 11 aos 16 anos,
para os individuos do sexoc masculino; e dos 9 aos 16 anos, para

os do sexo feminino.

Em 1963, BAMBHA & VAN NATTA'®, com a intencio de

complementar observagOes feitas anteriormente por outros estu-
diosos do crescimento adolescente, propuseram-se observar a re-
lagao entre o crescimente da face com o desenvolvimento esque-
1ético baseado nas radiografias da mac e punho. Para tanto,
utilizaram dados longitudinais de uma amostra de 22 individuos
do sexo masculino e 28 do sexo feminino c¢om idade variando de
9 anos e 9 meses a 17 anos e 9 meses. Somente uma dimensao fa-
cial {S*Gn) foi mensurada anualmente para determinar o periodo
de maximo crescimento facial durante a adolescencia. A esco-
lha desta dimensio, baseou-se em estudo prévio realizado por
Bambha (1961}, no gqual demonstrou que o "spurt’ de crescimento

facial adolescente pode ser determinado através de apenas uma
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medida facial. As radiografias da m3o e punho foram avaliadas
utilizando-se o atlas de Greulich e Pyle (1850). Este estudo
mostrou uma associagao entre a maturacac esquelética e cresci-
mento facial durante a adolescencia, em dois extremos. Os in-
dividuos com tendéncia a maturar precocemente (idade JOssea a-
vangada) tinham um "spurt" de crescimento facial adolescente
precoce, enquanto aqueles com maturacgio egquelética tardia, ti-
nham um "spurt' de crescimento facial tardio. Entre esses ex-
tremos ha um grande grupo intermediario que apresenta grande

variacao.

Com o propbsito de verificar os desvios antero-pos-
teriores da mandibula, AR&UJaga, em 1964, analisou, através de
telerradiografias cefalométricas, 80 individuos leucodermas com
idades variando entre 7 e 14 anos. Para tanto a amostra estu-
dada foi dividida em 3 grupos: 1 -5 individuos com oclusdc ex-
celente; 2 - 18 individuos do sexo masculino ¢ 32 do feminino
com malocliusdo classe I; 3 - 8 individuos do sexo masculino e
17 do feminino com maloclusao classe II divisao 1. O autor ve-
rificou que 8 maxila n3p corrobors para os desvios antero-pos-
teriores da face., O auter conclulu gue tanto na classe I como

na classe II divisao 1, nioc foi possivel identificar um tipo

imico de maloclusac que as represente.

No mesmo ano, SCHUDYSB estudou 120 individuos de am-

bos os sexos, com idades variando entre 11 e 14 anos. O autor
propos-se a: 1 - determinar a relagao entre altura total pos-

terior da face € a altura total anterior da face; 2 - documen-
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tar alguns aspectos de crescimento facial que possam ocorrer
neste periodo; 3 - determinar quais os relacionamentos basicos
para ¢ ortodentisté; 4 ~ esclarecer como este mecanismo produz
maloclusdao, Foram as seguintes observagoes feitas pelo autor:
1 - o angulo do eixo Y (5-Gn) mostrou-se uma medida inadequada
para expressar o tipo facial; 2 - o0s termos ''retrognata" e
"prognata’ saoc conceitos inadequados para expressar oS5 tipos
faciais. Verificou gque variagdes nas dimensoes verticais sdo
mais éignificantes na 1dentificagao de tipos faciais que varia-

¢Ooes nas dimensoes antero-posteriores.

No ano seguinte, JOHNSTON e colaboradoreszs, em es$-
tudo dividido em 3 partes, propuseram~-se a verificar o papel
que representa a maturagac 6ssea no desenvolvimento cranio-fa-
cial, tornando seu uso desejavel como um indicador do nivel de
maturagdc. A maturacgio Ossea foi determinada pelo método ins-
pecional utilizando o atlas de Greulich e Pyle. No primeiro
estude foram utilizados registros longitudinais de 20 indivi-
duos do sexo feminino, com idades variando de 10 anos & 5 meses
a 18 anos, portadores de oclusdo dentaria normal. As dimensoes
cranio-faciais estudadas foram: sela-ndsio (S-N);- sela-prostio
($~Pr)}; sela-gnatio (S~Gn); na@sio-prostio {N-Pr); nasio-gnitio
{N-Gn); articular-prostio {(Ar-Pr}; articular-gonioc (Ar-Go}; e
gonio-gndtio {Go-Gn). As dimensoes Ar-go, Go-Gn e S5-N eviden~
ciaram corvelagido com a idade 6ssea evidenciando que o cresci-
mento da base do cranio e da mandibula relacionam-se intimamen-

te com o padrao de crescimento esquelético geral do individuo.
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Porém, as dimensdes N-Pr, §-Pr, e 5-06n mostraram-se relaciona-
das com a idade Ossea, mas sem significancia estatistica. As
dimensoes N-Gn e Ar-Pr na opiniao dos autores estavam mais re-
lacionadas a idade cronelogica; contudo, esta relacao foi sig-
nificante apenas para a dimensao Ar-Pr. O segundo estudo,mais
antropométrico que cefalometrico, wutilizou registros obtidos
longitudinalmente de 62 individuos do sexo feminino e 68 indi-
viduos do sexo masculino com idades variando dos 7 aos 17 anos.
Este estudo demonstrou que avangos € atrasos na idade ossea
eram acompanhados por semelhante fenomeno naatividade do cres-
cimento mandibular. No terceiro estudo, os autores analisaram
a possivel relacdo entre idade ossea e oclusao dentaria. Este
estudo foi baseado na hipotese que certas dimensdes faciais ti-
nham seu crescimento mais relacionado com a idade dssea do que
com & idade cronoldgica, e que diferencas entre estas idades
condicionariam alta freqiiencia de maloclusces. 0Os autores se-
pararam as maloclusces dentarias daquelas com comprometimento
esquelético, através dos angulos SNA, SNB, e ANB, Verificaram
gue diferengas estatisticamente significantes ocorreram entre
jdade o0ssea e idade cronologica. Concluiram,entaoc, que a ida-
de 6ssea tornou-se fator importante para avaliar a estrutura
cranio-facial, e gue variacdes podem alcangar niveis clinicos

de malocliusao.

. 37
No mesmo ano, MARCONDES e colaboradores estudaram
40 criancas oriundas de meio sGcio-economico baixo, através das

radiografias da mao ¢ punho. A finalidade principal desse es-
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tudo fol determinar as idades Ossea e dentaria,através das ra-
diografias. Verificaram atraso na idade 0Ssea quando compara~-
da & idade cronoldgica e que idades dentaria e cronoldgica man-
tinham-se niveladas. A explicagdo paratal observacio pode es-
tar na dependéncia do fato da caréncia nutricional ndo incidir
na ''idade chave'", que € do nascimento aos 10 meses de idade,
evitando dessa forma, o estabelecimento de deficiéncias hipo-
plésticas e insuficiencias namineralizacdo dos dentes. Porém,
verificaram que as criangas mais velhas apresentavam a idade
dentaria proxima da idade Ossea, sendo que, a idade Gssea man-

tinha-se atrasada em relacdo a idade cronoldgica.

Com o intuito de verificar se havia correlagao do
crescimento facial com estatura fisica e maturagao 6ssex, em
1566, HUNTER51 estudou registros longitudinais de 34 individuos
do sexc feminino e 25 do sexo masculino dos 7 anos até a ado-
lescéncia. A idade Gssea foi determinada pelo método de Greu-
lich e Pyle (1950}, e os individucs foram classificados como
rapidos, médios ou lentos de acordo com a velocidade de matu-
racac. O crescimento facial foi estudado atravées de telerradio-
grafias cefalométricas. As dimensoes faciais estudadas foram:
articular~gonio (Ar-Go), articular-pogdnio (Ar-Po), gbnic-pogd
nio {Go-Po}, articular-ponto A {Ar-A), sela-nasio {S-N), sela-
~-gonio {S-Go), ¢ nasio-mentoniano (N-Me). Os resultados deste
estudo evidenciaram que houve correlagcao entre o crescimento
facial maximo e crescimento maximo em estatura para a maioria

dos individuos. O comprimento total da mandibula (Ar-Po), de
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todas as dimensoes estudadas, foi a medida que mais se correla-
cionou com © crescimento em estatura, para ambos o0s sexos. A
idade cronologicamédia para o inicio do periodo de crescimento
adolescente foi 12 anos e 79 dias para os individuos do sexo
masculino, e 10 anos e 41 dias para os individuos do sexo fe-
minino, e para o fim deste periodo foi 15 anos e 45 dias e
13 anos ¢ 4 dias para o sexo masculine e feminino respectiva-
mente., No inicio do periodo de crescimento puberal em estatu-
Ta, o comprimento mandibular foi 108,1 mm para os individuos do
sexp masculino e 94,9 mm para os individuos do sexo feminino.
No fim deste periodo, o comprimento mandibular foi 122,3 mm e
106,606 mm para o sexo masculino e feminino respectivamente. A~
pos o periodo de crescimento puberal, ocorreu maior crescimento
no sentido antero-posterior da mandibula {Go-Po) do que naba-
se anterior do cranio, e também maior crescimento na altura
posterior da face {8-Go) do que na altura anterior.

No mesmo anc, SINGH & SAVARAM estudaram longitudi-

nalmente o crescimento da maxila, em 50 individuos do sexo fe-
minino com idades variando de 3 a 16 anos, numa tentativa de
avaliar o tamanho e a velocidade de aumento no comprimento, al-
tura e largura da maxila representados pelas distancias da es-
pinha nasal anterior a fossa ptérigo-maxilar (ENA-PTM), da es-
pinha nasal anterior ao ponto prostio (ENA-Pr), e da fossa pte-
rigo~maxilar do lado direito & fossa pté’rigo«ﬁzaxilar de lado
esquerdo (PTM-PTM}, respectivamente. Observaram que o maior.

aumento no comprimento da maxila, ocorreuaos 11 anos € 5 meses,
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Verificaram também que os valores da altura da maxila refletiam
nudancas na altura alveolar associadas 3 esfoliagﬁo dos inci~
sivos centrais deciduos e @ erupgdo dos Seus SUCESSOTES perma-
nentes. Observaram ainda que nmudangas de crescimento da maxi-
la foram mais acentuadas na altura, mencs no seu comprimento,
e menos ainda na sua largura. Finalmente, concluiram que as
diferentes velocidades de crescimento da n;axila nos planos ver-
tical, sagital e transversal deverao mudar a forma da face.

