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CAPITULO 1 - INTRODUCAD



7 - INTRODUCAD

Sabemos qué 0o existo do tratamento ortodontico
estd assentado em um acurado diagndstico, o gqual facilitard o
plano de tratamento e ¢ prognostico. Necessita-se, para 1is-
sp, do maior numero possivel de dados, pois os procedimentos
biomecanicos exigem certo grau de precisao para se obter re-
sultado estavel.

Com o advento e introducao da tecnica da cefa-
lometria radioldgica no campo ortodontico por BROADBENT (i1)
1931 , tornou-se possivel o estudo mais objetivo das malociu-
soes, facilitando assim o diagnostico, ¢ plano de tratamento e
prognostico.

BROADBENT (11) 1931 , WYLIE (54) 1946 , DOUWNS
{17) 1948 , BJORK (8} 1951 , STEINER (45) 1953 , SASSOUNI {40}
1964 e outros forneceram informagoes c¢linica para o melhor co
nhecimento do complexc dento-facial, atraves de telerradiografia
da cabega em norma Jateral,permitindo estabelecer relacBes espa-
ciais entre dentes,dentes e esqueleto e partes Gsseas entre si.

Inumeras relagdes e aspectos mensuriveis da fa
ce tem sido explorados em Cefalometria, na busca de dados que
enriquecam ¢ rol de informagoes de utilidade clinico~ortoddn~
tica. Dentre as estruturas mais estudadas figura, sem duvida,
a mandibula, em seus aspectos dimensionais e morfologicos. O
angulo goniaco, por exemplo, destaca-se como um de seus aspec
tos mais importantes, pela nitida influeéncia exercida sobre a

aparencia facial. Ao nascimento este angulo € mais obtuso por



apresentar ¢ ramo curto e falta ainda do desenvolvimento da
regiao gonfaca. Ao acentuar-se a funcio muscular, vai-se tor
anando menos obtuso para, depois, com a perda dos dentes e gra
datiya redugac da atividade muscular gque ccorre na senilidade,
voltar a ser novamente majs obtuso.

CUNHA (16}, em 1969, concluiu que o angulo go-
nfaco altera-se do nascimento a vida adulta, permanecendo tem
porariamente constante, para depois sofrer aiteragaes na vida
senil.

E interessante observar que os estudos de CHY-
DY (42} 1965 registram, entre outros aspectos, gue a abertura
do angulo gonJaco afeta o grau de rotagdc mandibular, que o-
gorre normalmente no decorrer do desenvolvimento facial.

Em recentes estudes cefalometricos, GRABE {22),
em 1974, concluiu que o corpo da mandibula mantém uma constan
te relagao com os ramos durante toda a vida. "0 angulo gonia
co altera-se muito pouco, apds a funcao muscular ter-se defi-
nido. Com o chegar da senilidade, ha uma acentuada redugac
das atividades musculares e o angulo goniaco tende a se tor-
nar mais obtuso".

A maioria dos autores cita que ¢ angulo gonia
co vail tornando-se mais ou menos obtuso a medida que o G5S0
cresce, embora BRODIE (13) 1941, afirme que esse angulo perma
nece constante durante toda a vida.

Apds consultar varios trabalhos, pudemos obser

var & importancia do angulo goniace na configuracdoc facial e,



assim motivados, propusemo-nos a realizar o presente estudo ,
numa tentativa de colher alguns informes que consideramos in-
tergssantes e Uteis para fins ortodonticos.

Antes de passarmos a Revisao da Literatura,con
sideramos importante dedicar algumas palavras ao esclarecimen
tos dos termos "oclusao normal” e “"oclusao clinicamente exce-
Tente" ou "oclusao excelente”, que figuram no texto deste tra
balho. Para dirimir eventuais duvidas, deixamos claro  que,
embora possam haver distintas conceituagbes tedoricas, conside
ramo-los termos sinonimos neste frabalho. Obviamente nac des
conhecemos a relatividade dos conceitos, mas isto se aplica a
quaisquer dos termos que queiramos escoiher. Para nos, uma o
clusdo dentdria tanto pode ser chamada de normal ou clinica -
mente excelente, em quaisquer das fases de sua evolugao etaria,
padrdes étcnicos e ateé caracteristicas individuais, se exibir
caracteristicas universalimente consideradas aceitaveis sob os
aspectos morfolGgicos, funcionais e esteticos.

Vale, entretanto, enfatizar que a avaliagao e
selecdo de individuos dotados de oclusdao normal ou portadores
de maloclusao obedeceram apenas a critérios clinicos.

Outra questao que merece esclarecimentos diz
respeito as denominagtes de angulo mandibular, angulo da man-
dibula e angulo gonfaco, todas validas e universalmente acei-
tas para designar o angulo feormade pelo corpo e ramos da man-
dibula, gue, na realidade sao dois, © direito e o esquerdo.

A propésito, devemos lembrar que, embora mais usual, o termo



angulo gonfaco seria o menos correto, pois trata-se de um pleo
nasmo (gonic ja significa angulo). Entretanto, ac “correr da
pena’ aceitamos a linguagem corrente no meio ortodontico e
ndo nosS preocupamos com este pormenor.

Portanto, julgamos extremamente estereis as dis

cussoes em torno destes aspectos.
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2 - REVISAQ DA LITERATURA

Desde os pioneiros trabalhos de BROADBENT (11)
e HOFRATH (26), ambos em 1931, a cefalometria radiografica tem
sido o metodo mais pratico e utilizado para avaliacles e estu
dos de crescimento e diagndostico de anomalias dento-faciais de
interesse ortodontico. Mesmo sendo constantemente contestada
e combatida pela sua relativa precisdo e discutivel valor cien
tifico, nao se lhe pode negar incontestavel credito pelas ini
meras contribuicOes por ela trazidas ac conhecimento ortodon-
tico. A riqueza de trabalhos cientificos que se utilizam des
se método basta-nos como prova de seu valor e eficiencia.

BROADBENT (12), em 1937, dando sequéencia  aos
seus estudos, apresentou uma série de cefalogramas que jlus -
trava o padrao de crescimento ordenado da face de uma crianga
normal.

EFm 1941, BRODIE (13) , investigando crescimen~
to cefilico de cridncas com idade de tres meses a oito anos ,
dividiu a cabeca em guatro areas: @area cerebral, area nasal,
irea alveolar superior e drea mandibular (estas duas ultimas
abrangendo os dentes). Dentre suas conclusoes,observou que
o padrao morfogenético estabelecia-se em idade precoce, perma
necendo sua forma basica a despeito do aumento da idade. Tal
observacio referia-se ao contorno mandibular, na regido do an
gulo que, no perfodo estudado, ndo mostrou alteracgoes.

