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INTRODUGCAC

Tem sido demonstrado, através de inUmeros trabalhos,
que 0 crescimento das maxilas e da mandibula, levande a2 uma
"oclusac normal”, envolve harmonia no crescimente desses dois
OSB8OS, Esta harmonia pode ser dividida em dois grupos princi
palis:

1?) Ajuste sagital da mandibula em relagao
ao complexo maxilar, através de um processo de rotagac;

29} Sincronizagio na diregdo, intensidade
g centro de crescimento maxilar e mandibular.

0O processo de maloclusces pode intensificar-se a par
tir de falhas no desenvolvimento de um desses dois tipos,assin
come a deficiéncia pode ser compensada por um deles. Quando o
erro ogorre no mecanismo de ajuste sagital da mandibula em re
lagao ac complexc maxilar, podem surgir desvios sagitais damap
dibula. Podem também aparecer varics tipos de maloclusdes,
guandc nao hia harmonia.na diregao, intensidade e centros de cres
cimento entre maxilas e mandibula. - Finalmente, a combinagao
desses dois tipos de fenbmenos pode também dar origem a outros
modelos de crescimento e maloclusdes. LAVERGNE & GASSON (38,
1977.

BRODIE (9), em 1941, estabeleceu que as proporgoes
da face humana sado determinadas em uma idade benm precoces e gque
ndc se modificam durante os varios periodos do crescimento. Por
outro lado, BJORK (4}, 1955, iniciando seus estudos de cresci
mento, em 1951, mostrou que, na maloria dos casos, a face modi
fica-se, algumas vezes tao se%eramente, gue pode facilitar o

tratamento de alguns tipos de maloclusao,



J& em 1965, SCHUDY (48), descrevia os fenéménws &
suas influéncias, durante o crescimento, no que chamou "rota
gGes da mandibula”. Para ele a mandlbula sofre uma rotagic no
sentido anti~hor&rio, resultando maiores modificagfes horizon
tals e menor aumento de altura facial anterior, se o crescimen
ty condilar for maior gque o crescimento vertical na drea molar.
Ao cantrério,.se 0 crescimeﬁto vertical na regiae wmolar for
mgior gue o crescimento nos condiles, a mandibula sofre uma re
tagao ne sentido hordrio, dando como resultado maior altura fa
cial anterior e menores modificacdes horizontais.

As pesquisas realizadas a respeito do crescimento da
face, gquase sempre se sgrvem das telerradiografias seriadas,
istc 2, do estudo comparativeo de um mesmo individuc em tempos
diferentes. Segundo HIRSCHFELD (27), 1870, o espago de tempo,
num estude seriado, pode produzir predigoes mais acuradas de
que de qualquer métodc estatistico de regressao.

A aplicagao dos conhecimentos relacionados como cres
cimento facial e o desenvolvimento da cclusao tem sido baseada
mais em hipOteses e conceitos do gue precisamente em conheci
mentos cientificos, ADAME (1), 1871, De fato, a bibliografia
nos apresenta, com bastante fregfiéncia, inlGmeros trabalhos re
lacionados com fenOmenos gue ocorrem durante o crescimento dos
ossos gue compdem a face humana, mas, € Oportuno  procurarmos
entender melhor estes mecanismos, numa tentativa de avalia-los
mals cientificamente.

Sabe*se que ¢ crescimento dos ossos da  face ocorre
até certa idade, embora haja perioéeé nos gquais ele se apresen
te atraves de surtos. £ por intermédio do conhecimento destes
periodos e das areas onde o surto de crescimento esteve se pro

cessando com maior velocidade, gue o progndstico do tratamento



ortodéntico pode ser elaborado, tanto para o sew masculino quan
to para o feminino.

Dois tipes basicos de crescimento podem oCorrer, se
paradanente, durante a morfogénese do esgqueleto facial, segun
do ENLOW & MOYERS (18), 1971. Um deles por aposicac e reab
sorgdo Ossea e o outro por deslocamento das partes Osseas a par
tir de atividades de crescimento nas suturas., Deve-se, tambémn,
considerar o crescimento individual de cada osso, para gue se
possa entender o fenbmeno como um todo no que se relaciona ao
crescimente da face.

Autores come KOSSOF & JOHNSTON (33), em 1977, emprega
ram para seus estudos de predigdc de crescimento, servicos de
computag¢ac, gue s teriam significadc num estudo populacional
2 com elevado nimerc de casos.

Embora a literatura nos apresente infimeros trabalhos
relacionados com estudos sobre crescimento da'face humana, ora
empregando superposicao de tragados cefalomBtricos, ora empre
gando outros métodos {inclusive BJORK (4), com implantes metd
licos), achamos oportunc, principalmente em nosso meio, estu-
dar, também, o crescimento facial relacionado com as rotagles,
maxilar e mandibular. Un estude baseado no emprego da teler
radiografia seriada, numa amostra, perfeitamente definida, de
individuos sem maloclusdes e sem histdria alguma de tratamento
ortoddntico {casos de oclusao considerada clinicamente excelen
te), som ¢ objetivo principal de darmos sequéncia a estabeleci
mento de padrdes para individuos brasileiros, nascidos em Pira

cicaba.



REVISAC DA LITERATURA

Pela grande guantidade de trabalhos, degde a antigui
dade, a Antropologia Fisica testemunha o empregé de técnicas e
instrumentais, em medigdes no humano,

0 maig antigo estudo 10ngitudinél de crescimento da
face fol feito por COUNT PHILBERT GUENEAU, em seu filho, no pe
.ricda de 1759 a 1777 D.C., Foi publicado, emHistdria Natural,
por BUFFON (10).

Com o advento da téncica da radiografia cefalomdtri-
ca, BROADBENT (%), 1931, foi capaz de obter um material seria
do preciso. Com informagoes acuradas, num estudo longitudi
nal, iniciou investigacdes num grupo de criangas em crascimen
to, elaborando uma pesguisa de carater guantitative e qualita
tivo. Seu método foi a anadlise de crescimento por meio ée su
perposicac de tragados, de radiografiés seriadas, eﬁborazﬁkztg
nha se referido a estagios na taxa de crescimento.

Usando a mesma técnica, ROSENBERGER (45), 1934, estu
dou o crescimento na area reSpifatéria. Seu trabalho indicou
mudangas nesta'regiéo e apresentdﬁ periodos de relativa aéele—z
ragao no crescimento.

Acompanhando © aumento da cabacga, do terceiro més aos
pito anog de vida, BRODIE (9), 1940, contestou varios autores.
 Mostrou achar significante, em sua investigagadc, o estabeleci
mento de um padrac morfogengtico em uma idade precoce. Tao 1o
go este padrac seja atingido, deve permanecer constante duran
te todo o crescimento. Fol este autor, o primeirc, a indica:
definitivamente a proporcionalidade da face.

¢ estudo, atraves da radiografia cefalometrica, tem
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sido o método escolhido para acompanhar o crescimento. Ele nos

da oportunidade de recursos para observagao longitudinal, isto
&, utilizagho de um mesmo individuo durante um certo espago de
tempo.  HELLMAN (26), 1948, fez uso de medidas 'antropométri
cas, em estudo seriado de individuos vives. Seus achados indi
éargm mudangas nos planos, nas dimensdes lineares e nos niveis
de crescimento. Mostrou dois pericdos de relativo aumento de
crescimento., Um na inf@ncia, seguido por um periodo de lat@n
cia e um segundo mais pronunciade gue  ocorrew na puberdade;

Utilizando, também as técnicas antropométricas seria
das em individuos vivos, DAVENPORT (13), 1948, defendeu a ocor
réncia de mudangas nas proporgcdes facliais e o aparecimento de
um surto de crescimento na adalescéﬁcia.

Com as mesmas técnicas, porém, num estudo transver
sal, éOLDSTEIH {23), 1948, mostrou mudangas nas proporgdes fa
wiais, advindas de um surto de crescimento na adolescéncia.

TODD (53), 1948, estabeleceu gue no crescimento e de
senvolvimento, estado implicadas modificagses e constantes rea
justamentos das partes componentes do complexo faclal, bem co
" mo, mudangas locais.

EKROGMANN (34), 1948, medindo crinios em crescimento,
e comparando-os com antropoides, também, em crescimento, encon
txcu'mmdificaqées nas prdporqées faciais.

RIEDEL (44), 1952, comparou telerradiografias de cin '
gquenta e dois individuoe adultos, com oclusio normal (“excelen
te"), nas idades, variando de dezoito a trinta e seis ancs e
vinte e.quatro eriangas com oclusao normal ("excelente"), com
idades, variando de sete a onge anos, com individuos gmﬁumbres
de C1 II -~ div. 1, {(trinta e oito pacientes). HNestas radiogra

fias efetuou tracados para obter medidas lineares e angulares.
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Para esse trabalho usou dois planos: SN e HF. Mediu posigao
da maxila em relagao ao angulo SNA. Houve crescimento da maxi
la, no grupo dos jovens. O angulo SNB foi utilizado para com
parar posigao anteroposterior da mandibula com a base do crinio.
Na Cl IT - div. 1, encontrou menor prognatismo do que nos indi
viduos com oclusdo normal. Estudou também os dngulos ANB, SN-
~GoGn e o angulo de convexidade da face.

No trabalho "Predeterminacdo da face adulta” CURTNERR
(12), 1953, salientou o valor da telerradiografia na determina
¢ao de influéncias no desenvolvimento da face, Referiu-se, tam
bém, ac valor da superposigac no estudo de crescimento, haven
do possibilidéde de se predeterminar a face adulta, com radio
grafias seriadas de criangas. Futuras telerradiografias irao
confirmar a tendéncia do crescimento facial. "Predeterminagao
da face adulta parece ser o elo perdido no diagndstico ortoddn
tico e plano de tratamento”,

Em estudo com implantes metdlicos BJORK (4), 1955,
mostrou que durante o crescimento, a mandibula pode sofrer ro
tagdo em uma das duas diferentes diregOes; descreveu rotagao
em sentido hor@rio e anti~horario. Afinfcrmag&o'éﬁiﬁmmmtante
guando se planeja o tratamento baseado na avaliagao do cresci
mento. £ de especial impcrtén?ia avaliarzxapassibilidades de
rotacao mandibular, que pbdém iﬁfﬁu@ﬁciér-a tratamento.

BJORK ({5}, 1963, mﬂgirou gue © prognatismo mandibular
tende aumentar em relagioJé maxila, durante o periodo de cresci
mento, com variacoes num e noutre sentidoe, independentemente
da relagga sagital original, Durante o ciescimenta facial, os
maxilares, a mandibula, em especial, pmdém exibir um ﬁovimentp
no sentido horirio ou anti-horario,

BJORK (6), 1964, utilizou pinos metdlicos  implanta
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dos nos maxilares, como pontos fixos de referéncia, possibili
tando uma verificacao objetiva do cfescimento nas suturas, pe
lo processo de remodelacgio do peridsteo (aposigdo e reabsorgig,.
A amostra foli composta de quarenta e cinco individuos do sexo
masculine, com diferentes tipos de maloclusi@o. De todos, foram
tomadas telerradiografias anuais. Obteve, como resultado, ')
¢rescimento em comprimento na sutura do osso palatino, acompa
nhado de aposigi0 Ossea na tuberosidade maxilar e face anterior
da maxila, fora do processo alveclar; o crescimento em altura
nas suturas das articulagdes do processo frontal e zigomatico,
acompanhado por aposigio Ossea no bordo inferior e processo al
veclar. HA reabsorgdo Jssea do assoalho nasal e aposicdo no
palatce duro, ascontecendo o mesmo na espinha nasal anterior: no
assoalho da drbita, ocorre aposicao Sssea na face superior e
reabsorcac na face inferior. 0 aumento, com maior intensida
de, foi da fase pré-puberal até a puberdade, gue corresponde a
grande aumento dos cOndilos da mandibula, concomitante a um au
mento da estétura corporal. ¢ crescimento, nas suturas, ceg
sa mais ou menos aos dezessete anos.