Em 1967, SAVARA § TRACY® realizaram estudo longitu-

dinal do crescimento mandibular através de telerradiografias ce-
falométricas de 52 individuos do sexo masculino dos 3 aos 16 a-
nos. Os autores utilizaram as seguintes medidas cefalométricas
em seus estudos: altura do ramo da mandibula (Co-Go), comprimento
total da mandibula {Co-Po), comprimento do corpo da mandibu-
la {Go-Po), largura bigonial {Go~Go) e largura bicondilar {Co-Co).
Verificaram que o "spurt" de crescimento puberal, para a altura
do ramo da mandibula, ocorreu dos 13 aos 14 anos. Verificaram
também, que o aumento maximo no comprimento total da mandibula
ocorreu aos 13 anos e 6 meses, enquanto gue no comprimento do
corpe da mandibula ele ocorreu aos 14 anos e 3 meses. Comparan-
do 0s resultados deste estudo com aqueles obtidos por esses au-
tores num estudo realizado em 1966, constataram que a altura do
ramo da mandibula aumentoumais nos individuos do sexo masculino
do que nos do sexo feminino. Verificaram também malor aumenta no
comprimento do corpe da mandibula para os individuos do sexo
masculino aos 3 anos de idade, porém, dos 3 aos 9 anos, o aumento

foi maior nos individuos do sexe feminino. Constataram ainda
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que o comprimento total da mandibula aumentou mais nos individuos
do sexo masculino do que nos do sexo feminino, aos 3 anos de
idade. Pafé’m,o aumento dessa dimensdo foi maior nos individuos
do sexo feminino do que nos do sexo masculino,nos periodosde 6 a
7 anos e de 10 a 12 anos. Finalmente,verificaramque o "spurt"
ocorreu mais cedo nos individuos do sexo feminino, para todas

as dimenssces mandibulares estudadas.

RENNERTSl, em 1968, .estudou 256 individuos do sexo
masculino com idades variando entre 10 e 16 anos,com o propdsi-
to de verificar se havia correlacao entre maloclusac e maturagao
tardia, e se os adolescentes que necessitavam de tratamento orto-
dontico possuiam alguma caracteristica morfoldgica comum. Pa-
ra tanto, foram tomados dados concernentes aoc tamanho fisico,
desenvolvimento esqueldtico, maturidade sexual baseada em ca-
racteres sexuais secundirios e desenvolvimento dentario. A amos-
tra foi dividida em 3 grupos: individuos com oclusdoc normal,
commaloclusio suave e maloclusao severa. O autor observou que
os individuos pertencentes ao grupo de maloclusac severa, ten-
diam a ser mencres e menos pesados daqueles com oclusao normal,
e tinham o inlcio da puberdade em idade mais avangada., Isto
sugeriu ao autor que os individuos que alcangam a puberdade
mais tarde estac propensos a terem maloclusoes. Ao final des-
te estudeo, o autor associa estes resultados As maloclusOes, e
sugere uma modificagao no plano de tratamento para que coincids
com a época de Yspurt" de crescimento puberal. Estas observa-

¢Oes sugerem uma analise individual do paciente, pois valores



médios aplicados a média populacional podem sofrer distorcoes

quando aplicados aqueles que necessitam tratamento ortoddntico.

Em 1870, VALENTEGé estudou, através de telerradio-

grafias, 120 individuos leucodermas brasileiros, de anmbos os
sex0s, com idades variande entre 11 e 14 anos, divididos em 3
grupoes: 40 individuos com oclusao normal, 40 individuos porta-
dores de maloclusac classe I e 40 individuos portadores de ma~
loclusdo classe 1T divisao 1. Os objetivos desta pesquisa fo-
ram: 1 - determinar medidas padroes para as relacoes de posi-
¢ac dos pontos A e B no sentido antero-posterior e vertical em
relacao a linha S5-N, nos casos de oclusao '"normal'’; 2 - compa-
rar os valores obtidos para os casos de maloclusves com as me-
didas padrdes, a fimde verificar as alteragoes nas relactes de
posicoes dos pontos A e B, e 3 - verificar os comportamentos
das variaveis que pareciam estar relacionadas coma posicdo dos
pontos A ¢ B em ambos os sentidos nos casos de maloclusces de
classe I e classe II divisao 1, de Angle. Para os casos de ma-
loclusdo classe II divisao 1, os valores meédios para a altura
total anterior da face foi 114,74 mm ¢ desvio padrao de 6,84.
Finalmente o autor emitiu as seguintes conclusdes: 1 - ha um
padrdo facial médio para as relagoes de posicao dos pontos A e
B, no sentido anterc-posterior e vertical, em relacac a linha
S-N, para individuos portadores de oclusio "normal' e de clas-
se I, nos grupos etarios estudados; 2 - verificou que na malo-
clusdo classe II divisao 1, as rclagoes de posicdo dos pontos

A e B, no sentido antero-posterior € vertical, apresentadas em
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relagio ao padrao facial médio, eram estdvels com excegio do
ponto B no sentido antero-posterior, situando-se mais poste-
riormente; 3 - hi uma correlagdo positiva significante entre a.
posicac antero-posterior do ponto Aea inclinagao axial do in-
cisivo central superior em relagdo a S-N, nas maloclusdes de
classe I. Verificou também que existe correlagaos positiva al-
tamente significante do ponto A,nc sentido vertical, respecti-
vamente, com posigao vertical da maxila em relacdo 4 linha S-N,
altura total da face ¢ altura superior da face. O ponto B, no
sentido antero-posterlior, apresentou correlagao altamente sig-
nificante: positiva com & inclinagaoc axial do incisivo central
inferior em relagd@oc a linha S-N e,negativa com a posigdo ver-
tical da mandibula em relag@o a S-N tanto nas maloclusOes clas-
se I como classe iﬁ. Aposigao vertical do ponto B, em relacaoc
3 S$-N, apresentou correlacgdo positiva altamente significante
com altura total da face e posicao vertical da mandibula em re-
lagac a S-N, nas maloclusfes classe I,e, com & altura total da

face na maloclusiaoc classe YI divisao 1.

Em 1971, MARESH38 analisou tipos fisicos ¢ matura-
cdo 6sssea. Observou, entdo, que oS individuos do sexo femi-
nino com idades osseas mais avangadas que suas respectivas ida-
des cronoldgicas {1 ano ou mais) tem a menarca em idades pre-
coces. Conseqlentemente aqueles individuos com idades osseas
atrasadas em relagdoc &s suas idades cronologicas tem a menarca
em idades mais avangadas, quando comparadas com outras cujas

idades cronoldgica ¢ Ossea sao semelhantes. Fato interessante



foi 2 observacac de que as meninas peguenas e magras tendem a
ter maturagao lenta e tardia, enquanto que as altas e gordas

tendem a ter maturagao rapida.

No mesmo ance, BROWN e colaboradaresll gstudaram a
relagdo entre o pico de veleocidade de crescimento facial e os
varios indicadores de maturagdo Ossea da mio e punho e estatu-
ra. Para tanto, os autores utilizaram dddos cefalométricos e
carpais de 61 individuos do sexo masculino e 34 do sexo femi-
nino. Constataram que o pice de velocidade de crescimento em
estatura oCoYTE na mesma época que cinco dimensces faciais:
S-N, Ptw-ENA, Pg-Ar, N-ENA ¢ N-Gn. 0 pico de velecidade de
crescimento ocorreu aes 13,7 anos para o5  individuos do sexo
masculino, € aos 12 anos para os individuos do sexo feminino, ¢
ng face variaram de 13 a 13.8 anos para o sexo masculine e 11,7
a 12,2 para o feminino. A ossificacido do osso ganchoso, esta-
gio 1 {aparecimento inicial do gancho radiopaco no interior do
0550} e a ossificagac Jdo pisiforme ocorreram 1 ano ou mais, an-
tes que o pico de velocidade de crescimento puberal, na maio-
ria doz individucs estudades. Somente umindividuo do sexo fe-
minino evidenciou o estagic 1 do osso ganchoso ocorrends apds
o pico de velocidade do crescimento puberal. A Gssificagiohéo
osso ganchoso, estdpio 11 {gancho radiopaco nitidamente visi-
vel no interier Jdp ossg) ceincidiu com o pico de velocidade de
crescimento puberal em mais de 50% dos individuos estudados.
Kp mesme ano que ocorreu o pice de velocidade de crescimento
puberal ocorrel o aparecimento do osso sesambéide em 73% dos in-

no ¢ 41% do sexo feminino estudadox.

Y

dividuos do soxp mascul



Somente um individuo do sexo feminino apresentou ossificacao do
sesamoide apds o pico de velocidade de crescimento puberal.
Finalmente concluiram que a ossificacao inicial do pisiforme e
o estdgio I do osso ganchoso podem ser utilizados para prever
a época do pice de velocidade de crescimento puberal & que a
cssificagao do sesamdide e estégio I1 do ossc ganchoso denun-

clam © momento.

Com o propbésite de verificar se o crescimento da

54, em 1972, estudou

mandibula continuava ap0s a menarca, TOFANI
registros longitudinais de 20 individuos do sexo feminine com
oclusao dentaria normal, avaliadas dos © aos 18 anos de idade.
Foram mensuradas 4 dimensoes mandibulares: comprimento mandibu-
lar {Ar-Pg), altura do ramo da mandibula (Ar-Go), comprimento
do corpo da mandibula {Go-Pg) e largura bigonial {Go-Go). Pa-
ra analisar a rolacao existente entre menarcae crescimento mi-
ximo das 4 dimensoes mondibulares, utilizou-se dois métodos: o
arafice ¢ o estatistico. 05 resultados deste estudo indicaran
que o crescimenteo da mondibula continuou apds a menarca. Do~
rem, & quantidade wmddia de crescimento mnas 4 dimensoes mandi-
bulares foi usualmente maior antes que apds a menarca. Outro
resultade intoressante fol gque a menarca geralmente ocorreu
apGs 0 crescimento moximo da mandibula, nos individuos com ma-
turacio precoce o wédia, e, antes nos individuos com maturacio
tardia. Porém., os individuos do sexo feminino com maturiagio
tardia constituiram uma minoria deste estudo. 0s resultados,

também evidenciaram que o aumento MAXimo em altura ocorrou an-
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tes do aumento maximo da mandibula na maioria da amostra estu-
dada. Finalmente, concluiu que a menarca e o inicio da fusio
das falanges distais d0$ dedos nAc indicaram término de cres-
cimento mandibular para a maioria dos individuos estudados, pois
ambos ccorreram antes da época de crescimento maximo na mangdi-
bula. O periodo em gue ¢ crescimento mandibular ocorreu con

maior magnitude fol dos 11 acs 12 anos.

Em 1973, PILESKI e colabm:adoresfML estudaram longi-
tudinalmente radiografias da mao e punho e telerradiografias de
81 individuos do sexo masculino e 108 do sexo feminino, dos 3
aps 18 anos, O objetivo principal deste estudo foi determinar
se a presenca ou auscéncia do osso sesamdide poderia dar infor-
macac clinica util na identificacglo da velocidade maxima de
crescimenteo mandibular. Foram as seguintes as concluspoes des~
sg investigacao: o aparecimento do osso sesaméide precedia, em
geral, a velocidade maxima de crescimento mandibular, em 74,7%
dos individuos do sexo masculine e 78,7% dos individuos do se-
xo feminine: a velocidade mixima de crescimento mandibular sc-
mente ocorreu antes do aparecimento do osso sesamdide em 25,5%
daos individups do sexo masculino e 19,5% dos individuos do so-
o feminino: em média, o aparecimento do osso sesambide se deu
a0s 13 anos © 22 dias nos individuos do sexo masculino e aos 10
anos £ 88 dias nos do sexo fenminino. Finalmente, concluiram
gque clinicamente € dificil de se predizer o crescimento mandi-
bular na adolescdéneia pelo aparecimento do osso sesamdide, pois

a velocidade mixima de crescimento mandibular também pode pre-



ceder 0 aparecimento desse 0S$so.