BJORK (7), em 1947, na Suecia, estabeleceu um

poligono como diagrama de analise facial, e por meio de medi-



das lineares e angulares procurou indicar suas caracteristicas
¢ configuracao, estudando o prognatismo facial relacionado com
i oclusdo. Empregou em sua analise aproximadamente 90 medidas
cefalomBtricas, em uma amostra constituida de 322 individuos,
com 12 anos de idade e 281 individuos com idade variando en-
tre 21 e 23 anos e toda.a amostra foi constituida de indivi -
duos do sexo mascuiina. Entre outros dados o autor constatou
os valores médios e desvios padrao para o angulo goniaco (Ar-
Go-Plano mandibular de Margolis) que Foram: 131,05% (6,11) e
130,85° (7,31),para as idades de 12 anos e de 21 a 23 anos,
respectivamente. 0Os valores medios e desvios padrao para a
altura total da face (N-Me) foram: 113,12 mm (5,42) e 128,28
mm (6,66), para as idades de 12 anos e 21 a 23 anos, respecti
vamente.

Em 1948, ADAMS (1), encetou trabalho visando de
terminar se a ocorrencia.de variacoes de forma da mandibula es
taria ou nao associada as maloclusBes especificas classifica-
das por Angle. Utilizou uma amostra de 140 individuos, dos
gquais obteve telerradiografias em norma lateral da cabega.
Tragados os cefalogramas, procurou correlacionar o valor do
angulo gonJaco, idade e tipos de maloclusao (classes I , I e
11l de Angle). Este trabalho ndo evidenciou diferencgas signi-
ficativas entre os valores do angulo goniaco, nos casos de ma
Toclusdes classes I e II. Ficou, porém, nitida a  diferenca
deste angulo em casos de maloclusap classe II1. Os valores me

dios encontrados para o referido angulo foram respectivamente



0s seguintes para as classes I , IT1 , Ill: 125,79 {com desvio
padrio de 6,9) , 126,6° (com desvio padrio de 6,6) e 132,1°
{com desvio padrao de 6,4).

Estudando variagoes e mutuas relagtes de compo
nentes do esqueleto cefalico, que desempenham papel fundamen-
tal no diagnbstico e prognbstico ortodonticos, BUSHRA (14),em
1948, visou especificamente determinar 0s seguintes aspectos:
1) em que grau ocorrem mudangas na face em relacdo ao cranio;
7} a variabilidade e correlagao dos componentes faciais |
3} a variabilidade e correlagdo dos componentes dento-faciais
e 4) a variabilidade e correlacao dos componentes dentarios.
Tomou o autor uma amostra de 40 individuos dotados de oclusao
dentiria considerada excelente, cujas idades nao sao citadas.
Dentre ons varios dades colhidos, destacamos os valores do an-
gulo gonjaco, que se apresentaram dentro de uma ampla faixa ,
variando de 111° a 130° , com valor medio de 118% & com desvio
padrac de 5,03,

Na Universidade de Illinois, RENFROE {35} , em
1948, pesquisou 95 telerradiografias tomadas em norma lateral
de 43 individuos portadores de classe 1 , 36 portadores de clas
se 1T , divisao 1 e 16 portadores de classe Il , divisao 2.
be cada telerradiografia obteve-se um tragado para avaliagao
de virias grandezas lineares e angulares, dentre as quais 0
angulo goniaco, medido de duas maneiras diferentes conforme o
plano mandibular utilizado como referencia: .a) Tomando-se o

ptano Go-Gn o angulo em questdo apresentou os seguintes valo-
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res meédios respectivamente para as classes I 3 II , divisao 1
e IT , divisao 2: 126,6° , 123% e 122,6° , e b) Consideran -
do-se o plano mandibular tangente & borda inferior da mandiby
ja, os valores meédios foram, respectivamente, 128,10 . 126,20
e 126,5%. Dos resultados obtidos, o autor (36) concluiu gue:
1) 0 ponto Gndtic (Gn) estd situado mais a frente nos  casos
de maloclusio classe I e mais atras na classe II, divisae 1 ,
encontrando-se em posicao intermediaria nos casos de clas-
se 11 , divisao 2. 2) 0 ponto Gonio (Go) acha-se em posicac
mais posterior nos casos de classe II , divisao 1 e classe II,
divisao 2 , em relacao aos casos de classe [, 3} 0 angulo go
nYaco mostra-se quase idéntico nos casos de classe II (tanto
divisdo 1, quanto divisao 2), sendo sempre menor nestes €asos
do que na classe [. 4) 0s portadores de classe II, divisao
7 exibem uma altura anterior da face, interpretada pelo angy
1o NS-Gn (Nisio-Sela-Gnatio), sempre menor do que os portado-
res de Classe 11 , divisao 1 e ciasse 1.

Em 1950, GILMORE (20) estudou, através da te-
lerradiografia, a posicdo da mandTbula em relacdo ao cranio e
a posicao do primeiro molar inferior permanente, em 61 indivi
duos de ambos os sexos, dotados de oclusao clinicamente exce~
Tente e em 67 individuos portadores de matoclusao classe Il ,
divisio 1 de Angle, de ambos os sexos. Entre outros dados
o autor encontrou os valores medios e desvios padrap para 0
angulo goniaco de: 121,49 (5,8) e 122,6° (5,6), para o5 sexos
masculino e feminine respectivamente, em individuos dotados de

oclusio clinicamente excelente.
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Baseados em 150 telerradiografias selecionadas
da Cl1inica Ortodontica da Universidade da California, JOHNSON
{30}, em 1950, realizou pesquisa com o intuite de demonstrar
a impertancia do angulo formado pelos planos horizontal de
Frankfort e mandibular {FMA) , na avaliacac do padrao facial.

A amostra foi separada em quatro grupos determinades em fun-

cio desse angulo FMA: Grupo 1 - 47 casos com FMA igual ou
menor do gue 25° Grupo 2 - 49 casos com FMA variando entre
26% o 3]0, inclusive i Grupo 3 - 26 casos com FMA entre 32°
e 34° . inclusive 3 Grupo 4 - 28 casos com FMA maior do que

34,50. Constatou que a altura total anterior da face, cuja
média varia entre 106,32 mm e 119,60 mm, aumenta a medida que
o angulo FMA aumenta ; o mesmo acontecendo para o angulo go-
nTaco, com valor medioc variando entre 12?_,040 e 132,460. Re-
leviancia foi dada pelo autor ao fato de o angulo gonfaco tor-
nar-se major quande o angulo FMA e a altura total anterior da
face aumentam, o que o levou a uma interessante especulagao:
“ou o0 angulo goniaco seria maior em decorréncia de uma ineren
te tendencia de crescémenté vertical da face, ou, por outro
tado, o crescimento da face no sentido vertical estaria deter
minando aumento do angulo goniaco”. |

Em 1952, WYLIE & JOHNSON (54}, investigaram um
método para analisar displasias faciais, estabelecendo corre-
lagido entre displasias antero-posteriores e o angulio formado
pelos planos mandibular e Frankfort, em uma émostra const%tui

da de 171 individuos, sendo 97 do sexo masculino e 74 do sexo
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feminine, com idades variando de 11 a 13 anos. A amostra foi
dividida em 57 com faces "boas", 61 com faces “"razoaveis" e
53 "pobres", usando para isso somente a apreciagao subjetiva.
Fm cada telerradiografia foram medidos, a altua total da face,
comprimento do corpo da mandibula, ramo mandibular, o angulo
gonjaco e a situacdao vertical da fossa glencide no osso tempo
ral. Em faces consideradas subjetivamente como "pobres™, os
dados evidenciaram que: a altura da porgao inferior da face
torna-se grande, quando a altura do ramo mandibuiar torna - se
pequena, enquanto o angulo mandibular torna-se grande e & po-
sicde da fossa glenbide do osso temporal & relativamente alta.