Iniciando sua pesguisa com guarenta individuos de no
ve anos, com oclusao normal ("excelente™), MAJ & LUZI (41), 1964,
salientaram a dificuldade de um estudo longitudinal,acompanhan
do a amostra. Terminaram o trabalho com vinte e oito indivi
duos, sendo doze do sexo masculino e dezesseis do sexo femini
ne. Radiografias seriadas foram tomadas anualmente até os tre
ze anos. O estudo foi feito nesta faixa etaria porgue a maip
ria dos tratamentos ortoddnticos sao efetuados nessa época. 0s
tragados das cinco telerradiografias foram analisados; compara
dos e examinados com superposig@o. Fol medide o comprimento

da mandibula e altura do ramo, Concluiuv-se que © aumento da
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mandibula nos individuos do sexo feminino, na idade de nove a
t:aze anos, & maior, ao redor de um tergo, em relagac acs do se
xo masculinoe, gragas ao aumento na altura do ramo. Nao encon
trou diferenga de tamanho de corpc da mandibula em relagdo ao
sexo. A mandlbula cresce por surtos. N&o ha relagao entre au
mento de corpo e de ramo. Na maioria dos casos, a diregao do
crescimento condilar ndc @ uma linha constante, varia nos dife
rentes niveis de idade.

S8egundo ENLOW & BANG (15}, 1965, o resultado do creg
cimento pds-natal da maxila e mandibula & um movimento para bai
%0 e para frente, céerSpondendo a aposig@o e reabsorgidc dssea.
Sac muitas as adaptagoes gue ocorrem nos maxilares em presenca
dos dentes, possibilitando ds arcadas denti@rias aumentar pels
face distal livre. Generalizar e dizer gque a maxila cresce pa
ra frente e para baixo nas partes posteriores e superiores de
um 0ss0 € uma idéia simplista, gue, se nao bem explicada pode
produzir interpretagoOeg errfneas. O crescimento pode ocorrer,
desta maneira, em areas especificas, mas pode seguir as mais va
riadas diregées, resultando num sentido para frente e para bai
x0. Toda a face aumenta, atraves de uma série de movimentos es
pecificos de crescimento, em varias areas individuais gque se
completam entre si.

SCHUDY (48), 1965, utilizando sessgenta e daié indivi
duosg, sendo vinte e nove, numa faixa et@ria de onze a catorze
anos e trinta e treés individuos, numa faixa etaria deoito a on
ze anos (o tipo de casuistica nao foi descrito), com © propdsi
to de documentar o crescimento e as modificagoes que produzem
as rotagbes da mandibula, obteve as seguintes conclusSes: 1 -
A variagdo no crescimento dos cdndilos e da Area molar & respon

savel pela rotagdo do corpo .da ﬁandibula:- 2 - 0 movimento da



14,

rotagao, no sentido hor@rio (visto pelo lado direitc do pacien
te) & o resultado de um crescimento vertical maior da area mo
lar do que da regido do cdndilo mandibular. SituacBes extremas
dessa condigado podem causar mordida aberta; 3 - A rotagdo no
sentido anti-horario & o resultado de um crescimente condilar
maior do gue um aumento vertical na Brea molar. Situagdes ex
tremas dessa condigdo, causam sobremordida; 4 ~ O tamanho do
dngulo gonlaco afeta a quantidade de rotagdo; 5 - O grau de di
vergéncia facial tem efeito sobre o graw de rotagido da mandiby
la; 6 = O Angulo facial sofre influéneia tanto do crescimento
veftieal guanto do horizontal,

Com a intengdo de conhecer as diregdes do crescimento
facial da infincia atd a idade adulta, BERGERSEN (3),1966, fez
um estudo longitudinal, utilizande pontos cefaloméiricos, para
posteriormente relacioné-los & morfologia da face, com a fina
lidade de identificar mudangas gue ocorrem durante o crescimen
to. Trinta individuos do sexo masculino e trinta individuos do
sexe feminine dos cince anocs é trés meses aos dezoito ancs e
cinco meses, foram selecionados para o estude. Fez superposi
¢an sobre os pontos N e ENA, para calcular vetores de cresag'
mento. Este estudo mostrou variagdo nos pontos Pg e B,

| .Segunde SCHWARZ (49), 1966, o angulo J & formado pe
las linhag Sp.P (espinha nasal anterior e espinha nasal poste
rior) - Pn {linha perpendicular a BN, gue sal do ponto N, note
cido mole). £ o &ngulo J, equivalente, ao formado pelas lirhas
SN-Sp.P. Um aumento no valor do angulo SN-Sp.P, traz uma di
minuigao do Sp.P~Pn. O autor utiliza essa medida, pelas  se
guintes razdes: 1 - Um 3ngulo facil para se medir sua amplity
de; 2 - A maioria dos demais &ngulos, em sua analise, s&o men

surados sobre Pn; 3 - A coincidéncia de seu valor (857), faci
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lita a aplicagao, de suas relagdes. O 3ngulo J indica a ineli
nagdc da maxila em relacdo 3 base do cr3nio. Este & imodificad
vel a partir dos tr@s anos de idade, e constitue uma caracte
ristica individual. Qpando o dngulo & menor que 85°, traz como
consequéncia, uma rota&&c do maxilar superior, para trias e pa
ra baixo, que o autor denomina come uma retroinclinagio, Ao
contrario, um aumento do Angulo J, representa uma_rotag&m{xamg
xila, para frente e para cima, dita uma anteroinciinag&o.

Para analisar a natureza de adaptagdo anatdmica entre
diferentes ossos do complexo craniofacial, ENLOW e colaborado
res {(18), 1969, utilizou um metodo &iferente para demonstrar a
quantidade, forma e dimensOes do padrdo facial. Baseou-se em

quatro conceitos morfeldgicos: Eguivaléencia Arquitetural, isto

&, quantidade de dimensdes num conjunto funcional de ossos que
se correspondem entre si, promovendo adaptagoes proprias; Di-

mensoes Efetivas - dois ossos equivalentes providenciam adapta

¢oes proprias para um segmento correspondente de outro osso, E

o caso do arco horizontal da mandibula que equivale ao osso ma

xilar; Egquilibrio Agregado - variagoOes somaticas e genéticas,
regularmente, presentes, nas estruturas dos osgos  envolvidos.
Um fator de ajustamento reciproco pode ocorrer em algumas des
tas dimensSes para acomodacgao mitua de variagles na forma e ta

manho; Equilibric Incremental - equivalencia dimensional en

tre duas estruturas. Para essa andlise o autor usou trés pla
nos verticais e quatro planos horizontais. Comparou altura an
terior do complexo nasomgxilar com altura posterior: compri,
mento do osso maxilar com arco mandibular; base do cr3nic com
largura entre 08 ramos.

ENLOW e colaboradores {(17), 1969, propoemumnovo sis

tema de andlise, com o objetivo de observar o ajuste individual
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dos ossos do cranio durante o crescimento do conjunto craniofa
cial. O aumento progressivo de um osso deve ser acompanhado
pelo crescimento proporcional do correspondente e da remodela
gdo de outros, promovendo um tipico ajuste anatdmico entre os
so8 individuais do cranio. A maxila, a mandibula e a base do
crdnio sdo incluidas nessa andlise.

Numa amostra de individuos normais, tendo sido feita
a primeira tomada de telerradicografia aos trés ancs e a segun
da aos ©ito anos, CANNON (12}, 1970, cbservou altura e profun
didade craniofacial. Achou que a taxa relativa ao crescimen
to Dssec, nas suas particulares diregoes, pudesse ser utiliza

da na predicao de padrdes faciais no adulto. Usou pontos, pla

nos e angulos cefalométricos por nds conhecidos. Os pontos
sempre marcados na média das duag imagens. Os dados obtidos
foram analisados pelco métode estatistico de Coben.  Houve ten

déncia, entre as criangas analisadas, para manter uma relativa
proporgac de crescimento.

Menarca & a época em que ocorre um consideravel sur
to de crescimento, FRISCH & RAVELLE (19), 1970-1971, acredi
tam gue o metabolismo & elevado a um determinado nivel,ocorren
de um aumento do ACTH e ou GH, cujo apice & na adolescéncia.

Estudando crescimento e arquitetura da face, ENLOW &
MOYERS {(18), 1971, referiram-se a dois tipos basicos, durante
a morfogénese do esqgueleto craniofacial: Um, produzido por com
binacdes caracteristicas de aposigdo e reabsorgao Ossea na su
perficie dos ossos (remodelagao) e outro,chamado deslocamento.

Segundc ADAMS (1), 1971, através de uma amostra toma
da av acaso, o desenvolvimento da face e_da denticac podem ser
relacionados entre si. Utiliza-se a té&cnica de superposigaoc

para avaliar as modificagoes do crescimento, num grupo médio de
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individuos que apresentem tipos identificiveis na pogicaoc dos
dentes; verifica-se se existe alguma relagao entre crescimen
to facial e desenvolvimento dental, Este fendmenoc tem sido
demonstrado com um minimo de dados e de material. Num indivi
duo com oclusdc normal, "excelente", o desenvolvimento da den
tigao se processa sem mudanga aparente no padrdo de crescimen
to facial. Em individuos com oclusdo nao normal, as modifica
coes, na relagao dentaria, podem ocorrer, modificando as dire
¢oes de crescimento da face. Estd claro, que uma quantidade
maior de andlises seria necessiria, antes gque fossem  obtidas
conclusoes concretas nesse tipo de investigacao,

Na maioria de seus estudos ISSACSON e colaboradores
(29}, 1971, concluiram que o crescimento facial emrelacdo 3 ba
se do cranio, comporta-se atraVes de um vetor composto por uma
série de vari@iveis para baixo e para frente. Ele tem sido ca
racterizade como “"relativamente constante” para um determinado
individuo, produzindo tamb&m, uma direcdo relativa. As regibes
de maior importancia no crescimento tém sido documentadas por
varios métodos. Tém-se apresentado, em evidéneia, os lugares
onde ccorre aposigac Ossea, incluinde as suturas faciais, pro
cegsos alveolares e c¢dndileo mandibular, Desde que necessario
d articulagao do processo mandibular com o cranio, havera aumen
to no crescimento vertical da face anterior, exatamente igual
a0 da face posterior, para um total ajustamento. BSe isto nao
ocorrer, a mandibula sofrerd uma rotagao. Quando o crescimento
vertical das suturas ou do processc alveolar @ malor que o au
mento vertical da mandibula {(cbndilo), haverad uma rotagdo  da
mandibula no sentido horarioc. Se o crescimento vertical do con
dilo exceder ao aumento das suturas e processo alveolar, a man

dibula rotarad num sentido anti-horarioc.
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WALKER & KOWALSKI (55), 1971, apresentaram um modelo
de cpordenada bidimensional para quantificagdo, descrigdc, ani
lise e predigio de crescimento craniofacial, Medidas de teler
radiografias foram utilizadas, come modelos, para orientar a
anadlise do crescimento, dando maiores informagdes que os dados
baseados somente em estudos de varilvels antropométricas, Du
rante o desenvolvimento, a face sofre sucessivas mudangas gue
envolvem tode o mosaico das partes que a compbem, O aumento do
complexo craniofacial & uma adig3o cumulativa do crescimento
individual dos ossos da face, bem como dos da pase do cranio =
calota calvadria, Muitos estudos deste complexo processe tim
sido feitos, apesar de gue, com poucas excegdes, o nimerc de
amostras e de medidas tem sido pegueno, Como resultados, sur
gem padrbes normais de crescimento e morfologia da face, Fre
guentemente, o crescimente & inspecionade por simples superpo
sigdo de cefalogramas, em intervalos sucessivos de idade, ano
tando-se problemas sexuais, gendticos e os provenientes do meio
ambiente. O cemplexo'@ranicfacial, come um todo, & considera
do com crescimento Gnico. Isto porgue, somente, pela inspegao
visual, ndo se consegue uma identificagdo de diferenciagoes de
componentes individuais; o© resultado dificulta a gualidade de
informagao. O aumento, na regido das suturas e em muitas super
ficies, ndo pode ser bem detectado, permitindo-nos somente ame
digdo. Os resultados finais do crescimento total tém sido al
cangados por virias combinagodes, fundamentalmente, iguais de
crescimento ativo.