No mesmo ano, GRAﬂElg empreendeu~se num estudo com
o objetivo de investigar o relacionamento entre a época de ps-
sificagac na mao e punhe e o periodo do aumento maximo em es-
tatura com 10 dimensoes facisis. Selecionou, entao, registros
longitudinais de 52 individuos do sexo masculino e 36 do sexo
feminino de origem indigena australiana. Os individuos estu-
dados tinham idades gue variavam de § a 18 anos. Foram sele-
cionados 4 eventos de ossificacdo da mao e punho: ossificagao
inicial do pisiforme, ganchoso estigio I, ganchoso estigio II
¢ ossificacao do sesawdide, que mostraram-se numa mesma ordem
de ocorrencia nos diferentes individuos. As dimensdes cefalo-
métricas estudadas foram: comprimento da base anterior do cra-
nip {S-N},comprimento da maxila {ENA-PTM), comprimento da man-
dibula (Pg-Ar}, comprimento do corpo da mandibula {Pg-Go),altu-
ra do ramo mandibular {(Av-Go}, altura facial {(N-Gn}, altura fa-
cial superior {N-ENAY, altura facial mandibular {(Id-Gn), altu-
ra facial média (ERA-I4Y e alturs facial superior posterioy
{Ttm-8).  autor few as seguintes observacgdes: o pisiforme a-
pareceu, em média, aos 12 anos e & meses; o ganchoso estigio 1
aos 12 anos ¢ 2 meses; o ganchoso estagio 11 aos 13 anos ¢ 4
meses, © o sesamaide aos 13 gnos & 4 meses para o SEX0 mascu-
lino, €, para o scxo fewinino a seqliencia foi:pisiforme acs 10
anos e 5 meses: ¢ panchoso ¢sticio 1 aocs 10 anos e 6 meses: ©

am

ganchoso estigio 11 aos 11 ancs e 1 més e o sesambide aos 1l

anos € 2 meses om modia. O sumento maximo em es5tatura OCOTICU



a0s 13 anos e 8 meses para o3 individues do sexo masculino,e aos
11 anos e § meses para os individuos do sexo feminino. A é&poca
do aumento maximo para as dimensOes faciais estudadas variava
de 13 anos a 13 anos e 9 meses para individuos do sexo mascu-
lino e de 11 anos e 7 meses a 13 anos e 9 meses para os do se~
%o feminine, O autor salientou em seu estudo, que todos os e-
ventos de ossificacac da mao estudados precederam 0S aumentos
maximos em estatura € no complexo cranio-facial. Em geral, a
ossificacgao carpal fol encontrada como sendo um indicador com-
pleto para a taxa de crescimento. Em particular, opisiforme nas
meninas e o hamato estagio | nos menines foram vistos como sendo
0 inicio do Vspurt' de crescimento puberal. 0 hamato estagio 11
e a ossificagac do sesamoide indicavam que a velocidade maxima

de crescimento tinha ocorrido ou estava emingnte.

. SR . -
Ainda no mesmo ano, KNOTT estudou atraves de ra-

diografias longitudinais, 20 individuos de cada sexo, na faixa

-

etiria de 6 a 26 amos. 75% dos individuos estudados possulam
oclusdo “nermal’ o os demais eram portadores de problemas or-
todonticos. Foram ag seguintes as dimensoes utilizadas em secu
estudo: 1 - scgmento da base anteriocr do cranio; 2 - compri-
mento mandibular: 3 -~ altura anterior da face; 4 - altu-
ra posterior da face. Apds estudaros valores médios e os des-
vigs padroes dus dimensdes nas diversas idades, o autor obser-
vou o seguinte: 1 - nenhuma mudanga da dimensao craniana foi
encontrada apds os 15 anos de idade; 2 - no que tange as di-

mensoes mandibulares, ¢ na altura anterior da face, houve au-
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mentos significantes entre 15 e 17 anos em ambos 05 $eX0s;

5 - a altura posterior da face sofreu aumento significante so-

mente para ¢ s$e€xo masculino.

Em lQ?S,RODRIGUESSE realizou estudo em 80 escolares

brancos, da regiao de Piracicaba, com idade variando de 11 a 15
anos incompletos, portadores de oclusac dentaria considerada
"normal”. O objetivo do autor foi verificar o comportamento
estatistico de algumas medidas cefalométricas, adotadas no Cur-
so de Pds-Graduagfo em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba, em relacdo ao sexe e 3 idade. Concluiu que o
fator sexe nao influl no comportamento estatistico das medidas
cefalométricas empregadas. Quante ao fator idade, verificou
gue influla significativamente apenas sobre os valores do com-
primento total da mandibula e os da altura total da face, isto
&, esses valores aumentaram com a idade. Por outre lado, ve~
rificou que as medidas cefalométricas estudadas, embora, em a~
mostra limitada, mostraram valores cujas variagoOes permitiram
a obtencio aproximads de valores padroes para criangas de Pi-
racicaba. na faixa etaria estudada. Finalmente, concluiu que
houve um significative numero de medidas cefalométricas gue se
mostraram bem correlacionadas. Isto indicou que as 15 medidas
cefalométricas gue descrevem as relagles esqueléticas e denta-
rias do complexo c¢ranjo-face nao podem ser analisadas isolada-
mente, porque 4 interpretacdo de cada medida cefalométrica de-
pende de sua correlagiic comoutras variaveis que integram a ana-

lise cefalombtrica estudada.
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Em 1975, SOUZA PREIT&Sﬁl estudou as idades dssea,
ponderal, estatural e dentﬁria,em escolares de 3 a 18 anos, de
ambos os sexos da regiao de Baurt, com indicagoes das médias
aritméticas, desvios padrdes e limites de tolerancia. Consti-
tuiu também, tabelas de evolucgdo dentdrias para ambos 0% Sexos,
permitindo relacionar os estimadores com-a idade cronologica e
demonstrar a necessidade de se utilizar mais de um deles paras
fins de determinar a idade biologica. O© autor observou signi-
ficancia estatistica para todas as correlacdes calculadas,
existindo, portanto, relagao entre esses indices e a idade cro-
noldégica. Salientou porém,que medicdes,proporcdes, idades dOs-
seas e dentarias nido fornecem diagnéstico algum, 7razido pela
gual devem sey Consideradas em conjunto € com base em outros
meios complementares de exame, sempre somados aos aspectos cli-
nicos. O autor enfatizou ainda que a heranga, a constituigao
e o ambiente sac os grandes condicionadores do crescimento, fa-
to que recomenda estudos antropoldgicos. Assim, a caracteris-
tica biolo0gica fundamental € uma variacgao do individuo dentro

dos padroes regionais de crescimento.

No mesmo anc, MAUCHAMP & NANDA4G, com o intuito de

verificar qual das idades bioldgicas {puberal, estatural, den~
tiria, O0ssea ou vertcbrall) seria a mais apropriada para prever
a quantidade de crescimente facial remanescente em paclente a-
dolescente, estudaram dados longitudinais de 19 individuos do
sexo feminino, com idade variando de 3 anos incompletos a 19

anos. Verificaram que a idade estatural € superior as demais
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idades bioldgicas e que ¢ indicador estatural nos individuos
estudados foi de 148 c¢m, e corresponde ac ponto maximo de cres-
cimento facial. Verificaram, ainda, que o aparecimento do 0s5s0
sesambide do polegar e a fusdo das epifises das segundas falan-
ges sao indicadores interessantes. Porém, verificaram que a
fusao da epifise da segunda falange comsua diafise ocorre apds
a época de maximo crescimento facial. O osso sesamdide prece-
deu a €poca de miximo crescimento. Na amostra estudada, sinais
pubertarios tais como a pilosidade pubiana, a aparigio do seio
e a menarca podem ser usades para determinar a época de maximo
crescimento facial. A idade vertebral € limitada entre 10 a 15
anos. A idade dentaria, apesar de ser considerada uma idade
biologica, tem interesse limitado na previsao da época de ma-
ximo crescimente facial. O aumento méxime da dimensao sela-
~gnatioc (S~Gn} ocorreu na idade de 11 anos e 6 meses,em média,
com um desvio padrao de 1 and e 1 més. Os autores consideraram
essa dimensao facial, devido ao fato dela parecer mals repre-
sentativa do crescimento facial, passando pelas matrizes ~asals
¢ bucais. TFinalmente, concluiram que combinando essa dup = no-
cio de idade de maximc crescimento facial e de uma al'-.ra de
148 cm & possivel estimar a quantidade de crescimento 1« .anes-

cente num paciente jovem.

No ano Seguinte,?RATE845

analisou telerradiografias
cefalométricas e radiografias da maoc e punho de 40 individuos
brasileiros naturais de Piracicaba {20 do sexo masculino e 20

do sexo feminino), com oclusac normal e ldades variando entre
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11 e 15 anos. O principal objetivo desse estudo foi evidenciar
as caracterIisticas de 7 medidas cefalométricas e de 8 afeas de
assos do carpe e comparar as evidencias entre as medidas cefa-
lométricas e as &reas dos 0ssos carpals relativas a cada sexo,
concernente ap processo de <rescimento e desenvolvimento. As
conclusces desse estudo foram as seguintes: 1 - todas as medi-
das cefalométricas estudadas (S$-N, S-Gn, comprimento da maxila,
comprimento mandibular, Bo-Cd, Go-0n e N-Me) evidenciaram cres-
cimento significante no periodo de 11 a 15 anos, para o Sexo
masculino; 2 -~ as medidas cefalométricas Go-Cd e N-Me eviden-
ciaram crescimento significante nesse periodo, para o sexo fe-
minino; 3 - as areas dos 8§ ossos carpals estudadas evidenciaram
crescimento significante no pericdo em estudo, para o sexo mas~-
culine; 4 - as Areas dos ossos semilunar, piramidal, pisiforme,
trapério e hamato evidenciaram crescimento significante neste
periodo para o sexo feminino: 5 - o processo de crescimento e
desenvolvimento osseo foi melhor evidenciado na area carpal, em
ambos os sexos:; 6 - as taxas de crescimentoe dos 0ss0s carpals,
evidenciadas pelos coeficientes angulares (b),foyam mais altas

para © sexo masculino.

9
Ainda em 19?&,GU?TA“S

publicou os resultados de uma
pesquisa longitudinal, bascada no exame radiografice dos o0s5508%
do punho de 527 individuos emidade escolar e suas relagoes com
a oclusaoc € denticdo. A amostra estudada foi dividida em gru-

pos, conforme a denticio presente. As observagoes do autor re-

velaram 3 fatos importantes: 1 - individuos que tinham relagoes
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oclusais mesial ou distal evidenciaram maturacio precoce dos
0ss0s carpais. Isto foi mais evidente naqueles individuos que
apresentavam relagao oclusal mesial; 2 - os individuos que se
enquadravam dentro do grupo de idade Ossea superior, geralmen-
te apresentavam oclusae normal; 3 - a formacao dssea dos indi-
viduos com relacdo oclusal distal foi menos acentuada na &poca

de erupcac dos incisivos laterais e caninos inferiores.