Neste trabalho (54), os valores médios e des~-
vios padrﬁo encontrados para a amostira, dividida subjetivamen
te em “"boas”" , "razokveis" e "pobres”, para o comprimento do
corpo da mandibula (Go-Me) , altura superior da face {(N-ANS) e

altura total anterior da face (N-Me), respectivamente foram:

Go-Me N-ANS N-Me
“Hoas” 67,30 mm (0,46) 53,65 mm (0,38} 113,02 mm {0,67)
“razoaveis" 65,76 mm (0,55) 48,92 mm {0,35) 113,43 mm {0,68)
“pobres” 64,24 mm (0,66) 49,02 mm (0,46) 115,94 mm (1,04}

0s valores medics e desvios padrac encontrados

para o comprimento do corpo da mandibula (Go-Me) , altura su-
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perior da face (N-ANS) e altura total anterior da face (N-Me),

para 0 sexo masculino e feminino foram, respectivamente:

Go-Me N-ANS H-Me
Masculing 65,92 mm {0,46} 50,08 mm {0,32) 114,92 mm (0,60)
Feminino 65,63 mm (0,40} -~ 48,80 mm (0,32) 112,93 mm {0,65)

Com base em 100 telerradiografias, 40 das guais
obtidas de individuos portadores de maloclusao classe I, 40
individuos portadores de maloclusac classe II , divisao 1 e
20 de individuos portadores de maloclusao classe II , divisao
Zz {Angle), com idades variando de 10 a 14 anos, sem tratamen-
to ortodéntico, equitativamente distribuidos segundo o sexo ,
BLAIR (8}, em 1954 , utilizou medidas angulares & lineares pa
ra melhor elucidar caracteristicas dessas maloclusoes.

0s valores médios e desvios padrac encontrados

para o5 angulps SNB e gonTaco foram:

SNR Gonjaco
Classe I 76,19 (3,44) 126,8% (8,38)
Classe 11 , divisdo 1 75,2% (4,08) 124,9% {6,23)

Classe 11 , divisdo 2 76,950(3,46) 121,0% {5,96)
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Dentre suas conclusoes, destacam-se as seguin-

tes:

1 - Foi observada alta variabilidade padraoc esqueléetico da fa
ce, em cada amostra estudada;

2 - 0 padrao esquelético medio da classe I1 , divisao 2, quan
de comparado com o das classe I e classe II , divisao 1,
difere sensivelmente no angulo goniaco, gue & menos obty
303

3 - FEvidenciou-se na classe II , divisao 2 , um menor compri

mento mandibular e uma posicao mais protruida dos contor

nos anteriores da maxila e da mandibula.

HIGLEY (24), em 1954 , publicou uma investiga-
cdo realizada sobre uma amostra de 25 jndividuos do sexo mas-
culino e igual nimero de individuos do sexo feminino, com ida
des entre 4 ¢ 8 anos. As te?erradiograf%as faoram tomadas de
trEs em tres meses até os cinco anos de idade, apos o que pas
saram a ser tomadas duas vezes a0 ano. 20 medidas angulares e
17 medidas lineares, foram avaliadas para estabelecer os pa-
drBes cefalométricos para idades de 4 , 5 , 6 , 7 e 8 anos.

& amostra foi constituida de individuos com oclusao clinicamen
te aceitivel, residentes na cidade de lowa, Estado de Iowa ,
Estados Ynidos,

A finalidade desta investigagaoc foi a de esta-
belecer um padrao médio para criangas norte-americanas, bran-
cas, descendentes de eurcpeus.

0 autor (24) idealizou uma especie de “molde”
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padrac transparente (em celuloide), para cada idade e sexo.
Mediante a utilizagao destes "moldes" padrao, ajustando-os so
hre telerradiografias dos pacientes, pode~-se constatar even-
tuais desvios em relacac a media.

Com base na revisap da literatura, incliuinde
trabalhos de antropologia e radiologia cefalometrica, JENSEN &
PALLING (29}, em 1954, realizaram um estudo com o cbjetivo de
avaliar o angulo gonTaco e outros detalhes da mandibula, bus-
candp avaliar sua importancia para o diagndstico ortodontico.
Aceitando o fato de que o angulo gonfaco sofre influencias da
idade, raga, sexo e tipo fisice, observam os autores gue tais
circunstancias devem ser consideradas no diagnostico e prog -
nostico.

Observaram que 0 angulo goniaco oferece varia-
cdes relativamente altas, apresentando valores de 100° & 148°.
Constataram tamb&m que valores mais altos sdo encontrados den
tre grupos eétnicos chineses, esquimbds e negros, enguanto que
os valores mais baixos sao encontrados entre os primitivos cay
casoides, australianos e indigenas americanos. Os caucasoi -
des atuais exibem valores intermediarios.

Dutro fato interessante €& relatado pelos auto-
res {29) , qual seja a constatacaoc de que o angulo gonfaco a-
presenta~-se de 3¢ a 50 maior no sexo feminino, ¢ gque, entre -
tanto, nac oferece aplicacOes praticas para estabelecimento de
dimorfismo sexual, em razao da grande ampiitude de variacao

dos valores individuais. “Em geral, individuos dotados de mus
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culatura bem desenvolvida apresentam angulo gonYaco menor®.
Dutra constatacac feita pelos autores (29), foi a de que a a-
bertura do angulo gonfaco esta associada a altura facial e al
tura do ramo da mandibula. Quanto maior a altura facial, )
angulo goniaco tende a se mostrar mais obtuso {ex: open~bite);
de maneira jnversa, quanto menor for a altura facial, menos
obtuso serd o angulo goniaco (ex: deep over-bite).

Em 1955, COBEN (15} , investigou cefalometrica
mente 47 individuos de origem caucasoide, constituidos por 25
individuos do sexo masculino e 22 do sexo feminino, nao trata
dos ortodonticamente e dotados de oclusdo dentaria excelente.
De cada um destes individuos foram tomadas duas telerradio -
grafias, a primeira das quais quando tais individuos apresen-
tavam idades de 7 a2 9 anos (8 anes + 1) e a segunda com idades
de 15 a 17 anos {16 anos +# 1}. Os objetivos do trabalho fo-
ram 0s de investigar: 1) a integrac¢do das variaveis esquele-
ticas em diferentes tipos faciais ;3 2} o comportamento de
crescimento e ajustes das estruturas cranio-faciais que ocor-
rem no mesmo individuo g 3) a maneira pela gqual o cresci -
mento pode modificar a forma facial.

Fntre outros dados o autor apresenta para a i-
dade de 16 anos + 1 ano:- valer médio para © angulo goniaco
de }21§60 e para altura total anterior da face (N-Me} de
115,4 mm.

As maiores diferengas encontraéas entre as me-~

didas que se alteram com o crescimento, foram detectadas na
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face masculina, apresentando um acentuado aumento na altura
vertical, o que a torna proporcionalimente maior do que no se-
xo feminino.