BJORK & SKIELLER (7}, 1372, encontraram uma mudanga
em sete graus de rotagac da mandibula, num espago de tempo de
seis anos, abrangendo o surto puberal do crescimento. Verifi
caram, também, correlagdo entre a mudanca do angulo goniaco e

a ocorréncia de rotagéo.
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SERIGUCHI & SAVARA (50), 1972, consideraram necessé
ria a localizagdoc dos pontos ou limites de um osso individual,
para uma avaliagdo de sua contribuigdo na taxa e areade cresci
mento, influenciande, assim, o incremento da face cemo1ﬁnteda.
Alguns pontos, selecionados para o estudo de certos ossos, po
dem n2o ser familiares para ortodontistas e antropologistas.
0s pontos estudados para ossoé individuais s3o,fregquentemente,
diferentes dos empregados para avaliagdes ortoddnticas e antro
pométricas. Desde que mais tarde sejam usados na investiga
c8o de todas as dimensdes e relagdes, sdo pontos validos. Pon
tos usados, com frequéncia, para o estudo do crescimento: Maxi
ia - N, margem infraorbitaria, ENA, Pr, sutura zigomdtico~maxi
lar, margem distal alveclar e fissura ptérigo-maxilar; Mandl
bhula ~ Pg, Go e Cd.

| KNOTT (32), 1973, investigou a mudanga do tamanho e
posicac da mandibula, relacionando-a as dimensdes cranianas, a
través de um estude longitudinal com telerradiografias, na fai
xa etiria de seis a vinte e seis anos, em vinte individuos de
cada sexo. A superpesigéc efetuou-se no segmento da base do
cranio. Foram feitas medidas dos lados de um gquadrilidtero,for
mado pelo segmento da base do créﬁio, altura posterior da face,
altura anterior da face e a dimensdo mandibular. Em todo o pe
riodo estudado, aumentou proporcionalmente a dimensac daprofun
didade craniana, pouco mais no sexo masculino gue no feminino.
Grande aumento fol registrado nas alturas posterior e anterior
a face. Depois da idade de quinze anos, nenhuma mudanga da 4i
mensdc craniana foi encontrada, mas trés dimensbes faciais mos
traram significante aumento em ambos os sexos. Verificousein
crementos até depois dos dezessete anos, tanto para © sSexo mas

culine, dguante para o feminino. Variagées individuais, na mu
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danga de tamanho e de angulos, =80 mostradas em tabelas e figu
ras representadas pelo quadrilatexo, na idade de seis anos e

em adolescentes. Para formar o guadrilfitero, usou o©s seguin

tes pontos e planos: segmento da base do cranio B {ponto lo
calizado no seio frontal) - P (ponto pituitdrio); comprimento
mandibular R (ponto postgonio) -~ C {ponto g&nioj; altura ante

rior da face C ~ F; altura posterior da face P ~ R.

Apresentando um modelo de curva longitudinal para on
ze dimensdes faciais GILDA (22}, 1974, pesquisou crescimento,
durante um pariodé de dezoito anos. Como resultado,apresentou
uma curva semelhante & curva neural de SCAMMON (47), 1927, pa
ra 5-Gn e N-Me. Outras medidas tiveram suas caracteristicasg
proéprias. Os pontos, com excegdo de um sempre foram  distri
buidos regularmente em curvas. Essas curvas foramde forma pa
rab&lica e representaram a porgac da curva de crescimento  em
.farma de 8, que aparsceu depois do ponto de maior inflerao. O©
grau de crescimento das dimensOes estudadas fol constante, em
aertcé espagos da curva; mudoun, abyuptamente, e diminuiu pro
érassivamente com a idade.

Segundo BENAUWT (2}, 1975, o crescimente da mandibu
la nio & congtante e segundo uma curva,dirige-se ‘gaxa frente
(rotag3o anterior) ou para baixo (rotaglo posterior). A rota
?éc-mais frequente & a anterior, qué & o resultado do crescimen
_ to vertical, nos cbndilos. Ocorre um aumento na altura poste
rior. Na rotagdo posterior, o crescimento & maior no sentido
horizontal, com congeguente aumento da altura.facial anterior,
0 -fendmeno rotagdo & dindmico. Assim como, nos. casos de prog
natismo, a rotagdc no sentide horario poderia levar & melhor
acomodagdo, como nos casos de retrognatismo a rotagio no seni;

do anti-horario seria bastante favoravel. Com interesse tera
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péutico, tipos extremos de rotagdo sdo de dificil tratamento e
a tenddncia & haver recidiva.

JOENSTON (31}, 1375, estudou trinta e dois individuos
e fez um guadro de predigdc para cinco anos. Embora esta pre
visdo ndo esteja ausente de erros, estes ndoc foram muitos. Con
cluiu que o quédro-p&ssibilita uma pxeviséc.simples e proveito
sa do creécimento.

Utilizando o método analitico para estudar crescimég
to, VINKKA & KOSKI (54), 1975, selecionaram uma amostra com o-
clusao normal. Analisaram cra@nios de adultos e de individuos
jovens. Quarenta, numa faixa etlria de vinte & dois a vinte
e pito anos, e quarenta individuos numa faixa etiria de seis a
oite anos, Fizeram tratamento estatistice, utilizando médias
e varidncia para as duas amostras.

0 propdsito da pesguisa de LAVERGNE & GASSON(36),1976,
foi estudar a variagao em graus, da rotagao mandibular e sua
relagac com o crescimento facial. A amostra constou de trin
ta pacientes com varios tipos de malocius&a, tratados e nas tra
tados, mas todos com implantes metalicos. A idade variou de
seté a dezenove anes. Foram observados os seguintes pontaos e
linhas: A, Py, Bi (bissetriz do angulo goniaco), 5-N, HF, Pla
no Mandibular e linha nasal. As medidaa foram realizadas, a
nualmente, eiforam_constrﬁidas curvas de velocidade para o cres
cimento.,  Nes3e estudo, vinte e seis individuos _apresentaram
rotagao no sentido anterior e guatro apresentaram rotagaoc  no
sentido posterior, Foram levadas em conta, a primeira e Glti
ma telerradiografias. A rotagdo foi medida em relagao a linha
§-N. A diregdo da rotagac mandibular, em muitos casos ,variou
em cada telerradiografia, durénte ¢ crescimento, Concluiu~se

gque & rotagdo, durante o crescimento, parece ser um fendmeno
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complexo, mostrando variagCes anuais em intensidade e direcéo.
A rotagac nao depende de fatores intrinsecos da mandibula, mas
também, estd estritamente relacionada & intensidaﬁe do cresci
mento de ambos os maxilares.

LULLA & GIANELLY (40}, 1976, afirmaram que os crité
riog de diagndstico e plano de tratamento devenm ser orientados,
especificamente, de acordo com a inclinagao do plano mandibu
lar. A variagdo do 3ngulo da mandibula, durante o tratamento
ortoddntico, guando ocorre rotaqéo no sentido horirico, geral
mente, leva a aumento desse anguleo e, consequentenmente, a uma
abertura da mordida. Utilizaram para esse estudo gquarenta
gete pacientes, nos quais fol produzida mordida aberta, num pe
ricde de trés a seis meses. Nenhum apresentou corescimento a
pra¢iével durante este periodo de tempo, Vinte e seis deles,
tratados com a tésnica de Begg e vinte e um pacientes,tratados
com a téanicé de Edgewlse. Adotaram cinco coeficientes para
a anBlise estatistica. Compararam o angulo iniecial  formado
por SN e Plano Mandibular e a mudanga na dimensao vertical, de
terminada pela éist&ncia da Espinha Rasal Anterior ao Pg; o an
gulo original do Plano Mandibular com a mudanga na posicaoc  an
teropogterior do Pg;. a mudan¢a no angulo do Plane Mandibular
com a mudanga na posicac anteroposterior do Pg. Como resulta
dos, ahtiéé?%m,-semante, dois dos cinco coefiaienteﬁzhecarrelg
¢do, estatisticamente, signifiéantes: 1 = Planc  Mandibular
ne iﬁicio.dn tratamento e a posicac anteroposterior do Pg; 2-
-~ madanga no 8ngulo do Plano Mandibular e variagdo na posigao
antexopoéterior do ponto Pg.

THOMPSON & colaboradores (51), 1876, relacionaram cres
cimento da mandibula com peso e estatura corporal de cento e

onze individuos do sexo feminine, durante a idade de quatro a
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catorze anos. A maturagao esqueldtica foi determinada pelo md
todo de GREULICH & PYLE (24). O comprimentc da mandibula
foi medido, atraves de cefalogramas laterais. O incremento man
dibular mostrou uma dimiguigéc gradual da idade de quatro a ng: !
torze anos., Por volta dos doze anos, esse padrdo foi interrvom
pide, ocorrendo severa aceleragdo no crescimento. O compr imen
to mandibulér atingiu seu ponto miximo, na mesma &poca em que
a gstatura e o peso aumentaram, Encontrou estrita relagao en
tre medidas craniofaciais e desenvolvimento corporal. Efetuou
escalas, usando valores conhecidos para varifveig nao conhecl
das, a fim de determinar o futuro crescimento. .Eﬁtra gquatro e
dez anos, ocorreu pouct incremento mandibular, fazendo-se niti
do dos dez aos doze anos, com uma posterior diminuicio.
ELGOYHEN (14}, 1977, citou duas correntes de pensa
mento: 1 - o crescimento pode ser parcialmente alterado por
meio do tratamento ortoddntico; 2 - o ortodontista pouco po
de fazer além de movimentar dentes sobre um padrioc estrutural
e de crescimento, geneticamente determinados. Comentou perig
dos de crescimento acelerado, gue contribuem de certa forma na
corregao da maloclusac. No ponto méximo de crescimento pube
ral, certas tendéncias podem acentuar-se e ainda produzir my
dangas na direc¢aoc do mesmo. Esse periodo & muito interessan
te sob © ponto de vista ortodéntice. Para predigac de cresci
mento, € necessario conhecer algum método gue nos venha dizer
se o prognatismo mandibular tendera a um aumento, diminuigdo ou
manterd as mesmas proporgoes de relagdc com a maxila, durante
o desenvelvimento, ELGOYHEN afirmou gque ¢ €rro na estimativa
& tac grande quanto a variagdo observada na populagado. A gran
de maioria dos métodos tenta diminuir ¢ erro baseando~se na mé

dia encontrada nos individuos. Citou correlagao e andlises
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mais complexas, através de computadores baseadas en comporta
mento anterior. Até agora, nenhum deles apresenta utilidade
¢linica, Aguele que tem mostrado maior utilidade ciinica & a
predigao no sentido de rotagdo da mandibula, baseada em certas
caracteristicas estruturais detectaveis, mediante observagao
direta na telerradiografia, durante o crescimento.