Com o propésitocﬂaidentificér a relagao entre oclu-
sdo dentaria e crescimento cranio-facial durante a puberdade,
MITRNIng em 1977, analisou 47 individuos japoneses de ambos os
sexos, através de telerradiografias cefalométricas longitudi-
nais, dos 7 aos 15 anos de idade. Os individuos tinham padrio
gsquelético ortognatico e as medidas cranio-faciais foram di-
vididas em dois grupos: 1 - cranio-maxilares (basio-nasio, ba-
sic-sela, nasio-espinha nasal anterior, sela-articular, basio-
-ponto A ¢ sela nasio}; € 2 - mandibulares {articular-pogonio,
articular-gonio ¢ a distincia de uma perpendicular do plano o-
clusal aoc ponto mentoniano). As curvas de velocidade de cres-
cimento foram construidas individualmente, para cada dimensao,
em cada idade., Desta forma, 2 analise das curvas de crescimen-
to. evidenciaram fases de crescimento acelerado e desacelerado,
evidenciando entre estas, pontos de altura maxima de velocida-
de. caracterizando a presen¢a de surtos de <crescimento. 0
"spurt" de crescimento puberal apresentou um pico de velocida-
de de crescimento suficientemente grande pavra destaca-lo dos

demais. Cerca de 63% da amostra estudada evidenciou coinciden-
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cia das épocas de ocorréncia dos picos de velocidade de cresci-
mento puberal, tanto nas dimensoes cranio-maxilares como man-
dibulares. Fato este que sugere que o "spurt" de crescimento
puberal se manifestana mesma €poca em diferentes dimensles fa-

clais,

Em 1978, DERMAUT § TOFANI'® estudaram 24 individuos
brancos do sexoc feminino, através de radiografias damioc e pu-
nho e telerradiografias cefalométricas obtidas longitudinalimen-
te. Os objetivos desse estudo foram: 1 - decifrar se o perio-
do ¢ a3 quantidade de crescimento da altura facial anterior su-
perior {Na~ENA} e inferior {ENA-Me) variava no mesmo individuo
para ambas as dimensoes; 2 - verificar se havia correlagac en-
tre a duracdo e a magnitude do "spurt" de crescimento na mandi-
bula {Ar-Po} com a altura facial anterior {Na-Me) durante a pu-
berdade; 3 - observar em que €poca da menarca ou da fusao epi-
fise~diafise ocorre o periode de aumento maximo para altura fa-
cial anterior superior, inferior e total para individuos do se-
xo feminino. Apds a analise dos resultados os autores conclui-
ram que: 1 ~ existe umavariedade extrema tanto €m aumento guan-
to ao periodo de crescimento para as medidas estudadas; 2 - a
velocidade maxima de crescimento para Na-ENA ocorreu mais fre-
qlientemente nas idades de 11 e 12 anos e para altura facial to-
tal e inferior aos 12 e 13 anos; 3 - houve correlagao signifi-
cante da menarca com velocidade maxima de crescimento para as
dimensdes estudadas. Menarca precoce era acompanhada de velo-

cidade miixima de crescimento precoce,e vice-versa; 4 - na maio-
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ria dos casos o crescimento vertical anterior ocorreu antes da
menarca; 5 - a& velocidade maxima de crescimento para ENA-Me,
Na-ENA e Na-Me ocorreu com 1 ano de diferenca um do outro;
6 - a quantidade média de crescimento durante o periodo de mi-
ximo crescimento e o periodo do estudo foi similar para Na-ENA
e ENA-Me; 7 - a magnitude no periodo de maximo crescimento pa-
ra Ar-Pg nao feol correlacionada com aquela para Na-Me, Na-ENA
ou ENA-Me; 8 - quando a velocidade maxima de crescimento ocor-
ria tardiamente, o término da menarca ocorria naquele periodo;
9 - quando a menarca ocorreu precocemente (11 al2 anos} geral-
mente foi seguida pela velocidade maxima de cres&imento na al-
tura facial anterior, enquante uma menarca tardia {13 anos) pre-

cedeu o periodo da velocidade mixima de crescimente.

No mesmo aho,GRA?EEB publicou a maneira como utili-
zava os indicadores de maturacdo de um individuo no tratamento
ortoddntice. Salientava que o periodo antes e durante a puber-
dade & mais vantajoso para © tratamento ortodontico, mesmo gue
a correcdp possa ser possivel em outras é€pocas. Observou que
o periodo de crescimento adolescente normalmente tem 1,5 a 2
anos de duracio, e que quando o tratamento € iniciado neste pe-
riodo o tempe de retenclio é reduzido.  Por esperar até o pe-
riodo da adolescéncia o ortodontista estard melhor capacitado
para reconhecer o potencial de crescimente de um paclente.
Afirmou, ainda ¢ autor, que mesmo que as taxas de crescimento
aumentem somcnte cerca de 10% do potencial de crescimento ado-

lescente, o total serda alcangado,ou guase. Concluiu gue o uso
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de indicadores fisioldgicos sdo métodos de diagndstico impor-
tantes para avaliar o nivel de maturacdo e determinar o melhor
periodo para o tratamento ortodontico.

Em 1979, ANDRADED®

estudou medidas cefalométricas
de interesse naavaliagaoc das diregoes de crescimento da mandibu-
la. A amostra estudada constituiu-se de 70 telerradiografias
cefalom@tricas de individuos com oclusao dentaria "normal', de
ambos os sexos,e 70 telerradiografias cefalométricas de indivi-
duos portadores de maloclusga classe II divisao 1,de ambos os
sexos. O autor mensurou 7 medidas cefalométricas: N-Me, §-Go,
SN-Gn, PM-SN, angulo goniaco, NGo-Me e NGo-Ar. As conclusdes desse
estude foram:1l - os valores médios obtides para as 7 medidas ce-
falométricas forambastante proximos,em ambas as amostras estu-
dadas, excecao feita para SN-Gn e PM-SN gque apresentaram valores
mais altos na maloclusdo classe 11 divisao 1 e que a homogenei-
dade das amostras permitia utilizar os valores médios comp re-
ferencias;no periodo de 11 a 16 anos incompletos;2 - as 7 medi-
das cefalométricas apresentaram-se bem correlacionadas,em ambas
as amostras estudadas, indicande que nao podem ser analisadas
isoladamente, porque a interpretacao de cada medida cefalométrica
depende de sua correlagio com as outras,quando se pretende ava-
liar as direcdes de crescimento da mandibula,no periodo estudado;
e 3 - as medidas N-Me,S5-Go,SN-Gn e NGo-Me mostraram tendencias
de aumento em funcac da idade,para ambas as amostiras estudadas.
As medidas PM-SN e dngulo gonfaco nac evidenciaram alteragido em
fungao da idade,para ambas as amostras estudadas. A medida NGo-

~Ar mostrou tendéncia de diminuigao,para ambas as amostras es-
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tudadas. Essas tendencias foram melhor evidenciadas nos grupos
de maloclusac classe IT divisdo 1, indicando possivel cresci-
mento da mandibula mais para baixo e para tras.

No mesmo anco, GRAVE § BROWNZ1

publicaram os resul-~
tados de 4 casos c¢linicos tratados ortodonticamente, evidenci~-
ando como as radiografias carpais ajudaraﬁ no diagnostico, for-
necendo informacces do estagio de desenvolvimento dos pacien-
tes, incluindo o potencial de crescimento por volta da puber-
dade. A afirmacadoc de que o peripdo de crescimento puberal ofe-
rece a melhor oportunidade para o tratamento ortodontico al
cancar seus objetivos nummenor espaco de tempo, foil demonstra-
do. Os autores, salientaram que o tratamento ortodontico as-
sociado ao periodo de maxime crescimento puberal, reduz algumas
das incertezas associadas ao tratamento precoce. Assim sendo,
as radiografias carpais podem s5er usadas come guia indicador do
“spurt'" de crescimento adolescente, proporcionando ao clinico,
um diagnbdstico eficaz para o planejamento de tratamento alcan-

car seu objetivo.

Também em 1879, FISHMANl? estudou radiografias cefa-
lométricas e radiografias da mdo e punho de 60 individuos do
sexo masculing e 68 do feminino. O principal objetivo desse
estudo foi verificar e comparar varios niveis de idade com
s idade esquelética, dos grupos, de ambos 0S Sexo$, assim Como
comparar as medidas cefalomé@tricas para os grupos estudados.
Todos os individuos foram estudados no periodo de 7,5 al5 anos

de idade,e inicialmente foram selecionados porque necessitavam
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de tratamento ortodontico. As idades esqueléticas foram deter-
minadas pelo método comparativo de Greulich e Pyle (1950). As
medidas cranio-faciais utilizadas foram: articular-gdnio (Ar-
-Go), gonio~pogonio (Go-Po), gonio-gnatio {Go-Gn), articular-
-gnatic (Ar-Gn), sela-gnitio (5-Gn), articular-ponto A (Ar-A),
e sela~ponto A (S-A). Os individuos estudados foram agrupados
em ambas as idades cronoldgica e esquelética, quando as dife-
rengas na distribuigdo tornaram-se aparentes., Somente pequenag
porcentagem da amostra estudada evidenciou correlacido entre as
jdades cronoldgica e esquel@tica, tanto para os individuos do
sexo masculino como para os do feminino. O grupo de individuos
do sexo feminino demonstrou aproxXimadamente duas vezes mails in-
dividuos com idade esquelética avangada guando comparados com
idade esqueleética atrasada., Os individuos do sexo masculino
tamb&m tinham a sua maioria com idade esquelética avancada, em-
bora em menor grau que os do sexo feminino. Nos individuos do
sexo masculino, as medidas cefalométricas que envolviam o pon-
to 8 na base do cranio, evidenciaram correlacao com 0 cresci-
mento em estatura. Assim sendo, tanto S-N  como S-A cresciam
com pausas e vagarosamente, porém aos 13 anos,a curva de cres-
cimento tornou-se mais ingreme e continua durante o periodo es~
tudado, demonstrando também pouca concordancia para as idades
cronolbgica e esquelética. As 3 medidas envolvendo o angulo da
mandibula demonstraram pouca concordancia entre as idades es-
quelética e cronoldgica,mas somente nos primeiros anos estuda-

dos. Os individuos do sexo feminino estudados,apresentaram um
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minimo de concordancia entre as idades cronoldgica e esquelé-
tica, mas somente nos primeiros anos. As curvas de crescimen-
te, nos individuos do §exo feminino, acentuavam-se geralmente
aos 10 anos de idade, pars a maloria das medidas. Poreém, ne-
nhuma das medidas estudadas, exibiu tal similaridade com a es~
tatura, com os individuos do sexo wmasculino. Normalmente os in-
dividuos femininos exibiram velocidade maxima de crescimenteo
adolescente dos 11 aos 13 anos de idade,enguanto nunca tinham
o inicio do "spurt” de crescimento pubefal antes dos 12 ou 13

anos de idade.