Em 1958, HEDGES (23), estudou 15 individuos por
tadores de maloclusao classe II , divisao 2 de Angle, sendo
cinco individuos do sexo masculino e dez individuos do sexo fe
minino, selecionados clinicamente. As radiografias foram to-
madas em norma lateral. O autor ressalta gue a indicacao se-
ria a de haver uma consideravel variacao do padrao esqueléti-
co da classe Il , divisdo 2. A mais notavel variagao, natural
mente, & a posicao vertical dos incisivos centrais superiores.
Apds observar as relagdes existentes entre os incisivos e suas
respectivas bases apicais neste tipo de maloclusas, o autor a
firma que tudo indica que as inclinagoes de tais dentes SA0
muito mais decorrentes de sua propria posicao axial do que de
uma variacdo espacial devida a uma displasia esquelética. Es
ta ideia estaria em acordo com aqueles que acreditam que 0 pa
drao esquelético da classe 11 , divisao 2 & semelhante ao da
classe I. A existéncia de um maior angulo de convexidade ten
de a suportar a crenca de gque o osso basal maxilar ou se apre
senta maior ou numa posigao anterior,

salienta ainda o autor que a maior diferenca en
tre os pontos A e B na classe II, divisao 2 em relacao a clas
se 1, estaria.corroborands as ideias de SWANN a respeito de um
posicionamento mais mesial da arcada maxﬁ?ar.. Corrobora tam-
hém o pensamento daqueles gue verificaram que 0 0s$0 basal man

dibular & maior nesta divisao e que a arcada dentaria mandibu
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lar situa-se mais posteriormente sobre o seu osso basal. A e
xistencia de um plano mandibular mais “"achatado” (FMA mais bai
xo) e um angulo goniace menos obtuso sao caracteristicas con-
cordantes com as descritas por Renfroe, que as atribue a uma
deficiencia na altura inferior da face.

Finalizando, 0 autor {23) concluiu que:

a - "A malociusag classe II , divisaoc 2 nao & uma sindrome
ciinica especifica e esteregtipada.

b - Esta situacgao pode surgir como um resultado de variacao
compensatoria, desarmonia de erupgao dentaria ou pres-
sag muscular. Provavelmente & um resultado da combina-
cao de todos estes fatores.

c - Planos de tratamento clinico e progndstico deveriam ba-

sear-se em variacoes especificas de cada individuo",

Discutindo a etiologia da classe II , divisdo
2 , STRANG (46), em 1958, afirma que certamente ¢ fator here-
ditdrio figura com destaque. Padroes deficientes de crescimen
to das estruturas cranio-faciais saoc evidentes principalmente
na forma de uma falta de crescimento vertical abaixo da area
nasal e por um posicionamento distal da mandTbula. Anomalias
musculares, na forma de pressao sobre os incisivos centrais su
periores, combinada com excessivo fechamento da mordida, s5a0
também fatores a considerar neste posicionamento da mandibula
para posterior.

Estudando especificamente a morfologia esqueled
tica da face em casos de classe II , divisas 2 , em compara -

¢do com aspectos apresentados por individuos dotados de oclu-~
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sag dentaria “"normal®, SMEETS {44), em 1962 , analisou virias
medidas angulares e lineares e observou que o comprimento do
corpo da mandibula nas moloclusbes classe Il , divisdo 2, era
significantemente menor. Nao encontrou diferencas significan
tes com respeito ao angule gonJaco entre os dois grupos. Por
outre lado, verificou existir menores dimensoes na altura da
norgao inferior da face, nos individuos portadores de maloclu
sig classe II , divisac 2.

MAJ & LUZI (32), em 1964 , realizaram um estu~
do longitudinal, através da radiografia cefalométrica, de 28
individuos, sendo 16 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,
dotados de "oclusao normal", no periodo de 9 a 13 anos de ida
de. As telerradiografias foram tomadas anuaimente, com o ob-
jetivo de predizer o crescimento mandibular e utilizaram as sg
quintes medidas, todas avaliadas por superposigao: “compri -
mento da mandibula {(Co-M) ; altura do ramo (Co-Go) ; comprimen
to do corpo da mandibula {Go-M) e angulo gonjaco”.

0s autores (32) verificaram que a diregac  de
crescimento do condilo nao influenciava, consideravelmente, o
padrao de crescimento mandibular, exceto a variagdc do angulo
gonfaco. “Quando o crescimento do condilo & vertical, o angu
1o goniaco tende a diminuir, & quando o condilo cresce para
tris, h3d uma tendéncia no aumento neste angulo®. Atraves des
te estudo chegaram as seguintes conclusoces: 1)} "o crescimen-
to da mandibula ndo & regular; a mandibula cresce por etapas;

2} os incrementos do corpo e do ramo da mandibula ndo mostram
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gualquer relacac significante entre eles 3 3) na maioria dos
casos, a diregac do crescimento condilar nao pode ser repre -
sentada graficamente por uma linha reta ou quase reta, mas sim
por curvas que variam de acordo com os diferentes niveis de |
dade considerados neste estudo ; 4} hd cerrelagdo significan
te entre os valores do angulo gonfaco aos 9 anos e um relati-
vo incremento de crescimento no comprimento mandibular, dos 9
ans 13 anos de idade. Em outras palavras, guanto maior o va-
lor do angulo gonfaco, maior o crescimento mandibular no seu
comprimento™.
Em 1964, SCHUDY (41), investigou radiografias
cefalométricas de 120 individuos, de ambos os sexps, acompa-
nhando o crescimento desde a idade de 11 a 14 anos, sem trata
mente ortodontico e propos-se a:
1y determinar a relacao da altura total anterior da face com
a altura posterior total da face;

2) anotar algum crescimento neste per7odo;

3y conhecer o mecanismo da maloclusido;

4} determinar quais os relacionamentos facjais considerados
bisicos para o ortodontista.

0 autor considerou 60 individuos do tipo ortoeg
nata com o angulo PM-SN entre 317 e 34% , 30 individuos do ti
po retrognata com o angulo PM-SN maior que 34% e 30 indivi-
duos do tipo prognata, com o mesmo angulo menor gue 319,

Entre outros dados, o autor registrou valores

médios para o angulo goniaco de 125° . 13],?60 e 116,250 ; pa
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ra o angulo ANB: 4,53° | 5.36% ¢ 4,67° para os individuos do
tipo ortognata, retrognata e prognata, respectivamente. Para
altura total anterior da face: 117,18 mm , 125,8 mm , 174,8
mm ; altura superior da face: 51,3 mm , 50,84 mm e 52,67 mm;
atltura inferior anterior da face foram: 66,5 mm , 74,96 mm e
62,13 mm para individuos do tipo ortognata, retrognata e prog
nata, respectivamente. Dentre as conclusoes oferecidas pelo
autor ressaltamos: "Os termos "retrognata e prognata”, $a0
conceitos inadeguados a descricdo dos tipos faciais. Varia-
¢oes nas dimensoes verticais sap mais significantes na fidenti
ficagdo de tipos faciais, do que as variagbes nas dimensoes an
tero-posteriores”.