Para mostrar variagaoc anual em graus de rotacio maxi
lar e relagdo entre rotagdo maxilar e mandibular, com uma amos
tra composta por nove individuos do sexc feminino e treze do
sexo masculino, utilizada em estudos anteriores, coma idade va
riando de sete a dezessels ancs, GASSON & LAVERGNE (20), 1977,
efetuaram mensuragoes anuais de: 1 ~ grau de rotagao da maxi
la em relagao & SN; 2 -~ grau de rotagdc da maxila em relacdo
& linha nasal; 3 - grau de rotagao da mandibula em relagdo 3
SN 4 - relagdo vertical entre os maxilareé;..S - relagao sa
gital, através do angulo ANB. O grau de rotag@c maxilar nao
& congtante. Mostrou variagdes anuais, em diregac e intensi
dade, sendo menor em valer absoclute gque em graus. A diregao
das rotagdes da maxila e mandibula nao & sempre a mesma, pare
cendo haver uma conexido entre as duas. Egse processo tem um
importante papel nas relagdes verticals e sagitais dos maxila
res (abertura e fechamento da mordida e aumento e diminuigao
do #ngulo ANB).

Com uma amostra de treze individuos do sexo masculi
no e nove doffeminino, com implantes metélicqs, GASSON & LA
VERGNE (21), 1977, fizeram telerradiografias-anuais, para astu
dar: 1 - rotag3c da maxila relacionada 3 base do crénioc: 2-
- rotagdo da maxila, interligando-a 3s diferentes rotagoes da
mandibula, Nio encontrou analogia entre a variagao da rotagao

da maxila e crescimento da base do crinic. - Quando se conside
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ra a rotagac do corpo, hd malor correlacdo entre as rotagoes da

maxila e mandibula, O crescimento condilar tem influgncia so
bre a rotagaoc maxilar. A mandibula apresenta um processo adap
tativo & maxila, através de um padrido rotacional. A maxila

nido segue esse mesmo padrdo em relacds 3 base do crinio. Esse
estudo mostra que a variagac da rotagdo maxilar tem correlagao
com a variaglo dos tr8s tipos de rotacho mandibular.

HARRIS e colaboradores (25), 1977, estudaram a impor
tancia dos fatores da idade e raga na descrigdc da morfologia
dentofacial. Idade e raga tém sido consideradas como importan
tes fatores na andlise de dados, na morfologia craniofacial e
no degenvolvimento do individuo. Em americanos brancos e ne
gros, as dimensoes craniofaciais modificam-se em tamanho, for
ma ¢ podem diferir, nos dois grupos, em determinada idade.

Relacionando crescimento, oclusac dental e perfil
ISAACSON e colaboradores (30}, 1977, conclulram que guando ha
crescimento diferente entre ¢os maxilares, aparece uma nova reg
lagac dental. As rotagbes gue ocorrem, produziriam maiores
mudangas na oclusao dental se nao fossem compensadas pelo cres
cimento dentoalveclar. Felizmente, essa COmMpERsagac ocorre,
normalmente, e as mudan¢as manifestadas, na oclusae, saoc mini
mas. Nao ocorre fotég&o, gquande o aumento do crescimento ver
tical, na &rea da fossa condilar, &, exatamente, igual ac cres
gimento na area do processo alveolar. Esse crescimento egqul
librado resulta numa translagao da mandibula. Translacao essa,
controlada pela diregdo do vetor de crescimento. Quandeo o cres
cimento vertical, na area do condilo, ultrapassa ao alveolar,
h& uma rotac@o para frente. Essa desproporcionalidade resul-
ta num centro de rotacac anteroposterior localizado acima do

ingcisivo, E um resultado e ndo uma causa de crescimento maxi
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lax. Estd localizado, numa‘diregﬁo anteroposterior baseada
na proporcionalidade de crescimento vertical, na area sutural
do processo alveolar. Quande estac em igualdade, o centro de
rotagdo estd localizado no infinito e o crescimento mandibular
& translatdrio. Rotagao mandibular resulta de aumentos dife
rentes de crescimento vertical, entre o cdndilo mandibular,pro
cesso alveclar, e sutura maxilar. 0 centroc de rotagac mails
desproporcional @ o gue se localiza aquém da cabega,

LAPTER & MERETIC (35), 1977, estudaram crescimento
desanwci?imento craniofacial, com telerradiografias e radiogra
fias antercposteriores. Apds varias medicoes, concluiram que
o planimetre pode interpretar superflcies. De todas as teler
radiografias, obtiveram tragados em forma de curva fechadae fi
zeram mensuracie com o auxIilio do planimetro.

A complexidade do fendmeno de rotagdo mandibular tem
necessidade, tanto de algumas definic¢les operacionais a saber:
relacdo entre ratagé&_mmrfaganétiﬁa (variagao do &ngulo gonia
co) e rotagdo da mandibula, como, também, da variagadc da dire
cao do crescimento condilar e rotagaoc da mandibula, LAVERGNE &
GASSON (37), 1977. As medidas de rotagdo morfogenética foram
usadas para dar conhecimento das mudangas de forma e das de ro
taghc posicional, para fornecer informagGes sobre mudangas na
posigao da mandibula relacionada 3s estruturas adjacentes,prin
cipalmente, & base do cranio. Teoricamente, a rotagdoc  posi
cional é.aqﬁela.qué ocorre sem a rotagaop morfogendtica.

Em estudoes antericres, LAVERGNE & GASSON {(38), 1977,
estabeleceram que a direcic e intensidade de rotagac da mandl
bula estao estritamente relacionadas i diferenga dé taxa _de
crescimento dos mpaxilares. A rotacdo mandibular desempenha
um importante papel na adaptagdo intermaxilar, durante o cresci

mento. A relagao entre a diferenga na quantidade e graude ro
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tagac foi estabelecida sem se levar em consideragao, o movimen
to sagital relative de ambos 0% maxilares. O desvio observado
foi de grande intensidade, porém, de duragdoc limitada, A va
riagac intermaxilar, na relacdo sagital, parece desempenhar um
importante papel nesses desvios.  Numa amostra compostade vin
te ¢ dois pacientés, sendo treze do sexo masculinoc e nove do fe
minino com varios tipos de mélocluséo, tratados & nao tratados
ortodonticamente, de idade variando de nove a quinze anos, cons
tataram: A} Crescimento mandibular maior gque maxilar pode ser

dissipado por: 1 - uma rotagao anteriocr e um movimento. sag

f1s

tal da mandibula; 2

I

uma rotagdc totalmente anterior; 3~
- um movimento sagital; 4 - um alongamento extra da rotacgan
posterior, provocando um movimento mandibular parva frente; ©-
- um aumento, em graus, da rotacao mandibular, B} Crescimen
to mandibular igual a maxilar pode ser: 1 - sem rotagdc e sem
mudanca na relagac intermaxilar; | 2 - com alongamentc  extra
de rotagao posterior, permitindc um movimento mandibular para
frente; 3 - dissipado, através de uma rotagdo anterior, guan
do nao houver igualdade completa entre crescimentc de maxila e
mandibula, C) Que guando a maxila crescer mals gue a mandil
bula podera: 1 - ndo ocorrer rotagao para baixo; 2 -~ a man
dibula tentar acompanhar a maxila, através de . um alongamento
extra, resultando uma rotagdo posterior. Parece gue o fenbme
no, rotagao, & possivel, através de caracteristicas especiais
de mecanismc de contirole de taxas de crescimento do cdndilo e
mandibula.

SAKIMA & MARTINS {46), 1877, estudaram veloccidade de
crescimento. Evidenciaram a importancia de © crescimento hu
mano se fazer por incrementos anuals de intensidade varidvel,

em fases distintas. Na puberdade ocorre um surto de  cresci
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mehto, que se mostra na face, semelhante 3 sua manifestacac,na
estatura, con duraéﬁo média de dois anos. Salientaram que es
te surto apresenta um pico na velocidade, gque separa duas fa
ses distintas: uma acelerada e outra retardada.

LAVERGNE & GASSON (38}, 1978, num grupo de guarenta
pacientes, utilizados, ja, em estudos prévios com maloclusio

generalizada e alguns com varjiagOes extremas de Cl II e Cl TII

de Angle, mediram o grau de rotagdc e o grau de rotagdc morfo

genética da mandibula. A idade dos pacientes foi de cinco,
dez, guinze e vinte anos, Na selegac da amostra, usaram pla
no sagital e plano vertical, Para © plano sagital, seleciona

ram pelo ANB {&ngulo), relagado normal, relagdo distal e relagio
mesial. Para o planc vertical, de acorde com o angule forma
do pele Flano Palatino (linha nasal) e Plano Mandibular {(linha
mandibular}, foram selecionados casos de mordida aberta, sobre
mordida e mordida nofmai. Concluiram gque as maloclusdes, no
plano sagital, sao mais influenciadas pelo potencial de cresci
mento € 28 maloclusdes, em dimensdo vertical, parecem estar mais
relacionadas ao gfan de rotagéo:mandibular, Estes e outros a
chados nos conduzem ao conceito de harmonia dos maxilares. De
ficidneias ou erros poden aparecer nos dois diferentes estd
gios, durante o crescimento, resultando varias combinagées de
maloclusdes em plano sagital e vertical. Estas sd@c apresenta
das na face e podem mostrar varios efeitos do tratamento, rela
cicnando-os com a origem da maloclusao.

¢ métode, para estudar crescimento, em estude longi
tudinal, com implantes'matélicos & vantajoso. Este tipo de in
vestigacdc em humanos, nao serd permitido nos USA, num futuro
proximo, MATHEWS e colaboradores (42), 1978. O método cefalg

métrico, poderia ser melhorado, consideravelmente, se a distan
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cia objeto~filme fosse padronizada, como ha algung anos atras,
foi estabelecida a distancia, de cinco pés, entre o planc sagi
tal e o anddo. Pode-se ser proveitoso, se um mecanismo for in
corporado no cefalostato, reduzindo assim a rotagdc da cabeca,
e dessa maneira simplificar a técnica de superposicac de radio
grafias seriadas. Em resumo, algumas conclusoes sao possi
veis, com o material de uma sub-amostra, representativa, efe
tuando-se as médias dos individuos, nas Areas de interesse, O
ponto Pg, parece ser o local mais estavel para referéncia, duy
rante o crescimento mandibular; o borde anterior do ramo @ re
lativamente mais estiavel.

OPDEBEECK e colaboradores (43}, 1978, comentamas pog
siveis rotacoes nas displasias LFS (sindrome da face alongada)
e 8FS (sindrome da face encurtada}, Tragados cefalométricos
de vinte e sete individucs adultos, caucasbides, com ~reduzida
altura facial inferior, foram comparados com nove individuos a
dultog, caucasdides, com altura facial inferior aumentada. Va
rias medidas, lineares e angulares, para ambes 0s grupos foram
analisadas & comparadas. 0 grupe LFS, caracterizou uma rota
¢do da mandibula, no sentido horario, auxiliado pelos misculos
do osso hidide, lingua, faringe e espinha cervical. A mandibu
la, no grupo SFS, também fez uma rotagdo, porém, em diregao o-

pasta; sentido anti~horario.
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PROPOSICEO

Baseados no gue analisamos, em nossa Revisdo da Lite
ratura, propomo~nos estudar no presente trabalho, em indivi

duos com oclusao clinicamente excelente e equilibrio facial:

1. Sentido da rotagao mandibular e maxilar, enm rela

¢ao a base do cranio, durante determinado tempo.