Ainda no mesmo anoe, <considerande gque em Urtodontia
o estégio de maturidade € de grande valia para o tratamento de
determinadas waloclusdes, mas que padroes baseados numa popu-
lacao nao devem ser extrapolados para grupos €tnicos diferen-
res, NAG&USSGNSé gstudou a maturagao esquelética em 690 indi-
viduos do sexo masculine e 736 individuos do sexo feminino, to-
dos naturais de Iceland. O proposito principal desse estudo
foi comparar os resultados cohtidos com o de outros estudiosos,
que trabalharam cm outras regioes. Os resultados evidenciaran
que: 1 - via de reogra, a amostra de Tceeland,de um modo gerul,
alcancava maturidade esquelética mais cedo que os individues de
Danish, e alguns individuos apenas,mails cedo que os de Green-
land, exceto para a ossificagiio do scsambide mnos  individuos
pertencentes ac soxXoe masculino; 2 - constatou intimo relacio-
namento entre os cstigios csqueléticos: 3 - nos individuos fe-

mininos, os estigios esqueléticos foramalcangados bem mais co-
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do que nos individuos masculinos, concordando com os resultados
para Demark e Greenland; 4 - as diferencas sexuals para as
criangas de Iceland foram mais marcantes gue as amostras com-

paradas.
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3. PROPOSICAD

ApSs estudo e avaliacao dos trabalhos ao nosso al-
cance, concernentes ao crescimento cranio-facial e a maturacgao
O0ssea carpal, consideramos de interesse desenvolver estudo em
individuos brasileiros portadores de maloclusdo classe II di-

visdao 1, no periodo de 11 a 16 anos incompletos, a fim de:

1. Evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefa-

lométricas para ambos 03 5eX0S;

2. Evidenciar as caracteristicas das areas dos 8§ os-

sos carpais para ambos 0S $eX05; €

3. Comparar as taxas de crescimento, evidenciadas
estatisticamente, entre as medidas cefalométri-

cas e as areas d0s 0SSOS carpais e 0s SeXos.
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4. MATERIAL E METODOS

4,1, Material

No presente estudo, foram utilizadas 40 telerradio~
grafias da cabeca, em norma lateral e 40 radiografias da mao
esquerda, incluindo o punho, obtidas de individuos caucazdides
brasileiros, de ambos os sexos, com idades variando de 11 a 16
anos incompletos, conforme demonstra o Quadro 1 {p. 47), em me-

585,

A maioria dos individuos selecionados eranatural de
Piracicaba., Portanto, de nacionalidade brasileira, com a con-

digao de que fossem filhos de pais brasileiros.

A relagac entre os dentes, quando estes estavam en
cclusdo ceéntrica, também foi verificado. Desta forma, foram se-
lecionados individuos portadores de oclusao dentaria com carac-
teristicas mais proximas da maloclusao classe II divisao 1,es-

02

tabelecido por ANGLE™". Esses individuos também possuiam den-

ticao permanente completa, com excecao dos terceiros molares.

Considerando-se que grande numero de maloclusdes
Classe 11 sdo puramente dentarias, sua incluszo com aquelas de
natureza 6ssea pode resultar num grupo heterogéneo. Portanto,
guando nao adequadamente discriminadas em uma pesquisa, podem
ofuscar informacac potencialmente significante. A grande varia~-
cao de tipos dentro de uma mesma classe, concorre a varias difi-
culdades,ndo 50 no estabelecimento do diagndstico como também do

prognéstico e planc de tratamento {(JOHNSTON e colaboradoresss).
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Visando obtérzﬂngrupo de maloclusac Classe II divi-
sao 1 mais homogeéneo,o critério de selecdo da amostra baseou-se
na oclusao dentaria e no padrio 0sseo,avaliadono sentido ante-
ro-posterior por meio das medidas angulares SNA, SNB e ANB, cu-

jos valores encontram-se no Apendice,para a amostra estudada.

Basicamente, foram selecionados individuos que apre-
sentavam para os angulos:SNA valores proximos do normal, SNB me-
nores ¢ ANB maiores do que os valores médios encontrados por RO-
DREGUESSZ, para individuos brasileiros, com oclusdo normal, na

faixa etdaria de 11 a 15 anos.

Considerando-se os critérios de selechdo adotados
neste estudo, dos 1650 escolsres examinados, 100 foram selecio-
nados por meio do exame clinico sendo que este nimero foi redu-

zido para 40 apds exame radiografico.

As informagoes obtidas dos 100 escolares seleciona-
dos foram anotadas na ficha de exame clinico especialmente con-

feccionada para este estudo (p. 48]).

QUADRO 1 - Distribuigao da amostra estudada, segundo o sexo e
a idade cronolbgica, em meses

SEXO MASCULINOG FEMININO
1DADE
132 143 8 4
144 155 4 5
156 167 5 4
168 179 4 4
180 191 3 3
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4,2, Métodos

4.2.1. Tomada das telerradiografias da cabega e das radiogra-

fias da mao e do punho.

Para radiografar a cabega, em nérma lateral, empre-
gamos a técnica cefalométrica, descrita por BROADBENTO9 uti-
lizande filmes Kodak “Blue Brand 54", tamanho 18x24 centi-
metros, com chassi e ecram imtensificador rapido. Um apare-
iho de raies X "Orthocept 3", da Siemens, com filtragem total
equivalente a Z2mm de aluminio e calibrado para operar com 15mA
e 65 KVp. O tempo de exposicao foi de 1,6 segundos, para uma

distancia do ponto focal ao plano sagital mediano de 1,5

meLros.

Para as tomadas das radiografias da mao e do punho,
foram wutilizados os mesmos equipamentos. Entretanto, a ca-
libragem do aparelho de raios X feil efetuada para operar com
15 mA e 55 KVp., 0 tempo de exposigao, foi 0,5 segundos. As
radiografias foram obtidas para a wmao esquerda gue deveria
estar em posicac espalmada, centrada sobre o filme, de tal
mode que incluisse o punho, segundo a técnica descrita por

PERRY 2.

Neste estudo, o processo de revelacdo pelo método
tempo-temperatura, seguiu as vecomendagoes do fabricante do

filnme.
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4.2,2, Confecgao dos cefalogramas

Nos tracados dos cefalogramas, foram utilizados va-
rios pontos, linhas e planos definidos ne 1 Workshop in Roent-
genographic Cephalometry, realizado nos Estados Unidos em 1957,
e coordenado por KROGMAN § SASSOUNIS®. Utilizamos papel "ul-

traphan' colocado sobre as telerradiografias da cabeca, para a

confeccao dos tracados cefalométricos.

4.2.2.1. Glossdrio dos pontos cefalométricos situados no plano

médio sagital.

Ponto § (sela tlircica) - localizadono centro da sela tiircica,
determinado pelo cruzamento dos eixos maior e menor do

S5eu <ontorno.

Ponto N (ndsio) - correspondente 4 parte mais anterior da su-

tura naso-frontal, vista em norma lateral.

Ponto A, de DOW}\!S16 localizado na parte mais profunda da con~
cavidade subespinhal, na pré-maxila, entre a espinha

nasal anterior e o prostio.

Ponto Pg (pogonio) - correspondente ao ponto mais anterior do

mento 08s5eo0.

Ponto Gn (gnatioc) - localizade no contorno externo da sinfise
do mento, sendo determinado pela bissetriz do angulo

formado pela 1linha facial com o planoc mandibular.
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Ponto Me (mentonianc) «~ localizado no limite mais inferior da
curva da sinfise mentoniana, em um ponto em que as li-
nhas externas das imagens das corticais vestibular e

lingual se encontram.

4.2.2.2. Glossario dos pontos cefalométricos bilaterais

Ponto Po {pério) - localizado no ponto médio da borda superior
do conduto auvditivo externo, correspondendo nas teler-
radiografias ao ponto médio da oliva metdlica do ce-

falostato.

Ponto Or {orbitarieo) - localizade na parte mais inferior da

borda orbital,

Ptm (fissura ptérigo-maxilar) - nao se trata propriamente de um
ponto, mas sim da imagem radiollicida dessa fossa, cu-
jo contorno anterior representa a tuberosidade da ma-
xila, e o contorno posterior, a imagem anterior do

processo pterigoide do osso esfendide.

Ponto Cd {condiliano) - localizado no ponto mais alto do con-

torno superior do cdondilo da mandibula.

Ponto Go {gomnio) - localizado no contornc do angulo goniaco, de-
terminado pela bissetriz do angulo formado pelo plano
posterior do ramo ascendente da mandibula com o plano

mandibular.
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4.2.2,3. Glossdrio das linhas cefalométricas

5-N (sela tircica-nasio) - determinada pela unizo dos pontos

S e N.
S-Gn {nasio-gnatio) - determinada pela unizo dos pontos S e Gn.

N-Pg (nasio-pogdniec) - determinada pela unif@o dos pontos N e

Pg.

N-Me {(nasio-mentoniano) -~ determinada pela unido dos pontos N

e Me.

4.2.2.4. Glossario dos plancos cefalométricos

Planoc horizontal de Frankfort - & o plano que vai do pSrio ce~-

falométrico ao ponte orbitario.

Plano mandibular - € o planc tangente a borda inferior da man-

dfbula, segundo MARGOLIS .

Plano do ramo da mandibula - € o plano tangente a borda poste~

vior do ramo ascendente da mandibula.

4.2.2.5. Glossario das medidas lineares consideradas neste

estudo

Distancia S-Cn, & a medida linear gue vai do ponto $§ ao ponto

G,



52.

67

Comprimento da maxila, de WYLIE" ' € a medida linear correspon-

dente a distancia entre a projecido ortogonal do pon-
to ENA aco plano de Frankfort, e a projecao do centro
da imagem radioliicida da fossa ptérigo-maxilar ao
plano de Frankfort. Todavia, numa telerradiografia
em norma lateral, & grande a dificuldade de se de-
terminar precisamente a ponta da espinha nasal ante-
rior. Aceitamos, entao, a proposta feita por AR&UJOOS
para projetar ortogonalmente o ponto A ao plano de

Frankfort.

Comprimento da mandibula, de wyL1E®’ & a medida linear cor-

respondente a distancia entre a projec¢do ortogonal
do pogonio e da parte mais posterior do condile da
mandibula ao planc tangente a borda inferior da man-

dibula. Corresponde ao comprimento total da mandibula.

-

Altura do ramo da mandibula, de WYLIE § JOHNSON68 & a medida

linear correspondente 4 distancia entre os pontos

Go e (4.

Comprimento do ¢orpo da mandibula, € a medida linear que cor-

responde a distancia entre os pontes Go e Gn.

Altura total anterior da face,€ a medida linear que correspon-

de a distancia entre os pontos N e Me.

Para padronizar os tracados cefalométricos das es-
truturas anatomicas bilaterais, que apresentavam dupla imagem
radiografica, adotamos o critério de tragar sempre a menor ima-

gem.
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Para ilustrar as medidas-lineares consideradas nes-
te estudo, podemos verificar, na figura 4.1 (p. 54), o esque-

ma de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma.

4.2.3. Mensuragao das areas das imagens radiograficas dos

0S50S carpais.

Utilizamos o método de mensuracao das Areas das ima-
06

+

gens radiograficas dos ossos carpais, descrito por BALDWIN
em 1921, para avaliar crescimento e desenvolvimento 0sseo em

individuos portadores de maloclusac classe II divisao 1.