TWEED (50), em 1966, estabeleceu tres tipos de
crescimento facial, A , B e C , com intuito de efetuar o dia
gnostico e plano de tratamento tdo cedo gquanto possivel. Os
tracados cefalometricos sao superpostos na linha SN , com cen
tro em S. Quando as partes wedia e inferior da face «crescem
para frente e para baixo e sem modificar o angulo ANB , & con
siderado tipo A. Se o angulo ANB & superior a 4,5% com clas-
se Il , este tipo denomina-se tipo A sub-divisdo. Quando 0
angulo ANB varia de 6° a3 12° & descrito como tipo B , onde a
porcio média da face cresce mais rapidamente que a parte infe
rior da face, Quando a parte inferior da face cresce mais
gque a parte media, teremos o tipo € , ¢ que resulta na dimi-
nyicao do angulio ANB , e o denominamos propr{amente dito. HNes

te case, o anqulo FMA & superior a 20° ¢ quando o dngulo FMA
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g menor gue 20° , 0 crescimento & maior no sentido horizontal
¢ denominamos tipo C sub-divisdo.

TAYLOR & HITCHCOCK (47), em 1966, investigaram
40 criangas, das quais 17 do sexo masculino e 23 do sexo femi
nino, todas com exames genealogicos acurados. As idades va-
riaram de 8 a 15 anos, com ocliusao considerada "normal” e nao
tratadas ortodonticamente.

Foram analisadas 32 medidas, propostas por di-
ferentes autores, constituindo assim a "Analise de Alabama" ,
das quais mencionamos os seguintes valores: angule SNB com va
lor médio de 78,2° e desvio padrio de 2,9 e angulo ANB com va
tor médio de 2,80 e desvio padrio de 2,0.

Baseado numa amostra de 47 individuos, com ida
des de 7 a 12 anos, do sexo masculino, dotados de "oclusao nor
mal ", BALBACH (5), em 1969, pesquisou cefalometricamente o re
Tacionamento entre morfologia & posicionamento mandibular e a
futura oclusac, pracurando determinar seu significado na pre-
dicao deste relacionamento. Entre outros dades obtidos, 0
autor (5) constatou os seguintes valores e respectivos desvios
padrdo para o angulo goniaco: aos 7 anos, 132,5° (3,6) e
aos 12 anos 129,6° (4.6).

Entre outras conclusoes, salienta "que a efici
encia da predicao notada neste estudo, resulta do grau de es-
tabilidade do relacionamento crﬁnia-facia? no decorrer do tem
po e nao de qualguer novo contelde intrinseco de alteracgoes in

dividuais no relacionamento cranio-facial™,
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Em 1970, THOMAZINHO {48}, investigou 120 indi-
yIduos, dos quais 40 eram dotados de oclusaoc "normal” , 40
portadores de classe I e 40 portadores de classe IT , divi-
sag 1, com idades de 11 a 14 anos, de ambos os sexos, com a
finalidade de determinar o padrao facial. Entre outros dados
o autor constatou, um valor médio para o angule gonfaco, nos
casos de individuos dotados de “oclusao normal", de 1257 e pa
ra altura total anterior da face de 114 mm. Em suas conclu -
sbes, afirma que "hd um padrao faciaﬁ gque representa o "padrao
médio", para individuos dotados de "oclusao normal® (nas ida-
des de 12 a 14 anos)”.

Ne mesmo ano, VALENTE (51), efetucu uma inves-
tigacdo objetivando os seguintes pontos: 1) determinar medi-
das padroes para as relacgoes de posic¢do dos pontos Ae B , no
sentido antero-posterior e vertical, enm relagde a linha SN,
nos casps de “oclusio normal® 3 2) confrontar os valores ob-
tidos para os casos de maloclusao, com medidas padroes, para
verificar as alteragbes nas relagoOes dos pontos A e B g 3}
verificar os comportamentos das medidas que pareciam estar re
jacionadas com a posicao dos pontos A e B , em ambos os senti
dos, nos casos de maloclusdes de classe I e classe Il , divisao
1 de Angle. Utilizou 120 telerradiografias, tomadas de indi-
yiduos brasi?eiros, leucodermas, de ambos 0$ sexos, com idade
entre 11 e 14 anos. As telerradiografias foram obtidas de
tves ampstras: 40 individuos dotados de "oclusio normal®, 40

portadores de maloclusio classe 1 e 40 portadores de malocly
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san classe Il , divisao 1. 0 valor médio e desvio padrioc en-
con~-ados para a altura total anterior da face foram: 113,28
mm {4,55) , para os casos de "oclus3o normal"., Verificou,tanm
bém, que existe um padridoc facial meédio para as relacdes dos
pontos A e B , no sentido antero-posterior e verticalmente em
relacao a linha SN , para os individuos dotados de  “oclusio
normal®. Os valores médios para os angulos SNB e ANB foram:
?9,&30 g 2,20 , respectivamente, para individuos dotados de
“oclusao normal™.

JARABAK & FIZZELL (28), preconizaram, em 1972,
um método para predicasc do crescimento, mediante analise do
ingulo gonfaco gue, conforme afirmam, estd estreitamente rela
cionado com a morfolegia mandibular. Como os ramos e o corpo
da mandibula estdo em juncaoc na regiao gonfaca, este angulo
foi dividido e avaliado em duas porc¢oes obtidas pelo tragade
de uma linha que, partindo de seu vértice, passa pelo ponto N
(Nasio). Os dois angulos assim obtidos foram NGoMe €  NGo
Ar. Desta forma, o angulo superior {NGoAr)} expressa incli-
nagao do ramo ascendenie da mandibula, enquanto que o inferior
{NGoMe) , reflete a inclinagao do corpo da mandibula. Para
o angulc superior foi encontrado o valor médio de 50° com uma
variacao de + 2 . Quando este angulo apresenta valores infe-
riores a 52° , estaria indicando uma tendencia de crescimento
da regiao goniaca para baixo e para tras. Por outro lado, vas
lores situades na faixa de 52° a 559 indicariém um crescimen-

to desta area para baixo e para frente. Segundo afirmam  0S
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autores (28), quando a parte superior do angulo goniace (NGo
Ar} apresenta valores altos, ha crescimento na altura do ramo
ascendente que levara o corpo da mandibula para frente ; sem-
pre que tal angulo for menor haverd menos projecdo da mandibu
ta. Em outras palavras, guanto maior o crescimento na altura
do ramo, maior serd o prognatismo mandibular. 0Os valores en-
contrades para a parte inferior do angulo gonvaco (NGoMe) va~-
riam entre 70° e 75° , em relacac direta com a altura total da
face (N-Mej.

GODIAWALA & JOSHI {21}, em 1974 , investigaram
25 individuos portadores de maloclusdo classe Il , divisae 2
de Angle, dos gquais 13 do sexo feminino e 12 do sexo masculi-
no, com idades variando de 16 a 29 anos, (idade média de 20,3
anos). Esta maloclusdo foi cowmparada com um grupo controle de
30 individucs dotados de “oclusao normal”, dos quais 15 do se
xo masculino e 15 do sexo feminino e idades variando de 17 a
28 anos, (média de idade de 20,03 anos}.