2. Regido Ossea gue mals contribuiu para modificagdes

de medidas cefalométricas, no periodo estudado.
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MATERIAL E METODOS

MATERIAL

Foram utilizados guarenta individuos com oclusdo con
siderada, clinicamente excelente {"oclusac normal"), uma vesz
gque foi nosso objetivo eliminar pessiveis interagdes entre cres
cimento e tipo de "maloclusac®. A selegdo dos individuos foi
feita clinicamente, levando~se em consideragao o alinhamento
dos dentes, relagac de caninos e relagdo dog primeiros molares
permanentes, de acordo com os critérios adotados por Angle, bem
como a presenca de todos os dentes e a auséncia de qualquer tra
tamento ortodoéntico.

A amostra fol dividida em dois grupos. O grupo 1 foi
constitulds devinte individuos caucaséi&es, do sexc masculinc e
o grupo 2,48 vinte individuos caucaééides, do sexo feminino. To
dos,numa faixa etaria compreendida entre onze e quinze ancs de
idade. Cada individuc foi submetido a trés telerradiografias,
com um intervalo de doze meses entre cada uma. As telerradio
grafias foram obtidas de acordo com a, internacionalmente cQ

nhecida técnica de BROADBENT (8), 1931.
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METODOS

Pretendeu-se verificar o mecanismo de rotagdo da Ma
xila e Mandibula em relagdo 3 base do cranio e em relagic  ao
crescimento do ramo, regido alveolar e aumento da altura facial
anterior, através de tré@s telerradiografias, obtidas com um in

tervalo de doze meses para cada uma,

Fei executade ¢ seqguinte tragado cefalomdtrico:

1. Rotacgdes da Mandibula no sentido anti-hordrio e horario. Ve

rificada através da medida do angulo formado pelo Plano Man

dibular {(Go-Gn) e a linha Sela-Nasio {SN)..

2. Rotacoes da Maxila no sentido anti-hordric e horario. Veri

ficada atraves da medida do Anguleo formado pela linha Sela-
Nasic (8N) e Plano Palatino (representado pela linha que passa

pelos pontos Espinha Nasal Anterior (ENA) e Espinha Nasal Postg
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rior (ENP).

Rotagdes do Plano Oclusal no sentido anti-hordrioc e horario.

Verificada atraves da medida do angulo formado pela linha
Sela-Nasio (8N) e Plano Oclusal {linha gue passa pelo maioxr

nimero de intersecgSes das clspides dentarias.

Rotacoes entre Plano Palatinc e Plano Oclusal. Verificada

através da medida do angulo formado pelo Planc Palatino (ENA-
-ENP) e Plano Oclusal (linha gue passa pelo maior nimero de

intersecgoes das chspides dentirias).

Rotacces entre Plano Qclusal e Plano Mandibular no sentido

anti~horario e horirio. Verificada através da medida do an

gule formado pelo Plano Oclusal (linha gque passa pelo maior
nimero de intersecgdes das clspides dentirias) e Plano Mandi

bular {Go~Gnj.

Crescimento na :egiﬁo alveclar. Medido atraves das distan

cias I e II {(distdncia I: linha perpendicular, do Plano Cclu

sal ao Mandibular, passando pela face distal do primeiro mo

lar inferior permanente; distancia II: 1linha perpendicu-

lar do Plano Oclusal ao Palatino, passando péla face distal
do primeiro molar superior permanente). Foi wverificade o
crescimento em cada uma dessas medidas, bem como, a somatd

ria dos seus valores,

Crescimento do Ramo scendente da Mandibula (Go-Cd). Mensu

rado em milimetras, do ponto Go ao Cd,'situaﬁos neste os30.
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8. Crescimento da altura total da face (N-Me). Medida em mill

metros do ponto N ao Me,
Os tracados cefalom@tricos das trés telerradiografies,

obtidas de cada individuo, foram superpostos utilizando-se a

linha 8§ como referéncia.

Método Eatatisticc

Calculou~se os valores das Médias, Variadncias, Coefi
ciente de Variagdoc e Desvic Padrdo, para cada medida estudada

e em cada grupo, nas trés telerradiografias,
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RESULTADOS

Sao apresentados os resultados das medidas executadas,

nos dois grupos da amostra estudada (masculino e feminino).

Para cada medida e para cada individuo, foram obtidos

trés valores gque correspondem & primeira, segunda e terceira

telerradiografia, com um intervalo de um ano cada uma (tabelas
1 a 20). |

Procurcu-se observar a tendéncia central para cada
medida, obtendo~se Os respectivos valores das Médias em cada me
dida estudada (Masculino e Feminino) nas trés telerradiografias
{tabelas 27 e 28}).

Através do caéleculo da Variancia foi possivel wverifi
car o grau de dispersac em cada medida e em cada grupo estuda
do {Masculinc e Feminino) nas trés telerradiografias (tabelas
27 e 28} .

A verificacgdo da dispersao relativa & Média, em cada
medida, foi feita através do calcule do Coeficiente de Variagac
nos dois grupos estudados e nas trés telerradiografias {tabe
las 31 e 32).

As tabelas 29 e 30, apresentam o8 Desvios Padrac de
cada medida estudada nos dois grupos e nas treés telerradiogra

fias.
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TABELA 1 - Distribuicgadc dos valores da variavel SN~GoGn, confor
me os intervalos das telerradiografias ( n=20)

masculino

n la.tele 2a.tele la,.tele
1 41.00 41.00 . 41.00
2 38.00 37.00 36.00
3 26.00 26.00 24.00
4 36.00 _ 35.00 : 35,50
5 40.00 38.00 39,50
6 28.50 27.00 27.00
7 36.00 37.50 ' 42.00
8 28.00 28.50 27.00
9 22.50 20.400 18.60
10 36.50 36.00 37.00
11 35.00 35.00 30.00
12 36.00 _ 37.00 32.09
13 28.00 26 .00 22.00
14 37.50 34,00 34.50
i5 29.00 28.50 27.00
1é 23.00 22.00 24.00
17 24.00 23.00 22.00
18 26,00 22.00 20.00
19 35.00 34.560 32.00
20 34,00 34.400 34.00

TABELA 2 - Distribuic@c dos valores da varidvel SN~GoGn, confor
me os intervalos das telerradicgrafias (n=2017}.

feminino

n la.tele 2a.tele la.tele
1 35,00 35.00 28.00
2 35,00 35.0¢0 35.00
3 31.00 31.00 29.00
4 31.00 30.00 30.00
5. 39,00 37.00 37.00
& 31.00 30.00 28,00
7 30.00 30.00 28.00
8 27.50 28.00 27.00
9 31.00 32,00 30,50
10 26.00 26.50 26.00
11 30,00 27.00 25,00
iz 39.00 35.00 36.00
i3 35.00 33.00 30.00
14 35,00 34.00 35.00
15 34.00 34,00 33.50
16 36,00 34,50 35,50
17 28,50 27.00 27,00
18 318.00 36.00 33.50
19 33.0¢8 35.00 31.50
20

34.00 34,50 ' 32.50
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TABELA 3 ~ Distribuigao dos valores da varidvel SN-Pl.pal., con
forme os intervalos das telerradiografias (n = 20).

masculdino

ix] la.tele " 2a.tele 3a.tele
1 B8.00 6.00 5.00
2 2.50 0.00 2.50
3 3.00 3.00 2.00
4 i0.00 10.50 10.0¢
5 4.50 5.00 5.00
6 4,50 4 .50 4.50
7 6 .00 6,50 L1.60
8 5.00 4.00 4.50
9 4,00 5.00 5.00
in 10.00 10,00 11.00
11 7.00 8.460 5.50
12 9.060 .00 7.00
13 5.00 5.00 5.00
14 9.50 7.00 7.50
15 2.00 1.00 0.50
le 5.00 4.5 8.00
17 g.00 10.00 11.80
18 7.50 9.50 9,50
19 7.00 7.60 6.50
20 9,50 5.00 11.Q4

TABELA 4 - Distribuigao dos valores da varidvel SN-P1.Pal,, con
forme os intervalos das telerradicgrafias (n = 207,

fFemininoeo

n la.tele 2a.tele Ja.rels
% 6,00 4.00 .00
2 13.00 12.00 13,50
3 9.08 10.0¢ 2,00
4 8.00 9.60 5.00
5 12.50 11.50 16,540
6 8.00 19.00 9,490
7 3.00 5.00 4,50
g 3.00 3.00 2.00
] 3.50 3.50 3.40
i0 13.00 11.50 8.59
11 10.00 7.00 B.00
12 7.00 9,00 11.0¢
13 6.50 7.00 10.00
14 10.00 8.00 10.090
15 6.00 7.00 6.00
16 5.50 7.00 5.50
17 9.50 7.50 1i.0¢
18 4,50 4,50 3,00
19 9.50 8.50 &.00
20

9.00 9.50 9.00
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TABELA 5 - Distribuigdo dos valores da varidvel SN-Pl.0cl., con

forme os intervalos das telerradiografias ( n=20 )
magcuiliino
n la.tele 2a.tale la.tele
1 21.00 20.00 17.00
2 19.00 17.50 i5.00
3 18.00 16.00 10.00
4 24.50 22.00 19.50
5 19.00 20,00 16.00
& 18.00 16.00 15.00
7 26 .00 24.00 27.060
8 16.060 11.00 5.00
2 9.00 8.060 7.00
10 25.00 20.00 20,00
11 20,00 17.50 19.00
12 20,00 20,00 14.00
13 10.50 2.00 6 .00
14 21.00 15,60 19.50
15 16.00 15.60 13,00
16 9.50 16.00 10.00
17 15.00 13.50 12.50
18 12.00 15.00 12.50
19 16.00 15.00 13.50
20 20.00 16 .00 18.00

TAB LA 6 - Distribuicao dos valores da variavel SN-P1.0cl., con
forme os intervalos das telerradiografias { n=20 ).

feminino

n la.tele 2a.tele 3a.tele
i 19.00 16 .00 14.00
2 21.00 1g.00 20.00
3 13.00 12.00 12.90
4 18.50 19,00 2L.040
) 22.00 22.00 22,00
6 17.00 18.00 17.00
7 16.00 16,00 14.00
8 12.00 10.50 11.00
9 17.00 16 .50 16.50
10 14.00 12.00 1z2.040
11 18.00 16.00 14.00
12 21.00 18,00 23.50
13 20.00 18.50 18.00
i4 22.00 19.00 22.00
15 22.00 21.G0 20.00
16 23.60 21.00 23.095
17 19.50 19.50 17.00
18 18.00 14.00 L1o.50
1 20.00 24.50 14.00
20 22.00 20.00 18.00
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TABELA 7 ~ Distribuigac dos valores da variavel Bl.ogl.-pl.Pal,,
conforme o intervalos das telerradiografias (n=20) .