Desta forma, as imagens vradiograficas dos  0ssos
carpals foram copiadas em papel vegetal, adaptado sobre as ra-
diografias. As areas dessas imagens foram determinadas por in-

termédio de um planimetro, Marca Rosenhain, Alemanha.

Consideramos © estudo dos o0ssos carpais, de acordo
com sua distribuicdc anatomica, agrupados em duas fileiras. Na
direcao latero-medial, os quatro 0Sso0s proximais sao: escafoi-
de, semilunar, piramidal e pisiforme, e os distais sao: trape-
zio, trapezoide, capitato e hamato.

45

k]

Adotamos o mesmo critérie utilizado por PRATES
contornando @ imagem de cada o0sso carpal cinco vezes consecu-
tivas pela ponta seca do planimetro. Efetuamos, entlo, trés
leituras para cada imagem, cujos resultados foram somados. A
soma resultante foi dividida por quinze (5x3). O valor desse
quociente, representa ¢ valor da leitura (L} a ser aplicado ns

seguinte formula:
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onde,

Fortanto,

25,

A o= 1 & escala da figura KL L
(escala do planimetro)

A = area a ser calculada, em .

6 _ ~ Z Z LN 2
107 = fator de conversdo de m emmm {Im” =10" mm™)}
Escala da figura = 1:1

Escala do planimetro = 1:1000

K = unidade superficial {(igual a 10,para o planime-
tro regulado na escala de 1:1000)
L = valor da leitura obtida.

A = 10 —-ji """" l ??“fj o K. L
~ B i .
A o= o100 b - L K.L
107
A = K.L

Nag Figura 4.2 {p. 36), podemes verificar o esguenma

de uma radiografia da nic & do punho, com 05 tragados dos 05~

BO8

carpals.
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escafoide
Z - semilunar
3 -~ piramidal
4 - pisiforme
5 - trapézio

6 - trapezdide

7 - capitato

8 ~ hamato

FIG., 4.2
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5. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os valores de 7 medidas
cefalométricas (Tabelas 5.1 e 5.2, pags. 59 e 60) e a seguir
os valores relativos as areas dos 8 ossos carpais (Tabelas 5.3
e 5.4, pags. 61 e 62) de 40 individuos, sendo 20 do sexc mas~
culino e 20 do sexo feminino. Todos os individuos eram porta-
dores de maloclusdo cldsse IT divisao 1 e a idade, dada em me-

ses completos, variava de 11 a 16 anos incompletos.

A anilise estatistica foi conduzida através de re-
gressoes lineares simples, usando a idade, em meses completos,
como variavel independente (¥X) e cadamedida cefalométrica, bem
como & area de cada ossc carpal, como variavel dependente {Y),
para cada sexo, representadas graficamente (Figuras 5.1 a 5.7,
pags. 67 a 73 para as medidas cefalométricas, e Figuras 5.8 a

5.15%, pags. 74 a 81 para as areas dos ossos carpals) de todos

os individuos, de ambos 05 sexos.

Assim sendo, ap0s definida a reta de regressic como
Y = a + bX, foram obitidos vs valores do coeficiente de correla-
cao {r); dos coeficientes linear {a)] e angular (b) da reta de
regressic; © teste t, ao nivel de significancia de 5%, para o
coeficiente angular, varisncia residual (52] e o coeficiente
de wvariacao (C.V.),para cada sexo. Os resultados sao apresen-
tadops nas tabelas 5.5 e 5.6 (pags. 63a64) para as medidas ce-

falométricas e nas tabelas 5.7 e 5.8 (piEgs. 65 e 66) para as

areas dos 0s8s0s carpais.
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TABELA 5.1 -~ valores das medidas cefalométricas en mm, obtidas
de 20 individuos portadores de maloclusio classe

11 divisao 1, do sexo masculino.

CASO | IDADE Compr. Compr.
$-N | S$-Gn . |Go-CdlGo-Gn| N-Me
Ne MESESs Maxila Mandih.

13 132 69,51 115,0 49,5 98.0 54,01 63,51 111,0
22 136 71,01 113,0 50,0 104 )5 52,01 64,01 107,0
29 137 70,01 112,5 48.0 96,0 51,5} 66,0f 111,0
25 138 75,00 117,0 50.0 103,5 47,00 71,01 111,5
31 145 72,51 11865 49,0 106,58 50,0 72,0F 115.,0
18 155 66,0F 102,5 48,5 95,5 48,01 68,51 102,08
20 155 67,00 103,0 46,0 83,5 48,51 66,0} 105.0
ze 155 72,08 117,¢0 48,0 103,5 48,54 69,01 109.,5
32 159 74,50 114,40 51,5 106,0 54 ,0F 70,01 115,0
35 158 7E,50 1E1,5 51,0 109,0 sB,01 71,07 118,5
21 160 65,5} 117.,0 51,5 160.,5 50,0 65,51 115,90
38 161 72,51 113.5 52,0 105.0 25,01 67,51 122.5
27 165 74,01 118,60 54,0 167.,5 54,53 69,5} 111,0
12 168 79,51 124.0 53,5 108,40 58,01 70,51 124.0
36 169 76,01 124,80 56,0 115,0 52,01 78,01 120.,5
4 178 78,07 128,080 57,0 116.5 51,5) 70,54 119,90
15 178 72,51 1240 49,0 103,08 64,0¢ 71,0% 121,90
& 181 75,00 128,90 50,0 112,35 51,5F 70,0} 133.0
17 188 77,01 134.,0 54,0 113.¢0 46,51 79,01 129.,5

2 191 79,07 118,5 55,0 107,0 47,01 75.,5% 116,08
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TABELA 5.2 - Valores das medidas cefalométricas em mm, obtidas
de 20 individuos portadores de maloclusioc classe

11 divisao 1, do sexo feminino.

CASC { IDADE Compr. Compr.
S-N S~Gn Go~CdjGo~Gni N-Me

N®  imeses Maxila | Mandib.
Z3 133 68,04 109,0 53,0 1040 51,5) 65,0 88,5
1 136 75,5 118.5 57,0 105.5 55,01 72,01 110.0
11 | 142 | 64.5} 108,00 47.5 92,5 | 47,5] 59.5| 1035
19 1432 74,51 112.,0 50,0 99 .5 47,01 68,51 103.,5
i 144 72,01 121,58 51,0 108,5 55,00 71.,5% 119,0
38 147 76,01 1210 51,5 104,0 46,51 70,5{ 120.,5
i6 149 6E,0) 114 5 49,5 00,0 45 .51 72,01 115,0
14 151 61,01 106,35 44,0 83.0 49 0% A5 0} 102.0
A3 153 66,51 115.5 48,0 101,0 50,0t 65,0F 117,0
¥ 156 64,51 1690 47,5 56,0 47,51 60,08 1105
30 158 70,01 117,60 48 5 100,06 55.,5¢ 67,5f 114.5
24 161 §7,0F 115,0 52,0 102,5 57,51 70,01 110.5%
3 162 70,51 115,06 51,% 104.,0 56,51 70,57 108,535
37 168 70,080 116,0 51,5 97.0 53,01 69,5¢ 119.0
34 178 59,01 124.,5 52,0 106,0 53,01 70,09 120.,5
7 172 FO,51 117,45 53,0 102.5 55,04 74,57 115,80
5 173 76,07 1329,¢ 53,5 112,40 55,51 76,51 124.5
28 180 72,61 122,80 50,0 106.,0 52,51 66,01 124,90
40 180 69,08 136,0 37.0 111.,% 55,51 68,07 135.5
g 182 79,08 121.5 55,5 111.,5 55,01 72,01 119.,0




TABELA 5.3 - Valores

das areas das

61.

imagens radiograficas dos

08808 carpais, em mm, obtidos de 20 individuos do

sexo masculino.

CASO IDADE | Esca- | Semi- | Pira- | Pisi~ | Tra~- [Trape-| Capi- | Ha-
N? meses | foide | lunar | midal | forme | pézio | z8ide | tato | mato
13 132 82,661101,331108,00 78,667 6B,001242.661140._00
22 136 108,001 93,331 74,001 24,00} 92,001 62.00{232,00]150,66
28 137 110,661 79,331 90,00 92,007 61,33§232,6641122,00
25 138 160,001139,331108,00) 42,001137,33) 77,331282,00§226,00
31 145 131,331104,001104 .00 40,663120,00% 97,331250,001 183,33
18 155 105,331 82,661 76,001 31,33} 86,00} 68,001208,00}150.,66
20 155 111,33} 92,00F 72,661 22,00) 84,661 66,001215,331158,66
26 155 176,661144 ,661103,33F 46,001144,001 86.,66{264 ,00§180,00
32 155 170,001156,601126 ,00F ©65,331127,33] 86 ,66128%,331197,33
35 158 144 .661125,331 89,331 58,001138,66]1 80,001232,001186,00
21 160 173,331214,001108,661 47,531162,001112,001242,004209,33
349 161 136,001130,00] 84,661 65,331144,00¢ 80,001209,331141,33
27 165 164,001128,001112,001 47 ,351112,007 78,66]234,00}168,66
12 168 213,331166,001133,331 54,001187,331105,331306,001284 .00
36 169 285,331100 003134 661 60,0012722,661138,001340,66]1256,00

4 178 192 001156 ,661143 331 88,661186,001108,001348,001228,00
15 178 208.,661176,001136 ,001103,33}200,0661140,001328,0031120,00
6 181 241 ,331189,33{160,001 92,001173,331117,331367,331234,00
17 1KE 250,001226 001133 331120,001208,001146 ,661324,001234 .66
2 191 122,001 80,001 80,00} 40,001116,00}1 84,001237,331164.00
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TABELA 5.4 - Valores das areas das imagens radiograficas dos
0ssos carpais, em mm, obtidos de 20 individuos do

sexo feminino,

- ;
CASO IDADE | Esca- | Semi- § Pira~ | Pisi~ | Tra- |Trape-| Capi- { Ha-
N® meses | foide | lunar | midal | forme | pzio | 28ide | tato | mato
23 133 - 98,001110,00; 68,001 27,33] 93,33} 60,66}1192,007138,00
1 136 150,00}146,00 112;66 54,661136,00} 91,331268,66{193,66
11 142 104,661 90,001 78,00} 46,001110,001 59,33}196,661132 .00
19 142 153,331126,661 98,001 74,00£132,66) 76,661244,00{162,00
10 144 114,001106,001 88,00 50,001102,00) 60,001184,661136,00
38 147 178,001120,001100,007 50,0601150,00} 98,00§232,00(188,00
16 149 209,331156,001131,00} 82,001157,33] 99,331280,661192,60
14 151 80,66} 82,00) 76,00} 30,66] 80,00} 56,661177,33]134,00
33 153 149 331152,001 90,001 47,331138,000 B2,66(242,001172,00
8 156 138,001106,001 85,001 48,001134,00} 70,004238,001171,33
30 159 172,6041124,664122,00) 50,001153,33] 94,00}249,33;202,66
24 161 158.,001137,331103,33F 73,331124,001 68,661250,00§178,00
3 162 142,661105,331111,33;8 50,001142,00) 76,004202.,00116%9 33
37 168 164,001130,001124 007 84,001154,0661100,00{257,331224,00
34 170 162,661164,66 128,60 82 .,008147,331107,331276,661224 60
7 172 144,001116,001118,007 76,001131,331 80,001272,661183,33
5 173 161,331136,0038132,001 82,661138,001101,331262,661199,33
28 180 133,3535117,33:109,33] 85,338134,003 71,33§204 008168,00
40 180 205,001184,001134,00) 68,663178,001102,001297 ,331208,00
g 182 120 ,661108,661 90,001 060,331137,33) 84.0661222,001165.00
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TABELA 5.5 - Coeficiente de correlacio (r}; coeficiente linear
| {a) & angular (b) da 7reta de Tegressac; teste t

para b; variancia residual (52) e coeficiente de

variagao (C.V.) para as medidas cefalométricas em

fungao da idade para o sexo masculino.