Dentre outras conclusoes, constataram que:
" 1) o comprimento da mand7bula, na maloclusdo em gquestdo, @
ligeiramente menor que o de “normais" ; 2) a mandibula posi-
cionou-se mais distalmente no sexo masculino 5 3) a altura da
face & igual em ambos o0s grupos estudados ; 4) nos individuos
de sexo feminine, as posicoes da mandfbula e maxila em rela-
cao a base do cranio sao as mesmas na malociusao classe I1
divisao 2 , quando comparadas com individuos dotados de “oclu

L

sae normal".’
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Dentre os valores observados, os autores (21)
evidenciam que o angulo goniaco apresentou média de 116,3% ,
com desvio padrao de 4,99 para o sexo masculino e 121,59, com
desvio padrao de 6,78 , para o sexo feminino nos portadores de
classe Il , divisao 2. J& para a oclusdac normal,o sexo mascu
Tino exibiu valor médio de 120,6° com desvio padrao de 7,4 e
o feminino mostrou um valor médio de 124,1° com desvio padrao
de 8,3. Para os angulos SNB e ANB nos individuos portadores

de maloclusdao classe II , divisag 2 e em individuos dotados de

“osclusao normal", para ambos os sexos foram:

SNB ANB
Maloclusao Masculino 75,9° {4,68) 6,0° (1,84)
classe 1], o
divisdo 2 Feminino 75,7° (5,35) 6,29 (5,34)
SNB ANB

"Oclusdo clini  Masculino 81,3% (32,80) 1,89 (1,80)
camente exce 5
Tente” Feminino 78,07 (3,77} 3,49 {1,87)

Com o propbsito de avaliar as mudangas do angu
le gonjaco e expor sua relagao com outras dimensbes cranio-fa
ciais, em 1974 , THOMPSON & POPOVICH (49), realizaram um estu
do longitudinal da evolugae de 111 individuos do sexo femini-
no, atraves de tracados de radiografias cefalomtricas. Tais

individuos foram observados dos 4 aos 18 anos. Utilizaram me
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didas angulares e lineares, procurando verificar suas correla
¢des com o angulo gonYaco. Entre os dados obtidos, os auto-
res constataram os seguintes valores médios e respectivos des
vios padrao: para idade de 4 anos ¢ angulo gonfaco foi de
132,5° (4,5) , para idade de 10 anos foi de 130,5° (5,1) , pa
ra idade de 14 anos foi de 128,7° (5,5) e para a idade de 18
anos foi de 127,50 {5,6).

Os autores concluiram que:
"1} o comprimento da mandTbula n3o estd relacionado com o ta
manho do angulo gonface ;3 2} o comprimento do corpo da mandy
bula esta relacionado com o tamanho do angulo gon¥aco ; 3) a
medida do §ngu1o goniaco, em uma idade, estd significantemen-
te relacionada com sua dimensao futura ; 4) a medida inicial
do angulo gonfaco nao indica mudangas futuras neste angulo".

MARUO {33), em 7975 estudou, através de teler-~
radiocgrafias, 20 individuos portadores de malociusao classe
IT , divisao 2 , dividos equitativamente segunde o sexo, na
faixa etaria de 9 a 22 anos, residentes em Piracicaba, com a
finalidade de obter valor médio, verificar diferencas entre o
sexo e a correlacac entre certas medidas angulares e lineares.

Os valores médios, desvios padrdo e coeficien
te de variacao encontrados, respectivamente para 0 angulo go-

niaco, SNB , ANB , N-Me e ENA-Me foram:
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X (s) (CV)
dngulo gonfaco 121,83° (6,50) e ( 5,34)
Angulo SNB 76,83° (3,32) e { 4,31)
ingulo ANB 5,63° (1,32) e {23,63)
N-Me 113,93 mm {6,00) g { 5,30)
ENA-Me 64,75 mm (5,53} e { 8,55)

Entre suas conclusoes, afirma gue:

T - "M varidvel sexo ndo teve influeéncia no estudo realizado,
uma vez que, pela aplicagac do teste “t” , as medias de
todas as variaveis, comparadas em funcao do sexo, nao di
feriram estatisticamente entre si;

2 - Houve diversas medidas que se mostraram bem correlaciona
das, indicando gue sac inter-dependentes, nos deis gru -
pos sequndo O SeX0;

3 -~ Na analise conjunta, independentemente do fator sexo,hou
ve varias medidas que se mostraram muito bem correlacio-

nadas’

RODRIGUES (38), em 1975 , estudando uma amos-
tra constituida de 80 individuos, com oclusac dentdria “nor-
mal®, com idades variando de 11 a 15 anos incompletos, dividi
da equitativamente segundo o sexo, propos-se a determinar al-
gumas medidas cefalométricas, verificar o grau de correlagao

entre estas medidas e determinar um padraoc medio, que pudesse



29.

representar as relacoes esqueléticas e dentarias do complexo
cranio~facial,

0s valores médios encontrados para altura to-
tal anterior da face foram de 115,71 mm e 113,05 mm, para os
sexos masculino e feminino, respectivamente. 05 valores en-
contrados para ¢ angulo ANB foram de 2,30 ¢ 2,11% para os
sexo0s masculine e femininp, respectivamente., O0Os valores mé-
dios encontrados para o angulo SNB foram: 79,25% e 79,46°
para 0S sexos masculine & feminino, respectivamente,

0 autor concluiu gue o fator sexo nado influe
significantemente no comportamento estatistico das medidas ce
faloméirica estudadas. Os valores obtidos para o comprimento
da mandibula e altura total da face, demonstraram variagao sig
nificante com o aumento da idade. Houve um significative ni-
mero de medidas cefalometricas que se mostraram bem correla -
cionadas, indicando que as 15 medidas gue descrevem as rela~
coes esqueléticas e dentdrias do complexo cranio-facial nao
podem ser analisadas isoladamente, porgue a interpretacao de
cada uma depende de sua correlacao com outras variaveis que in
tegram a anidlise cefalométrica estudada. Finalmente, os dados
mostraram que ha uma possibildiade de uma aproximacgao para os
valores padrao para criancas de Piracicaba, na faixa etaria
estudada.

FREITAS e colaboradores (18}, em 1976 , inves-
tigaram as possiveis variacoes angulares da base do crinio e

sya repercussao na projecado da maxila e na posicao espacial da
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mandibula. Foram utilizadas 60 telerradiocgrafias, de indivi~-
duos leucodermas, brasileiros, divididos equitativamente quan
to ao sexo, na faixa etdria de 20 a 30 anos de idade, com bom
estado de oclusdac dentaria. Os valores medios e desvios pa-
drdo encontrados para o angulo goniaco foram de 127,4?3(4,81),
126,130 {6,0), para o0s sexos masculino e feminino respectiva-
mente. Baseados nos resultados, concluiram que nao foi encon
trada diferenca significante entre os vatlores obtidos para os
sexes masculino e feminino,

No mesmo ano, HITCHCOCK {25}, analisou uma a-
mostra de 42 individuos portadores de maloclusao classe II ,
divisao 2 , dos quais 19 do sexo masculino e 23 do sexo femi-
nino, com idade média de 12,5 anos. As radiografias cefalomé
tricas desses individuos foram avaliadas de acordo com "Anali
se de Alabama'., 0s dados foram comparados com ¢s obtidos por
TAYLOR & HITCHCOCK (47) 1966 , pertencentes de 40 individuos
dotados de "oclusao normal®, gue constituiram, na época, a
“amosira norma]“ da "Analise de Alabama™. Entre outros dados,
o autor constatou que o angulo SNA nao mostrou diferenga sig-
nificante entre a classe I1 , divisao 2 e a "oclusao normal™.
Pequena diferenca ficou evidenciada no angulo SNB, estando o
ponto B mais distalmente localizado nessa maloclusao em compa
ragao com individuos dotados de "oclusac normal™. Da diferen
ca entre os angules SNA e SNB , resulta o angulo AKB , cujos
valores comparados mostraram-se significanteﬁente diferentes

para cada grupo estudado, evidenciando-se valores em  media
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maiores para a maloclusao em guestao. Os valores médios e des
vios padrdo dos angulos SNB e ANB foram, respectivamente de
76,3° (3,8) e 5,0° (2,1) , para a classe II , divisao 2.