masculino

n la.tele 2a.tele Ja.tele
i 14.00 14.00 1z2.5¢
2 17.6¢0 17.50 13.5¢0
3 16.00 _ 13.50 10.00
4 14.50 12.00 8.00
5 15.460 15.00 11.50
& 12.00 11.00 11.00
7 20.00 18.50 10.00
8 4.50 6.50 4.0
9 5.00 2.00 2.50
10 15.80 11.06 .50
11 13.50 10,00 14.00
12 11.5%0 12.60 7.00
i3 5.00 4.50 2. 50
14 12.00 9,50 12.60
15 15.00 14.50 12.50
18 4.50 §.00 Z.50
17 &.00 3.50 2,00
18 5.00 5,50 3.00
14 10,60 8,00 7.50
20 10,060 7.00 8,00

 TABELA 8 ~ Distribuigao dos valores da variBivel P1.0cl.~-P1.Pal.,
conforme os intervalos das telerradiografias (n=20).

feminino

n la.tele 2a.tele 3a.tele
1 13.00 12.60 §.00
2 8.00 7.00 6.50
3 4,00 2.00 1,00
4 16.00 10.00 13.00
5 10.60 11.00 12.00
6 9.00 8.00 7.50
7 12,50 11.00 .50
8 9.50 8.50 §9.00
9 13.50 14.00 13.50
io 1.00 1.00 3.580
11 9,00 8.50 7.00
12 14.00 10.00 12.50
13 13.59 1l.00 7.00
14 13.00 11.00 12.00
15 16.590 14.00 15.00
1s 18,00 15.00 17.80
17 5.00 12.50 6.00
i8 13.00 10.00 8.00
18 11.00 16.00 6.50
20 3,00

14.00 10.0¢
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TABELA 9 ~ Distribuigao dos valores da varidvel Pi.0cl~Co.Cn..,
conforme os intervalos das telerradiografias (n=20).

masculineg

n la.tele - 2a.tele 3a.tele
1 20,00 21.00 _ 24.00
2 19.50 18.50 21.50
3 8.00 10.00 13.50
4 12.00 12.506 16.00
5 21.00 18.00 : 23.50
1) 11.50 12.00 12.09
7 10.00 13.00 16.50
8 20 .00 18.50 15,00
9 13.00 12.00 12.00
190 12.00 16.00 17.50
11 14.50 18.00 12.00
12 16.00 15.50 18.00
13 18.00 17.00 15.50
14 16.00 18,00 16 .00
15 13.50 14.00 14.00
16 13.50 12.00 15.00
17 9,00 9,00 9.50
18 14.00 6.50 8.00
19 18.00 20.00 19.50
20 14.00 19.00 16.50

TABELA 10 - Distribuicio dos valores da variavel PL.Ocle Go.Gn.,
conforme os intervalos das telerradiocgrafias (n=20).

fFemilinino

n la.tele Za.tele 3a.tele
1 17.00. 19,00 15.00
2 18.00 16.00 15.00
3 18.090 20,00 17.00
4 13.80 11.00 16.00
% 17.50 16.00 15.00
& 13,00 .13.00 11.40
7 14.50 15.00 14.50
8 15.00 18,00 17.00
g 15.90 16,50 14,00
10 12.5%0 14.060 14.00
11 12.00 : 12,00 11.00
12 18.00 - 17.00 13.00
13 16,66 14,00 13.80
14 13.60 15.00 14.00
15 - 17.090 13.00 13.50
1é 13.060 13.50 12.50
17 9.50 8.00 10.00
18 20 .50 22.00 23.00
19 21.00 ) i0.00 17.50

20 11,50 15.00 15.00
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TABELA 11 - Distribuicdo dos valores da variivel I, conforme os
intervalos dag telerradiografias (n=20). :

masculi n o

la.tele ' Za.tele 3a.tele

n
1 31.00 ' _ 30.00 32.50
2 28.00 29.50 32.00
3 29.50 31.50 32.400
4 28 .00 : 30.00 31.00
5 31.00 34,00 36.00
& 27.50 29.50 31.00
7 33.50 36,00 38.00
g 32.00 ' 33.50 34.00
9 32,00 35.00 37.00
i0 30.00 32.00 31.00
11 31.00 32.0¢ 35.00
1z 31.00 ' 32.00 35.60
13 31.00 34.00 34.50
14 30.00 32.00 32.50
15 30.00 31.00 33.00
16 28.00 30.00 32.00
17 30.50 32,50 32.56
18 29.00 31.5%0 32.00
19 29.00 31.00 31.50
20

33.50 38,00 38.00

TABELA 12 ~ DiShribuiqéa dos valores da varidvel I, conforme 0s
intervalos das telerradiografias (n=20) .

Femrinino

n la.tele 2a.tele : _ 3a.tele
1 29.00 29.50 ' : 32.00
2 29.00 30.00 o 31.50
3 26 .00 27.00 ' 28.00
4 32.50 34,00 36.00
5 32.00 34,00 35.00
6 28.00 32.00 : 32,00
7 22.50 26 .00 28.00
8 28.50 31.00 31.50
9 -32.00 33,00 33.00
14 28.50 30.00 : 31.00
11 26 .50 30.00 38.50
12 - 34.00 34.00 35.00
13 29.00 31.00 31.50
14 - 29.00 31.00 ' 32.00
15 27.50 29,50 29.00
16 30.00 31.50 32.00
17 28.00 30.00 32.00
18 28.00 29.00 - 32.00
19 30.00 31,00 31.00

20 25.00 28.00 30,00
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TABELA 13 - Distribulgao dos Valores da varifvel II, conforme
o8 intervalos das telerradiografias (n=20).

mascunlino

n la.tele Za.tele da.tele
1 21.50 22.50 23,00
2 18.50 20.50 22.00
3 18.50 18,50 , 19.00
4 18.00 18.00 20.00
5 22.50 23.50 27.00
g 15.50 19,00 18 .50
7 15.50 19,00 20.00
8 23.060 23,00 23.00
9 19.00 21,00 22.00
18 21.00 22.00 24,00
11 21.00 23,50 24.00
12 23.00 22.08 23.50
13 22.50 24.00 23.5%0
14 21.50 21.50 22.50
15 ' 17.50 19,00 21.00
16 20.00 22.00 21.00
17 20.50 22,00 22.50
18 19.00 21.00 22.00
19 22.00 22.00 23.50
20 21.50 25.00 25.00

TABELA 14 - Distribuigdoc dos valores da variavel II, conforme
0§ intervalos das telerradicogratias (n=20).

feminineo

n la.tele 2a.tele Ja.tele
i 20.00 18.50 21.00
2 19.00 21.00 21.50
3 19.5¢0 22.00 21.50
4 22.00 23.00 21.00
5 22.00 23.00 23.50
& 19.00 21.00 22.00
7 17.60 18.00 18.50
8 19.00 20.00 21.00
g 18.00 21.00 21.00
10 23.50 25,00 25.00
11 16.00 17.80 20,50
12 21.50 22.00 23.00
i3 21.00 ’ 22.50 22.50
14 19,00 19.50 20.50
15 16.50 18.00 17.50
16 18.00 18.00 18.00
17 20,060 21.00 22.00
18 22.00 25.00 25.00
15 20.00 20.50 22.00

20 16.00 17.50 21.00
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TABELA 15 - Distribuigdo dos valores da somatdriadas variiveis
i e II, conforme os intervalos das telerradiografias (n=20).

nasoculinoeo

n la.tele 2a.tele 3a.tele
1 52.50 52.50 55.50
2 46 .50 50.00 54,00
3 48,00 50.00 51.00
4 44,00 48.00 51.00
5 53.50 57.50 63.00
& £3.00 48,50 50.50
7 49,00 55.00 58.00
8 55,40 56 .50 57.00
Q 51.00 56 .00 59.00
10 51.00 54,00 55.00
11 52.00 55,50 59,00
12 54.00 54.00 58.50
13 53.50 58.00 58.00
14 51.50 _ 53.50 55.00
15 47 .50 50.00 _ 54.00
16 48.00 52.00 53.0D
17 51.00 54,50 55.00
18 48,00 52.50 54.00
1a 51.00 53.00 55.00
20 55.00 63.00 63.00

TABELA 16 - Distribuigao dos valores da somatOria das varigveis
I ¢ 1T, conforme os intervalos das telerradiografias (n=20}.

femininoeo

n la.tele 2a.tele Ja.tele
1 49 .00 49,00 53.00
Y 48,00 51.00 53.00
3 45,50 49.00 49 .50
4 54.50 57.00 57.00
5 54.00 57.00 58.50
& 47.480 53.00 54.00
-7 39.50 44,00 46 .50
8 47 .50 51.00 52.50
9 50.00 54.00 54,00
i 52.00 55,00 56 .00
11 42.50 47,00 59.00
12 55.50 56.00 . 58.00
13 50.00 53.50 54.00
14 48.00 50.50 52.50
15 44.00 47 .50 46 .50
15 48.00 49 .50 50,00
17 48,00 51.08 54,00
13 50.00 54,00 87.00
13 50.00 51.50 53.00
20 41.00 45,50 51.00
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TABELA 17 - Distribuigao dos valores da yarivel Co. Cd , con
forme os intervalos das telerradiografias ( n=20 ).

masculino

n la.tele 2a . .tele 3a.tele
1 58.50 57.060 56 .00
2 51.50 56,00 54,00
3 58,00 } 60.00 61.00
3 52.50 ' 56.50 59,00
5 54,50 61.00 £2.00
& 58.00 63.00 62,50
7 57.50 62.00 56.00
8 65.00 63.00 6£2.50
3 63,00 68.50 71.00
10 58.50 6G.00 : 61.00
11 56.00 56 .00 58.00
12 55.00 56.00 64,00
i3 62.00 71.060 71.00
14 59,00 60,00 61.00
15 57.006 60.00 62.00
i6 64.50 68,00 70,600
17 60.060 64,00 £4.00
18 682,00 65.00 £65.00
19 56,00 61.040 59,00
20 63.00 66 .00 70.00

TABELA 18 - Distribuigdc dos valores da variavel Go-Cd, con

forme os intervalos das telerradiografias (n=20)

Feminino

n la.tele 2a.tele 3a.tele
i 58.090 59,00 _ 59.00
2 52.00 57.00 53.00
3 57.08 58.00 61.50
4 63.00 65.50 69,00
5 53.00 56.50 56,50
é 53.50 64.00 61.50
7 48.50 51.00 56 .50
8 59.00 66,00 £4.00
9 57.00 61.00 62.00
10 56.00 38,50 60,00
11 51.00 57.00 63,00
12 58.00 61.00 61,00
13 56 .00 62.00 64.00
14 56.00 54.00 53.00
15 51.00 53.00 60.00
i6 55,00 57.50 57.00
17 53.50 57.50 5%.00
18 58,00 60.50 60,00
19 60.00 . 51,00 55.00

20 56,00 57.00 £3.00




45,

TABELA 19 - Distribuigdo dos valores da yaridvel N-Me, confor
me o5 intervalos das telerradiografias {(n=20).

masculino

n la.tele 2a.tele 3a.tele
i 125,00 127,00 128.00
2 121.00 125,00 130.5D
3 110,00 114.00 117.00
4 113.50 119.00 125,400
5 123,00 128.00 134.00
& 110.00 118.50 121.00
7 124,00 ' 133.00 134.60
& 121,00 122.00 124,40
9 114.50 120.00 120,00
10 130.00 134.00 135,54
11 118,00 124.00 125.50
12 117.00 123.00 128,00
13 126,00 129.00 128.00
i4 121.00 122.00 L27.50
15 112,00 o 117.00 L2G.B0
16 11l9.00 121.00 123.00
17 112,00 116.50 117.60
18 116,00 118.00 11%.00
ig 12¢.00 126 .00 127.50
20 133.00 134.00 135,00