™

Medidas o
Y a b t s” CV (%)
Cefalométricas
S~N 0,488 49 3% 0,147 12,373*F 21,741 6,38
5-Gn 0,623 73,04 0,280 |3,384*} 38,9572 5,29

Compr. Max, 0,587 34,85 0,101 33,157~ 5,885 4,74

Compr. Mand. 0,590 74,25 0,191 13,106*] 21,572 4,42

Go-Cd 0,076 48,71 0,018 10,323 18,484 8,32
Go-Gn 0,678 43,91 0,161 }3,823% 2,666 4,45
N-Me 0,658 67,55 0,300 §3,711*} 37,294 5,27

- - -~ - - il - ks e
* 0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%,
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TABELA 5.6 - Coeficiente de correlacgido (r): coeficiente linear
(a) e angular (b) da reta de regressio; teste t
para b; variasncia residual (52} e coeficiente de
variacao (C.V.) para as medidas cefalométricas enm

fungao da idade para o sexo feminino.

Medidas 2
B T a b t 5 CV (%)
Cefalometricas
S-N 0,254 58,38 0,073 11,115 19,052 6,23
S-4n 0,620 70,31 0,298 13,353*} 34,294 4 .24

Compy. Max, 0,060 48.79 0,012 10,7

Ly
-k

9,783 6,17

Compy. Mand. 0,452 75,95 0,170 2,154*F 27,055 5,06

Go-Cd 0,484 32,84 0,122 }2,350%; 11,739 6,57
Go~Gn 0,323 54,08 0,002 {1,450 17,1986 6,12
N-Me 0,711 49,10 0,414 14 ,298%] 40,330 5,54

* 0 asterisce indica significancia ao nivel de 5%.
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TABELA 5.7 -~ Coeficiente de correlacdo (r); coeficiente linear

{a) e angular (b) da reta de regressado; teste t
para b; variancia residual (52) e coeficiente de
variagdo (C.V.) para as areas dos 0Ssos carpais,

para ¢ sexXe masculino.

Ossos _ 2

T a b t g CV (%}
Carpais
Escafdide 0,618 -185,05% 2,202 {3,335%1 2474 ,749 29,46
Semilunar 0,683 ~130,671 1,697 }3,973*1 1035,703 22,70
Piramidal 0,347 26,06F 0,515 11,571 611,856 22,72
Pisiforme 0,693 ~-178,387 1,448 (4,083* 714,100 49,38
Trapézio 0,061 -131,80} 1,697 13,740%F 1168,744 24,31

Trapezdide

Capitato

Hamato

0,692 ~77,40} 1,062 14,075%* 385,882 21,08
0,408 79,124 1,182 11,898 2200,811 17,44
{0,485 -3,69¢ 1,208 12,355*} 1492,544 20,31

* (0 asterisco indica significi@ncia ac nivel de 5%.
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TABELA 5.8 - Coeficiente de correlacido (r): coeficiente linear

{a) e angular (b) da reta de regressac; teste t
para b; variadncia residual (sz) ¢ coeficiente de
variagéo {C.V.) para as areas dos ossos carpais,

para o sexo feminino,

Ussos _ 7

_ T a b ot s Cv (%)
Carpais
Escafoide 0,274 52,79 0,596 {1,209 1051,073 22,06
Semilunar 0,265 58,20 0,428 1,167 584,420 19,20

Piramidal

Pisiforme

Trapézio

Trapezoide

Capitato

Hamato

0,540 -8,25 0,723 J2,728% 304,793 16,61

0,561 ~51,03 0,724 {2,879~ 274,303 26,10

0,507 17,04 0,736 12,500~ 376,183 14,46

0,367 7.62 } 0,473 11,678 345,304 | 22,52

0,344 111,19 0,799 11,555 1144,617 14,24

0,482 35,69 | 0,894 [2,334%] 636,390 | 14,24

* 0 gsterisco indica significancia ac nivel de 5%.
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FIGURA 5.3 - Diagrama de dispersao relativo ao comprimento da

maxila, para ambos o0s sexos.
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cafoide, para ambos o0s sexos.
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6. BISCUSSAC

A anélise estatistica dos dados permite discutir os
resultados entre sie comparid-los com aqueles de outros pesgqui-

sadores.

Contudo, a comparagao dos resultados deste trabalho
torna~se dificil devido a escassez de publicacdes concernentes

ao assunto estudado.

6.1 Estudo descritivo das caracteristicas das medidas cefalo-

meétricas relativas aoc sexo masculino.

OCbservando a tabela 5.5 verificamos que a maioria
dos valores "t' sao significantes aoc nivel de 5%,.com excecao
feita para © valor da medida correspondente a altura do ramo da
mandibula (Go-Cd). Também podemos observar que os valores dos
coeficientes de correlacao (r) nac saoc muito altos, contudo
significantes a esse nivel. O0s valores dos coeficientes angu-
lares (b) evidenciam que ocorreram taxas discretas de cresci-

mento para a4 maioria das medidas cefalométricas estudadas.

Na tabela 5.5 ainda podemos notar que as variancias
. . 2 . .

residuais {s”) assumem valores bastante distintos, conforme a
medida cefalométrica estudada. Obviamente, as medidas cefalo-
métricas com menor variancia residual tem menor dispersdo, in-
dicando que estao agrupadas em torno da reta de regressap {(Fi-
guras 5.1 a 5.7). Assim, se observarmos a variancia residual
para o comprimento da maxila (A-Ptm), notamos que essa medida

foi relativamente pouco variavel. No entanto, a variancia re-



84 .

sidual para o eixo "Y" de crescimento (S-Gn) e para altura to-
tal anterior da face {N-Me} foi relativamente alta, indicando

maior variabilidade desses dados.

0 ce.
ANDRADE 3 observou que a variancia para altura to-
tal anterior da face {N-Me} foi relativamente alta, indicando
malor variabilidade desse dado, fato esse também observado por

VALENTE 66 por meio da avaliagao do desvio padraoc (s).

Portanto as observagoes feitas por esses autores,
parecem reforgar nossos resultados concernentes 2 maior varia-

bilidade da medida N-Me, nos individuos do sexo masculino.

Na tabela 5.5 também podemos observar que os coefi-
cientes de variagao sao relativamente baixos, indicando baixa
dispersao relativa. Isso nos parece razoavel, uma vez que o
critério de selecao da amostra estudada baseou-se na oclusio
dentdria e no padrao 0sseo, avaliado no sentido antero-poste-

rior através dos angulos SNA, SNB e ANB.

Com relacdo & medida cefalométrica 8-N, correspon-
dents ao comprimento da base anterior do cranio, verificamos
que ocarreu crescimento no periodo estudado (Fig. 5.1), fato

07

este também observado por BAMBHA e FISHMAN17. Entretanto, VA~

LENTE66 demonstrou, estatisticamente, a estabilidade da medida
S5-M, no pericde de 11 a 14 anos; contudo nao considerou o sexo

na separagao das amostras.

ottt também verificou gque apds a idade de 15 anos

nenhuma mudanca ocorreu no segmente anterior da base do cra-

nio.
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A medida cefalométrica 5-Gn, conhecida como eixo "Y"
de crescimento evidenciou aumento no periodo estudado (Figura
5.2).

07 - e . .
BAMBHA™® verificou que ocorria crescimento para a

medida $-Gn durante o periodo da puberdade, fato este também
observado por R SHMAN® ! no periodo de 7,5 a 15 anos, para am-
bos os sexos. Portanto, as observagﬁes.feitas poer esses auto-
res parecem reforcar nossos resultados concernentes ac aumento

da medida cefalométrica 5-Gn.

No que diz respeito ao comprimento da maxila (A-
-Ptm), nossos resultados mostraram variacac significante para

04 verificou

o sexo masculino (Figura 5.3). Entretanto, ARAUJC
uma relacio estivel anterp-posterior da maxila, ne periodo de
11 a 12 anos, concluindo que este ossc nao corrobora para oS

desvios cranio-face, quando examinados em norma lateral.

Com relacao as dimensoes mandibulares estudadas {com-
primento total da mandibula, comprimento do corpo Go-Gn e al-
tura do ramo Go-Cd) verificamos gque ocorreu crescimento no pe-
riodo em estudo, excecao feita amedida Go-Cd {Figuras 5.4, 5.5
e 5.6},

4

KNOTT3 constatou aumento significante, entre 15 e

17 anos para o comprimento da mandibula, em ambos os sexos.
Este fato também foi verificado, em estudos longitudinais, por

31 57

HUNTERSL SAVARA & TRACY®’ e FISHMAN''.

Segundo JARABAX § PIZZELLEz, a maioria dos indivi-

duos com incrementos na altura da face prevalecendo sobre aque-
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les na largura e profundidade apresentam maloclusio classe II
divisao 1 e,portanto, os incrementos na altura do ramo da man-
dibula sao pequenos, tornando a face mais retrognata com o tem-
po. Nossos resultados nao mostraram aumento significante para
altura do ramo, fazendo-nos supor que no periodo em estudo, a
taxa de crescimento fol muito pequena ou até mesmo nula naoc

permitindo que o instrumento estatistico mostrasse o fendmeno.

A medida cefalométrica N-Me correspondente a altura
total anterior da face apresentou crescimento estatisticamente
significante, no periodo estudado {Figura 5.7).

Sé'verificou

Por meio de um estudo longitudinal, RYAN
que no periodo de 11 a 16 anos ocorreu aumento wmaximo na di-
mensao vertical da face, dividida pelo autor em segmentos su-
perior (N-ENA) e inferior {ENA-Me). Este fato também foi ve-
rificado por KNOTTSA, para ambos os sexos, no periodo de 15
a 17 anos e por ANDRADEOS, no periodo de 11 a 16 anos incom-

pletos.

Portanto, as observagoes feitas por esses autores
parecem reforgar nossos resultados concernentes ao aumento na

altura total anterior da face, no periodo estudado.

6.2 Estudo descritivo das caracteristicas das medidas cefalo-

métricas relativas ac sexo feminino.

Observando a tabela 5.6 podemos notar que os valo-
res “t' sho significantes ao nivel de 5% para o eixo 'YV de
crescimento {S-Gn}, comprimento total da mandibula, altura do

ramo da mandibula (Go-Cd) e altura anterior da face (N~Me}. Po-
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demos notar também que 05 coeficientes de correlacgdo (r) sao re-
lativamente baixos e que os coeficientes angulares (b) evidencianm

taxas discretas de crescimento para as medidas acima referidas.