Ainda em 1976 , PRATES {35) estudou atraves de
radiografias cefalométricas uma amostra de 40 individuos, com
oclusac dentaria "normal”, Teucodermas, de ambos 0s sexos,com
idades variando de 11 a 15 anos completos, naturais de Piraci-
caba. Entre outros objetivos deste estudo procurou-se eviden
ciar as caracteristicas de sete medidas cefalometricas: S-N ;
§-8n ; Go-Cd ; Go-Gn ; N-Me ; comprimento da mandibula e com-
primento da maxila. A autora concluiu gue todas as  medidas
cefalométricas sofreram aumento em fungao das idades no sexo
masculino, e que, para o sexc feminino, apenas a altura total
anterior da face (N-Me) e a altura do rame mandibular, compor
taram-se da mesma forma. O valor médio encontrado para altu-
ra totai da face foi: 116,2 mm , para a amostra.

Em 1977 , METZDORF (34) , realizou analise ce-
falemetrica de 90 individuos, constituidos de 43 do sexo mas-
culing 2 47 do sexo feminino. Os individuos apresentaram- se
com idades varijando de 12 anos & 6 meses e 27 anos e & meses.

A amostra foi dividida em tres grupos:

Grupe B , com FMA menor que 18°
Grupo W , com FMA entre 18,50 e 2?,5O e

Grupo A , com FMA superior de 28°

Uma das metas foi correlacionar o angulo gonia

¢o com ¢ angulo FMA. Dos achados concluiu-se que ha uma cor-
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relagao direta e significante entre o angulo gonYaco e o angy
to FMA. Para o0s grupos B , W e A , os valores médios e des-
vios padrdo do angulo gonTaco foram: 115,32Y (5,83) , 122,07°
(5,83) e 128,43° (5,39} , respectivamente. 0 valor médio e
desvios padrac para toda a amostra foi: ?22,34O (6,31).

Em 1979 , ANDRADE (2) investigou, tambem radio
cefalometricamente, 140 individuos de ambos os sexos, com ida
des variando de 11 a 16 anos, divididos em dois grupes: gru-
po 1 , com 70 individuos dotados de oclusao dentaria "normal"
e grupo 2 com 70 individuos portadores de maloclusae classe
11, divisao 1 de Angle.

Das varias medidas estudadas, o autor constatou
que a altura total anterior da face (N-Me) e porgaoc inferior
do angule gonaco (NGQM&} , mostraram tendéncia de aumento em
fungao da idade, para ambos os grupos estudados. As medidas
refativas ac.Enguio goniaco ndoc evidenciaram alteragao em fun
cao da idade, para ambos os grupos estudados. A medida rela-
tiva a porcdo superior do angulo gonfaco (NGoAr) , mostrou
tendencia a4 diminuicao em funcao da idade, para ambos os gru-
pos estudados. Os valores medios e seus respectivos desvios
padrio para o angulo goniaco, porgac superior do angulo gonia
co, porgao inferior do angulo gonfaco e altura total anterior
da face foram de: 125,68° (4,95) , 52,45° (3,07) , 73,10°
[4,64) e 115,15 mm (6,53}, respectivamente.

No mesmo ano, KERR (31}, realizou pesquisa em

85 individuos, com idades variando entre 5 e 15 anos, atraves
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de radiografias cefalom@tricas serijadas. A amostra foi divi
dida, para avaliacao, em tres grupos de acordo com as idades
de 5 , 10 e 15 anos, divididos equitativamente sequndo o se-~
X0,

Entre outros dados obtidos, o auter concluiu
que: 1)"0 dngulo goniaco diminuiu, no perfodo estudado, de
modo significante ; 2) a média do prognatismo mandigular (SNB)
aumentou significantemente em todos o5 grupos ; 3) a média do
prognatismo maxilar (SNA) nao mudou significantemente no perio

do estudado’



34.

CAPITULO IITI - PROPOSICAQ



3 -

35.

PROPOSICAO

Apos revisdao dos trabalhos ao nosso  alcance,

constatamos a escassés de estudos comparativos entre maloclu-

sap classe 11 , divisado 2 e oclusaop clinicamente excelente,pa

ra individuos brasileiros.

Em vista desse fato, propusemo-nos a:

Comparar valores do dngulo da mand7bula na oclusdo nor -
mal e na classe 11 , divisdo 2 (Angle).

Verificar eventual existéncia de relacBo entre o angulo
da mandibula e os anguloes ANB , SNMe e SNB.

Estudar comparativamente as porcoes superior e inferior
do angulo da mandibula {(angulos ArGo'N e NGo'Me). |
Verificar a relacdo entre altura da porgdo inferior (ENA'-
Me} e @ altura total da face {N-Me) para ambos os tipos
de oclusdo considerados no item a.

Verificar o comportamento da altura da porcao inferior da
face {(ENA'-Me), nos tipos de oclusdo estudados, e suas g
ventuais relacdes com a altura total da face, comprimen-
to do corpo da mandibula (Go'-Me), e com as variaveis i-

dade e sexa.
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4 - MATERTAL E METODOS

4.7 - Material

Para a presente investigacac, foram utilizados
66 individuos caucasoides, brasileiros, de ambos os sexos, na
faixa etaria de 10 a 15 anos, naturais de Piracicaba, SP. A
faixa etaria escolhida prende-se ao fato de que a maioria dos
tratamentos ortodonticos efetuam-se nesse periodo.

Dos 66 individuos, 44 dotados de "oclusao nor-
mal" {clinicamente}, constituiram o grupo controle | 22 indi-
viduos portadores de maloclusao classe II , divisao 2, sem tra

tamento, formaram o grupo teste,

4.2 - Metodos

4.2.17 - Metodo cefalometrice

0 estudo foi realizado mediante emprego de te-
lerradiografias da cabega, tomadas em norma lateral, de acor-
do com a conhecida t@cnica de BROADBENT (11} 1931].

0 angulo da mandibula foi avaliado wmedindo-se
o angulo formado pela intersegaoc do plano mandibuiar {Me-tan-
gente posterior) e a tangente a borda posterior do ramo ascen
dente da mandibuta, GLIMODRE (20) 1950 , BLAIR (9) 1954 , SAS
SOUNT (39) 1955 , BRAUN & SCHMIDT (10) 185%6. 0 planoc mandiby
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lar por nds adotado & representado pela linha que, passando pe
1o ponto Me, tangencia a borda inferior da mandibula na sua
porgdo goniaca. Esta linha tangente & borda posterior do ra-
mo ascendente, na realidade passa pelo ponto Ar e tangencia a
horda posterior, no seu contorno infericor mais saliente, con-
forme preconizado por HOFRATH (26) 1931 , SCHWARZ (43) 1936 ,
ELMAN {18) 1940 , BJORK {8) 1947.