TABELA 20 ~ Distribuigdo dos valores da varifvel N-Me, confor
me os intervalos das telerradiografias {(n=20).

feminineo

.1a.telé  2a.tele 3a.tele

b4l
1 118,00 126,00 120.50
2 119.60 123.50 124.00
3 114.00 116.00 118.00
4 119.00 124.00 121.00
- A120.00 124,00 124,00
6 114,00 120.50 121.60
7 101.00 109.00 109,00
8 114,00 116.00 118.00
g 117.00 123.00 124.00
18 116.00 122.00 124.00
1X 106.00 110.00 111.60
12 124.00 125.00 127.00
13 118.00 120.00 120.00
14 117,00 120.00 S 121.00
15 111.00 118.460 117.00
16 119,00 121.50 121.00
17 110,00 114.00 117.00
i8 120.00 123.00 122.00
1% 116.060 120.00 115.00

290 110.50 116.50 117.00
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TABELA 21 - X de cada varifvel, conforme os intervalos  das

telerradiografias.

masculino

variavel | la.tele 2a.tele 3a.tele
SN - Go.Gn. 642,00 621.50 605,50
SN - P1. Pal. 128.00 124.50  132.00
SN . Pl. Ocl. - 349,50 320.50 293,50
P1.0cl.~PLl.Pal. 225,50 - 201.50 163.50
p1.0cl.~Go.Gn. 293,50 © 3020850 319,50
1 606 .50 644 .50 | 670.50
II 398,50 429.00 448,00
I + IT ©1005.00 - 1074.00 ~ 1118.50
Go-Ca 1175.50 1234.00 1249.00
N - Me 2386 .50 2469 .00 2521,00

TARELA 22 - € X de cada varidvel, conforme os ~intervalos das
telerradiografias.

femindino

varizvel la.tele Za.tele 3a.tele
SN - Go.Gn. 659 .00 644,50 618.00
sy ~ pl, Pal. -~ 156,50 _ 154,50 _ 157.50
SN - Pl. Ocl. 376.00 352.50 339,50
P1.0cl,~Pl.Pal. 221.50 "202.50 183,50
P1.0cl.=66.6n. | 302.00 298.00 . 285.09
D S - 575.00 611.50  641.00
T 389,00 414.50 - 428,00
I + II 964.00 1026.00 1069.00
Go-Ca 1111.50 1173.00 1205.00

N - Me 2303.50 2386.50 2391.50
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TABELA 23 -~ & Xz de cada variavel, conforme os intervalos das
| telerradiografias.

maseculino

varidvel la.tele 2a.tele Ja,.tele
SN ~ Go.Gn. 21257.00 20085.75 19292.75
5N -~ Pl.Pal, 947.50 944.2% 1067.00
gN - P1.0cl. £615.75 5488.75 4795.25
P1.Ocl.~Fl,Pal, 2980.25 2440.25 1658.25
P1.0¢cl.~Go.Gn. 4582,25 4895.25 5448,.25
1 18445.25 20866.25 22578.25
i1 8061.75 9274.50 10108.50
T+ I1 50723.50 579192.00 62788.75
Go - Cd 69357.75 76507,50 78476.530
N -~ Me 285551,25 305484.50 318698.50
TABELA 24 - X X2 de cada variavel, conforme 08 intervalos das
telerradiografias.
feminino

variavel la.tele 2a.tele 3a.tele
SN ~ Go.Gn. 21971.50 20975.75 19350.50
SN - PL.Pal. 1408,75 1331.78 1414.25
8N -~ Pl.Ov¢l. 7259.50 - 454,25 6091.75
Pl.0el.-Pl.Pal. 2751.25 2318.75 1957.75%
P1l.0¢cl.~Go.Cn. 4733.50 4658.50 4230.00
I 16639.25 18787.75 20669.00
11 T1653.00 B694.25 9232.50
1+ II 46806 .50 52891.50 57380.50
Go - Cd 62000.75 69058.50 F2818.00

N - Me 265853,25 285155.25

286343,25
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TABELA 25 - Mé&dias (X) das varifveis, conforme os intervalcos
das telerradiografias.

masculino

variavel ' la.tele Za.tele 3a.tele
SN - Go.Gn. : 32,10 31,07 30,27
SN - Pl.Pal. 6.40 6.22 6.60
SN - P1.0cl. 17.47 16.02  14.67
P1.0cl.-P1.Pal. 11,27 10.07 8,17
P1.0¢l.~Go.Gn. 14.67 15.12 15.87
1 30,32 32,22 33.52

11 I 19.92 21.45 22.40

I+ I 50.25 53,70 55,92

Go - ¢4 58,77 61.70 62.45

N - Me 119,32 123.45 126.05

TABELA 26 - Médias (X) das variaveis, conforme os intervalos
das telerradiografias. '

feminino

variavel la.tele 2a.tele 3a.tele
SN = GO.Gn. 32.95 32,22 30.90
SN - Pl. Pal. 7.82 7.72 7.87
SN - P1,0cl. 18.80 17.62 16.97
P1.0cl.-pi.pal. 11.70 10.12 9,17
P1.0cli=G0.Gn, 15.10 14.90 | 14,25
1 28.75 30.57 32,05

I 19.45 20.72 21.40

T + II 48,20 51,30 53,45

Go ~ ca 55,57 58.65 60.25

N - Me 115,17 ' 119.32 119.57
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. ”~ y 2 * - -
TABELA 27 - vVariancias {s“) relativas 3as variaveis, conforme
08 intervalos das telerradiografias.

masculino

variavel la.tele 2a.tele Ja.tele
8N - Go.Gn. 34.14 40.686 50.59%
8N - Pl.Pal. 6.75 8.90 10.30
5N - P1.0cl. 26.74 18.56 25,69
PlL.Ocl.~Pl.Pal. 23.03 21.58 16.92
PL.O0clmGO.Gn. 14.48 16,83 18,11
I 2,79 5.11 5.24

T 6.40 3.81 4,06

I+ 11 11,69 12,90 12.45

Go - Cd 14.0% 19.4% 25,07

¥ - Me 41,186 36.12 48.76

TABELA 28 -~ Variancias (sz) relativas as variaveis, conforme
og intervalos das telerradiografias,

femindinoao

variavel la.tele 2a.tele la.tele
SN - Go.Gn. 13.55 10.88 13.38
5N - Pl.Pal. 9.69 T.27 9.15
SN - P1l.0cl. 10.03 12,70 17.30
PL.Ocl.~Pl.Pal. 15,69 14.18 i14.42
P1.0cl.-Go.Gn. 9.12 11.48 B.88
1 5.68 4,79 6£.57

II 4.57 5,46 3.88

T + 1 17.98 13.56 _ 12.76

Go - €8 12.06 13.79 11.40

N - Me 28.82 20.32 19.98
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TABELA 29 - Desvios Padrac (8) relativos 3s varilveis, confor
me os intervalos das telerradiografias.

masculino

variavel la.tele 2a.tele 3a.tele
SN - Go.Gn, 5,84 - 6.37 7.11
SN - Pl.Pal, 2.59 2.98 3.20
SN - P1.0cl. 5.17 ' 4,30 5.06
P1.0cl.-Pl.Pal. 4.7 4.64 4.11
P1.0cl.-Go.Gn. 3.80 ‘4,10 4,25
1 1.67 2.26 2.29

1T 2.53 1.95 2.01

I+ II 3.41 3.59 ‘ 3.52

Go - €d 3.75 4.41 5.00

N - Me | 6.41 6.01 6.98

TARELA 30 - Desvios Padrao (8) relativos ds variaveis, confor
me oS intervalos das telerradiografias.

feminino

varigvel la.tele 2a.tele © 3a.tele
SN - G0.Gn. 3.68 3.29 3.65
58 - Pl.Pal. 3.11 2.69 3.02
SN - P1.0cl. 3.16 3.56 4.15
p1.0cl.=-Pl.Pal. 3.96 3.76 3.79
Pl.0¢l.*Go.Gn, 3.01 3.38 2.97
1 2.38 2.19 2,586

II 2.13 “ 2.33 1.95

I+ IT 4.24 3.68 3.57

Go - Cd 3.47 3.71 3.37
4.47

N - Me 5.36 4.50

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
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TABELA 31 ~ Coeficientes de VariacBo (CV) relativos 3&s varid
vels, conforme o8 intervalog das telerradiografias,

masgeulino

varifvel | la.tele 2a.tele da.tele
SN - Go.Gn. 18.19 20.50 ' 23.48
SN - Pl,Pal. 40 .46 - 47.90 48,48
SN - P1.0cl. . 29.59 | 26.84 34,49
Pl.0cl.-Pl.Pal. 42.50 . 46.07 50.30
P1.0¢l.~Go.Gn. 25.90 27.11 26.61
I 5.51 7.02 6.83

11 12.70 9.10 5.00

I+ IT 6,78 6.68 6.29

Go - ¢d 6.38 7.14 8.00

N - Me 5.37 4,86 5.53

TABELA 32 - Coeficientes de Variagao (CV) relativos s varia
velis, conforme os intervalos das telerradiografias.

femininoeo

variavel la.tele 2a.tele Ja.tele
5N - Go.Gh. 11.16 10.21 11.81
EN -~ Pl.Pal. 39.76 34.84 . 38.37
8N - P1l.0cl, 16.80 20.20 24.45
P1.Qcl.-Pl.Pal. 33.84 . 37.15 41.33
P1.0cl . ~GO.GN. 19.93 22.68 20.84
I 8.29 Y R § 7.99

1T 10.99 11.27 89.14

I+ II 8.79 7.17 6.68

Go - Cd 6.24 6.32 5.59

N - Me 4.66 3.77 3.73
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DISCUSSAD

Passamos a analisar o comportamento de cada varidvel,
nas tabelas 25 e 26, que apresentam M2dias estudadas nas trés
telerradiografias e nos dois grupos, masculinc e feminino res
pectivamente.

A variavel SN~GoGn, tanto no grupo masculino gquanto
no feminino, apresenta valores médios decrescentes a partir da
primeixa telerradiografia. Este fato pade_ser interpretado co
no wma inclinagdo para baixo da partelpostericr do Plano Mandi
bular, o que & reforcado ac verificarmos a variadvel Go-Cd, que
nas mesmas tabelas, em aﬁbas 0g grupcs e a partir da primeira
telerradiografia, apresenta valores médios crescentes, indican
do gue existe crescimeﬁto do ramo da mandIbula e, logicamente
da regido posterior da face; colocando © ponto Go mais jnferior.

Ao oObservar as ﬁaxiéveis I e TT nos dois grupos estu
dados, verifica-se um aumento a partir da primeira telerradio
grafia, o que pode ser interpretado como proveniente de cresci
nento na regiao dos molares. Sabendo-se que O crescimento nes
ta ragi&0,=5énﬁa=maior-que ne ramo, Concorre para uma  rotagac
‘da mandibula neo sentido horario, ISSACSON e colaboradores(23),
1971, o fato observado, concomitantemente ac aumento verifica
do na regiao posterior da face, leva-nos a considerar gue esse
crescimento, nao  interferiu na rotagac da mandibula no sen
tido anti-hordrio jé.deacritof por ter sido pegueno. Estas
observagdes estido de acordo com aguelas feitas por SCHUDY {48},
1965, ISAACBON (29), 1971, LAVERGNE & GASSON (38), 1977.
| Procurou~se cbservar também o campurtaménto da varid
vel SN-Pl.Pal., em ambos OS5 grupos e nas tres telerradiogra

 fias. Embora techa havido um ligeiro decr@scimo entre as M@

dias obtidas na pri®era e segunda telerradiografias,para em se
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guida verificar-se uma Média ligeiramente maiof na terceira ,
nac se pode considerar estas diferengas muito acentuadas. Poxr
tanto, pode-se sugerir certa estabilidade na posigao do Plano
Palatino, o que corrobora as observagses feitas  por SCHWARZ
(49), 1966, quanto as pequenas modificacles que ocorrem nesta
area.