Na tabela 5.6 ainda podemos notar gue as variancias
residuais (52] assumem valores bastante distintos, conforme a
medida cefalomé€trica estudada. Obviamente, as medidas cefalomé-
tricas commenor variancia residual tem menor dispersae, indican-
do que estao agrupadas em torno da reta de regressao (Figuras 5.1
a 5.7). Assim,se observarmos a variancia residual para o com-
primento da maxila (A~-ENA), podemos notar que essa medida & re-
lativamente pouco variavel. Portanto,parece-nos razoavel afir
mar que NAc ocorreu crescimento para o comprimento da maxila no
periodo em estudo. Contudo, a varisncia para as medidas S5-Gn
e N-Me foi mais alta do que para as demals medidas estudadas,
indicando também, d semelhanca do que ocorreu para 0 SexXo mascu-
lino, maior variabilidade desses dados. Provavelmente esse fa-
to tenha ocorrido pela presenca de diferentes tipos faciais na
amostra estudada, pois o critério de selegao da amostra baseou-
-se na oclusiac dentaria e no padraoc Osseo, avaliado no sentido
antero-posterior através dos angulos SNA, SNB e ANB.

Segundo SCHUDY”®

, variacdes nas dimensoes verticais
sac mais significantes na identificagao de tipos faciais do que

variacdes nas dimensbes antero-posteriores.

Na tabela 5.6 também podemos observar que os coefi~
cientes de variacdo saoc relativamente baixos, indicandoc baixa

dispersao relativa.
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Com relagao a medida cefalométrica $-N, correspon-
dente ao comprimento da base anterior do crinioc, verificamos
que nao houve crescimente no periodo estudado {Figura 5.1).

VALENT566 também demonstrou,estatisticamente, a es-

tabilidade da linha S$-N nas amostras de oclusio normal e malo-
~¢lusao classe I e classe II divisdo 1, no, periodo de 11 a 14
anos, 0 que corrobora nossos resultados, apenas para o sexo fe-
mininc. No entanto, BAMBHAD?, JOHNSTON e Colaboradores33 ve-
rificaram, por meio de estudos longitudinais, que essa medida

pode sofrer modificacgoes durante o periodo da puberdade.

Amedida cefalométrica $S-Gn conhecida como eixo "Y' de
crescimento, evidenciou aumente no periodo estudado (Figura 5.2).

SINGH & SAVARA®C

verificaram, num estudo longitudi-
nal, que o comprimento da maxila atingia seu crescimento mixi-
mo aos 11,5 anos, no sexo feminino. Nossos resultados nac mos-
traram crescimento para essa medida, fazendo-nos supor que no
seriodo em estudo a taxa de crescimento foi pequena ou até mes-

w3 nula nao permitindo gque o instrumento estatistico eviden-

ciasse o fenomeno (Figura 5.3).

Com relagdo as dimensoes mandibulares estudadas, is-
to €, comprimento total, comprimento do corpo e altura do ramo,
verificamos que houve crescimento no periodc estudado, com ex-
cegao para a medida correspondente ao comprimentc do corpo da
mandibula (Figuras 5.4, 5.5 e 5.6).

31 65

No entanto, HUNTER” ™ e TRACY & SAVARA™ " verificaram cres

cimento para as dimensoces mandibulares consideradas neste estudo.
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6.3 Estudo descritivo das caracteristicas das medidas cefalo-

métricas relativas a ambos os sSe&xos.

Comparando as tabelas 5.5 e 5.6 podemos observar que
existe crescimento para a maioria das medidas cefalométricas
estudadas, relativas so sexo masculine e para as medidas S~Gn,
comprimento mandibular, Go-Cd e N-Me, relativas ao sexo femi-
nino. Por outro lado, podemos notar que a variabilidade para
as medidas cefalométricas estudadas, quando comparamos os se-
xos, & da mesma grandeza, evidenciando que uma amostra nko é

mals homogénea do que a outra.

6.4 Estudo descritivo das caracteristicas das adreas dos 0ssos

carpais relativas aoc sexo masculino.

Observande a tabela 5.7 notamos qgue os valores "t"
sa0 significantes ao nivel de 5% para a maioria das areas dos
0ss0s carpais estudados, excegio feita para as Zreas dos 0S50S
piramidal e capitato. Também podemos notar que os coeficien-
tes de correlacao {r) sdo relativamente baixos, ©0 mesme ocor-
rendo comos coeficientes angulares {b) os quais evidenciam taxas
relativamente discretas de crescimento. Portanto, podemos
afirmar que, no periodo em estudo, ocorreu ¢rescimento para o

escafdide semilunar, pisiforme, trapézio, trapezdide e hamato.

Na tabela 5.7 ainda podemos notar que as variancias
residuais {52) sao bastante altas, mostrando grande dispersao
dos dados. Contudo, apesar dessa variabilidade f£foi possivel

evidenciar crescimento no periodo estudado.
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Os coeficientes de variacio (C.V.) siomais altes do
que os obtidos para as medidas cefalométricas, mostrando que o
critério de selegao da amostra permitiumaior homogeinedade pa-
ra as medidas cefalométricas do que para as &reas dos 0sSsos
carpais. Este fato também foi verificado por PRATES4S, em in-

dividuos com oclusao normal no periode de 11 a 15 anos.

6.5 Estudo descritivo das caracteristicas das Areas dos ossos

carpals relativas ao sexo feminino.

Os resultados apresentades na tabela 5.8 mostram que
os valores "t'" sdo significantes ao nivel de 5%, apenas para as
areas dos ossos piramidal, pisiforme, trapézio e hamato. Por
outro lade, podemos notar que 0s coeficientes de correlacas (1)
sap relativamente baixos, o mesme ocorrendo com os coeficien-
tes angulares {b) os quais evidenciam taxas relativamente dis-
cretas de crescimento. Entretanto, podemos afirmar que,no pe-
riodo em estudo, ocorreu creéscimento em4 ossos carpais, ao ni-

vel de 5% de significancia.

Ainda na tabela 5.8 podemos observar que as varian-
cias residuais (52] assumem valores relativamente altos, evi-
denciando maior variabilidade dos dados (Figuras 5.8 a 5.15).
Entretanto, os resultados obtidos mostram que as areas dos os-
508 carpais evidenciam melhor o crescimento do gue as medidas

cefalométricas estudadas.
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6.6 FEstudo descritive das caracteristicas das areas dos 0s$s0s

carpais relativas a ambos os sexos.

Comparanda<x;résa1tados que constam nas tabelas 5.7
e 5.8, podemos cobservar gue existe crescimento para a maioria
dos o0ss0s carpais, excecao feita ao pirdmidal e capitato, re-
lativos ao sexo masculino € para os ossos piramidal, pisiforme,

trapézio e hamato, relativos ao sexo feminino.

s s 2
Por outro lado, verificamos que as variancias (s7)

residuais assumem valores relativamente altos, indicando maior

i

[4
[

dispersio dos dados velativos as dreas dos ossos estudados, pa-
ra ambos os sexos. Bste fato talvez tenha ocorrido devido a
existéncia de individucs com virias velocidades de maturagao,

47

que segundo PRYOR ' € uma caracteristica hereditaria.

Pela observagao dos coeficientes angulares (b}, que
constamnas tabelas 5.7 ¢ 5.8 notamos ainda que as taxas de cres-

cimento saoc mais altas para o sexo masculino.

Raseando-se nas consideracgces feitas anteriormente,
podemos afirmar gue o processo de crescimento e desenvolvimen-
to Osseo foi melhor evidenciado na area carpal. Contudo, nos-
sos resultados mostraram que as taxas de crescimentc dos 0SS0S
carpais foram mais altas para os individuos do sexo masculino.

45

Esse fato também foi evidenciado por PRATES ~, em individuos

com aclusao normal.
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7. CONCLUSOES

Pelo gue foi exposto e discutide neste trabalho,

valido

1.

1.

O]

1

Z

]

[

concluir gue:

todas as medidas cefalométricas evidenciaram
crescimento no periodo de 11 a 16 anos incomple-
tos,excegao feitapara a altura do ramo da man-

dibula, para o sexo masculino;

as medidas cefalométricas relativas ao eixg 'YV
de crescimento, comprimento tetal da mandibula,
altura do rvamo da mandibula e altura anterior
da face, evidencisvam crescimento nesse perio-

do, para o sexo feminino;

amaioria das Zreas dos ossos carpais estudados,
evidenciaram c¢rescimento no pericde em estudo,
para ¢ sexo masculino; excegao feita para as

areas dos 05508 piramidal e capitato;

as areas dos ossos, piramidal, pisiforme, tra-
pézio e hamato evidenciaram crescimento no pe-~

riodo em estudo, para o sexo feminino;

o processo de crescimento e desenvolvimento Os-

sec foi melhor evidenciado na &rea carpal; ¢

4s taxas de crescimento dos ossos caypais, fo-

ram mais altas para ¢ sexo masculino.
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TABELA A-1 - Valores das medidas cefalométricas, em graus, ob-
tidas de 20 individuos portadores de maloclusao

classe Y1 divisao 1, do sexc masculino.

CASO IDADE SNA SNB ANB
N¢ meses
13 132 82,5 75,5 7,0
2 136 82,0 75,0 7,0
29 137 80,0 73,0 7.0
25 138 83,0 77,0 6,0
31 145 80,0 74,0 6,0
18 155 76,5 70,0 6,5
20 155 74 .5 67,5 7,0
26 : 155 84,0 79,0 5.0
32 159 75.0 69,0 6,0
35 159 83.0 76,5 6,5
21 160 85,5 73,5 12,0
39 161 78,0 66,5 11,5
27 165 82.0 76,5 6,5
12 168 80,0 73,5 6.5
36 168 80,5 74,5 6,0
4 178 82,0 76,5 5,5
15 178 82,0 75,0 7,0
& 181 79,0 70,0 8.0
17 188 80,0 75,0 5.0
Z 191 78,5 71,5 7,0
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TABELA A-Z ~- Valores das medidas cefalométricas, em graus, ob-

classe II divisao 1, do sexo feminino.

tidas de 20 individuos portadores de maloclusio

CASO IDADE SNA SNB ANB
N¢ meses
23 133 78,0 71,0 8.0
1 136 §5,0 78,0 7,0
11 142 83,5 75,0 8.5
19 1472 81,0 75,0 6,0
10 144 82,0 74,5 7.5
38 147 80,0 72,0 8,0
16 149 79,5 73,8 6,5
14 151 83.5 77,0 6.5
33 153 §1,0 73,5 7.5
8 156 52,0 72,5 9.5
30 159 84,5 74,5 16,0
24 161 87,0 79,0 8.0
3 162 85,0 77 .5 7,5
37 168 79,0 70,0 8,0
34 170 86,0 77.5 8,5
7 172 g4.5% 74,5 10,0
5 173 86,5 77,5 9.0
28 180 82,0 73,0 8,0
40 180 81,5 74 .5 7,0
g 182 80,0 74,0 6,0