Estudando~se a varidvel SN-P1.0c¢l,, procurou~ge aten
tar para o comportamento deo Plano Oclusal, notando-se sua in
wlinagdo para baixo na regifio posterior, o gue pode ser visto
através da diminuigso das M&dias nas trés telerradiografias e
nos dois grupos, Acreditamos gue este fato pode confirmar as
cbservagOes anteriores, guanto & rotagdo da mandibula no senti
do anti-hor@rio., Verificouw-se também diminuigdc dos valores
Pl.Pal.~Pl,0cl., nas trés telerradiografias estudadas e nos dois
grupos, © gue justifica a afirmagac anterior, guanto a relati
va estabilidade do Plano Palatino.

Q.comportamento da variavel Pl.0cl.-Go.Gn.mostrou di
ferenga entre os dois grupos estudados. No masculino, os valo
res médios da vairédvel P1.0cl.~Go.Gn. aumentaram, enguanto gue
no grupo feminino, diminulram. Ao estudar paralelamente os va
lores médios da variivel Go-Cd, nota-se gque eles saoc mencores
no grupo feminino 4o que no masculino, mas apresentaram wn mailor
aumento, durante o periodo estudade. Por outro lado,verifican
do-ge o comportamento da variavel N-Me nos deois grupos, obser
vou-se que, durante o periodo estudado, N~Me teve um aumento
maioy no grupo nmasculinc do gue no feminino. Este fato pode
ter concorrido para que os valores do angulo PLl.0cl.~Go.Gn, no
grupo masculino tenha sido maior do que no feminino.

As tabelas 27 e 28, apresentam o cilculo das varidn

cias, para cada variavel, nas tres telerradiografias e nos dois
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grupos estudados. Procura-se observar o grau de dispersac en
torno das M2dias, de cada varidvel. Estudando-se a varidvel
SN~GoGn, nota-se gue no grupo feminino, os seus valores se 3
presentam mais proximos da Média do que agueles, para o grupo
masculino.  Portanto, a variavel SN-GoGn, mostrou-se mais dig
persa no grupc masculino, o gque pede indicar certa variabilida
de no crescimento desta area, neste grupo, ao contrdrio do fe
minince, que se mostrou mais'hamagénio. Para a variavel N-Me,
para o grupe feminino, seus valores, também se apresentam mais
proximes da Média, do que aqueles, do grupo masculino, Conse
quentemente, a variavel N-Me, mostrou-se mais dispersa no gru
po masculino, indicando certa variabilidade no crescimento des
ta regiac, neste grupo. O grupe feminino se mostrou mais uni
forme. Para as demais medidas, nac foram encontradas grandes
diferencas entre as vVariancias, tanto para o grupo masculino,
guanto para o feminino. Parece que 0os valores médios de cada
varidvel, nas trés telerradiografias estudadas e nos dois gru
pos, Gao boas medidas de tendéncia central.

Estudando-se o Coeficiente de vVariagdo de cada varii
vel, nas trés telerradiografias estudadas e nos dois grupos,ve
rificou~se que para a varidvel SN-P1l,Pal., a dispersao relati
va em torno da Média, fol muito grande, tanto para o grupo mag
culinoe como para ¢ feminino, Pode~se dizer entac gue esta va
ridvel se apresentou estavel em média, porém muito instavel en
tre 08 individuéé, podende indicar certa caracteristica indivi
dual. A variavel PLl.0Ocl.~pl.Pal., nos dois grupos estudados,
se comporta da mesma maneira, e dahdo_com isto, novamente, una
caracteristica individual para esta varidvel. Pode-se tirar al
gumas ilagoes para estas duas observagoes, sugerindo que tais
variaveis, além de sofrerem influéncia do crescimento,poden es

tar sofrendo outras influéncias, como de padroes murfogenéti
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cos, ainda nao perfeitamente identificaébs.

As outras varidveis estudadas comportém—se de manei
ra semelhante, isto &, se modificam de.acor&o coﬁ o padr3c de
crescimento ja descrito.

Os resultados encontrados na presente pQSquisa, levam
-nos a tecer algumas.cansideraqaes, guando comparadog com al
guns trabalhos de outros autores. Assiﬁ'é que, se por um la
do constatou-se rotagao da_mandiﬁula, na amostra estudada, no
sentide anti-horario, corroborando as afirmagSes feitas por GAS
SON & LAVERGNE (21), 1877, por outre lado nao possivel identi
ficar rotacao maxilar, pois verificou~se certa estabilidade no
Sngulo SN-P1.Pal., o que contraria as afirmagoes de GASSON &
LAVERGNE (21), 1977.

A rotagac mandibular verificada, acompanhada de cres
cimento, de Go-Cd e na regiac molar, atraves das distancias I
e II, conferem as afirmagoes de SCRUDY (48),.1965, e BJORK (5},
1963.

Verificou-se também gue, tanto o aumento ohservado na
parte posterior da face quanto o aumento, demonstrado na parte
anterior, pela vari@vel N-Me, estac de acordo com as  observa
coes feitas por RNOTT (32), 1973,

Considerando as afirmagoes de ISAACSSON e colaborado
res {30}, 1977, relativas & compensagdc que geralmente ocorre
gquando ha crescimento no ramo mandibular, provocando tanto ro
tagao no sentido anti-horario come o crescimento na regiao mQ
lar, foi possivel também, chservar em nossa pesgulsa,o aumento
das distancias I e II paralelamente'ao aumento da distancia Go-
¢d, o gue vem corroborar as afirmagoes daguele autor.

| No presente trabalho, a amostra estudadasmagomportou
de maneira homogénea, quanto ao cresciﬁento-da face, nas trés

telerradiografias, qgue abrangem um périado de dois anos. Embo
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ra o espago de tempo estudado, possa ser considerado curtoe,foi
pessivel verificar mudangas em algumas variBveis cque represen
tam areas de crescimento. Assim quer nos parecer, gJue a va
vidvel Go-Cd concorreu para as maiores modificagoes representa
das pelo crescimento do ramo da mandibula e rotag8o no sentido
anti~-horario deste 0sso. Da mesma forma, as distancias I e II,
que representam o Ccrescimento na area alveolar dos molares, de
sempenhou papel importante na provavel compensagdc relacionada
com © plano oclusal. O crescimento verificado na altura total
da face anterior, e representadce pelos aumentos da da varii
vel N-Me, parece ser o responsavel pela harmonia que'se obser
vou no crescimentc da face come um todo. Caso contrario, em
funcéo da rotagdo da mandibula, no sentido anti-horério,ocorre
ria uma sobremordida, conforme as observagées feitas;wmrSCHUDY

(48}, 1965.
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CONCLUSOES

1, Verificou-se rotagao mandibular, no sentido anti~
herario, representado por um maior aumento do ramo ascendente

da Mandibula, e diminuigao do angulo SN~Go.Gn.

2, Na Maxila nao foi verificada nenhuma rotagaoc, re

presentando assim, uma estabilidade do angulo SN-Pl.Pal..

3. A regido Ossea gue mais contribuiu para as modi
ficagOes de medidas cefalométricas, foi Go-Cd, embora  também

tenha ocorrido variagao nas medidas N-Me, I e II.

4. Considerando-se as caracteristicas da amostra es
tudada, foi possivel observar modificagdes em todas as medidas.

de maneira hormdnica e através de ajustes compensatdrios.
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RESUMO

Empregando radiografias seriadas, foi estudada una a
mostra de guarenta individuos caucasbides, com faixa etiria cor
respondida entre onze e quinze anos, divididos em dois grupos,
vinte do sex0 masculino e vinte do feminino, todos com oclusio
considerada, clinicamente excelente, sem nenhuma histdria de
tratamento ortodontico.

Através da técnica de BROADBENT (8), 1932, foram ob
tidas trés telerradiografias de cada individuo, com intervalo
de doze meses entre cada uma delas. Elaborou~se tragados ce
falométricos e analisau—se.as seguintes variaveis: angulo do
Planc Palatino com SN (SN-P1l.Pal.), angulo do Plano Mandibular
com SN {8N~Go.Gn.), angulo do Plano Oclusal com Plano Palatine
(P1.0cl.-P1.Pal.}, angulo do Plano Oclusal comPlano Mandibular
(Pl.0cl.~Go.Gn.), as distadncias Go-Cd (referente a altura do
‘ramo), I e II (que representam a area alveolar da regizo dosmo
lares) e N-Me (altura total da face).

Pretendeu~se determinar as wmodificagdes cefalomé
tricas gue ocorreram no tempo, procurando-se identificar
a regiao Ossea que mais contribuiu para estas modificacdes
e gual o sentido das rotagoes da mandibula gue  eventualmente

foram observadas.

De acordo com 03 resultados encontrados, e através
da analise estatistica, foi possivel evidenciar na amostra es
tudada, a ocorréncia de uma rotagao mandibular no sentido anti-
horaric, devido ao crescimento do rame ascendente, concomitan
temente com crescimento na area alveolar dos molares e um cres
cimento compensatdric na altura total da face, o gue demonstrou

um crescimento harmdnico da face nesta amostra.
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05 resultados obtidos na presente pesquisa estidc de
acorde com alguns autores citados, entre eles BJORK (5), 1963,
SCHUDY (48), 1965, LAVERGNE & GASSON (39}, 1978, ISAACSON e co

laboradores (293, 1971, KNOTT {32), 19873,
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SUMMARY .

A sample of forty caucasian subjects aging between
eleven and fifteen years old, was analysed through longitudinal
radiographic study. The sample was divided in two groups, one
having twenty males and the other twenty females. - All the
subjects had presented a clinically excellent oclusion and none
of them had received orthodontic treatment.

Three lateral head plate were obtained Zfor each,
subject, with a twelve months period interval between each one
of them. Cephalometric tracings were processed and the following
variables were analysed: the angle composed by SN line and
Palatal Plane (Pal.Pl.-8N}; the angle composed by SN line and
the Mandibular Plane {(Go.Gn.~SN}; the angle conposed by the
Cclusal Plane and the Palatal Plane; the angle composed by the
Oclusal Plane and the Mandibular Plane, and also the distances
Go=-Ld {concerning the ramus height}, I.and IT {(that represent
the Molars alveolar area) and N~Me (total facial heigh).

The present study was designed to determinate the
cephalometric changes which have ocourred during the experimental
period. An attempt was mwade to identify the bone area which
has mostly contributed to those modifications and alsc the
direction of the mandibular retations  that were eventually
observed.

From the results obtained and through statistical
analyses it was possible to detect within this sample the
occourence of mandibular reotation in a clock-wigse direction due
to the mandibular ramus growht. At the same time itwas dbserved

an alveolar growth in the molar area and a compensatory growth
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in the studied sample.

The results obtained in the present study are in
concardaﬁce with some of the authors mentieoned before, as BJORK,
1863, SCHUDY, 1965, LAVERGNE & GASSON, 1978, ISAACSON et alli,

1871, and KNOTT, 1973.