0 angulo gonfaco assim obtido, foi posterior -
mente dividido em dois outros angulos, mediante o tracado de
uma linha que, partinde de seu vértice, passa pelo ponto Na-
sio. Desta divisao resultaram dois angulos, um superijor e oy
tro inferior, configurados respectivamente pelos pontos Ar
Go'tl e NGo'Me , onde Go' representa o ponto de juncdo da
tangente a borda posterior do ramo ascendente com o plano man
gibular aqui adotado. Portanto, Go' & o véttice do angulo go
niaco.

Tambem foram delineados & mensurados os angu -
tos SNB , ANB e SHMe,

Foram tomadas as medidas Iineates N-Me , N-
ENA' , ENA'-Me e Go'-Me,

0 ponto por nos denominado de ENA' corresponde
a projecao ortogonal do ponto ENA sobre a 1inha N-Me , WYLIE
& JOHNSON (54) 1952, e o ponto Go' representa exatamente o ver

tice do angulo goniaco.
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4.2.1.1 - Confeccao do cefalograma

Na confecgao do cefalograma foram tracados os
seguintes contornos de imagens radiograficas de estruturas a-

natomicas, para a obtencao dos cefalogramas em estudo:

a -~ sela tursicas;

b - perfil da glabela & dos ossos proprios do nariz;

¢ ~ contornos das faces superior e inferior do palato Osseo,
sendo que o inferior foi tragado até o seu términe na fa
ce palatina dos incisivos superiores;

d - contorno da espinha nasal anterior e regiao subespinhal,
até o seu termino na crista alveolar, entre 03 incisivos
centrais superiores;

e - contorno do incisivo central superior;

f - contorno da regiao supra mentonjanaj;

g - contorno do mento e sinfise mentoniana;

h -~ contorno da borda inferior da mandibula;

{ - contorno da borda posterior do ramg da mandibula:

j - contorno do dincisivo central inferior;

k - contorno da fossa pterigo-maxilar;

1 -~ c¢ontorno do primeiro molar superiocr;

m -~ contorno do primeiro molar inferior:

n - contorno do POorio cefalometrico (oliva do cefalostato);

o - contorno das orbitas;

p - contorno do perfil tegumentar-facial.
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4.2.1.2 - Glossario dos pontos, linhas e planos cefa-
lometricos utilizados.

Pontos cefalométricos situados no plano sagital

medio:

a - Ponto S (sela tursica) - corresponde a um ponte locali
zado no centro da sela tlrsica.

b -~ Ponto N {nasio) - situado na parte mais anterior da su
tura naso-frontal, vista em norma lateral.

¢ - ENA {espinha nasal anterior) =~ corresponde a um ponto
situado na extremidade anterior da espinha nasal anterior,
F estabelecido, prolongando-se para cima a curva anterigr
da maxila ate a sua intersecgao 60m a tinha palatina,vis

ta em norma lateral.

d - ENA' - 9projecao ortogonal do ponte ENA sobre a 1linha
N-Me.
e - Ponto A {de Downs) - Jocalizado na parte mais profunda

da concavidade subespinhal, na pré-maxila, entre a espi-
nha nasal anterior e o Prostio.

f - Ponto B {de Downs) - localizado na parte mais profunda
da concavidade supramentoniana, entre os pontos Infraden
tal e Pogonio.

g - Ponto Me (mentoniano) -~ situado no limite mais inferior
da curva da sinfise mentoniana, em um ponto em que as 11
nhas externas das imagens das corticais vestibular e lin

gual se encontram.
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4,2.1.3 ~ Pontos cefalométricos bilaterais

Ponto Go' ~ situade no vértice do angulo formado pela
intersecgao da tangente a borda posterior do ramo ascen-

dente com ¢ plano mandibular descrite no item 4.2 deste

capitule,
Ponto Ar (articular) -~ corresponde ao ponto de inter -
seccdo das imagens da superficie inferior da base do

cranio e da superficie posterior do colo do condiio man-

dibular.
4.2.1.4 - Linhas cefalométricas
5~N {Sela Tiursica-Nasio) - determinada pela unidao dos

pontos S e N,

N-Me (Nasio-Mentoniano) - <determinada pela uniao  dos
pontos N e Me,

N~Go' =~ determinada pela unido dos pontos N e Go'.
Linha N-A (Nasio - Ponto A) - determinada pela uniao
dos pontos N e A,

Linha N~B {Nasio - Ponto B} - determinada pela wuniao

dos pontos N e B.

4.2.1.5 ~ Planos cefalometricos

Plano do ramo da mandibula - & o plano tangente 3 bor-

da posterior do ramo ascendente da mandibula.

NI AMP
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Plano mandibular - por nos adotados & uma linha que,
passando peio ponto Me , tangencia a borda inferior do

mandibula, na regido goniaca.

4.2.1.6 - Medidas lineares e angulares consideradas
neste estudo (Figuras 4.1 e 4.2)

Altura total anterior da face (N-Me) - & a medida 1i-

near que corresponde a distancia entre os pontos Nisio e

Mentoniano.

Altura da porgao superior da face (N-ENA')} - e a medi-

da linear gue corresponde a distancia entre os pontos N&

sio e ENA'.

Altura da porcac inferior da face (ENA'-Me) - @& a medi

da linear que corresponde a distancia entre os pontos

ENA' e o ponto Me..

Comprimento do corpo da mandibula (Go'-Me} - & a medi-

da linear entre o ponto Go' e o ponto Me.

Angulo {SNMe) - & o angulo formado pela intersegao

das linhas S-N e N-Me , com vértice em N.

Engule (SNB) , de RIEDEL (37) =~ angulo formado pela in

terseccdo das linhas SN e NB , com vértice em N,

Angulo (ANB) , de RIEDEL (37) - angulo formado pela in

terseccao das linhas AN e NB , com vértice em N.
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Engule gonfaco - & o angulo formado pela intersecgao do
plano mandibular (item 4.2.1.5.b), com a 1inha tangente
3 borda posterior do ramo da mandibula.

Porcao inferior do angulo gonfaco {NGo'Me) - & o angu-
1o formado pela intersecgao do plano mandibular com a 11
nha N-Go'.

Porcdo superior do angulo goniaco (NGo'Ar) =~ & o angu-
lo formado pela intersecgdo do planc do ramo da mandiby

1a com a linha N-Go'.

4.2.2 - Metodo estatistico

Segundo VIEIRA (52) 1981, para avaliagdo dos da-

dos foram calculadas médias, desvios padroes, e coeficientes

de variacao. Foi usado o teste "t" para coeficiente de corre

laco. Tamb&m se procedeu a uma analise de regressao multi-
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-~ Angule goniaco

-  Porgao superior do angulo gonYaco
- Porgao inferior do angulo gonaco
Angulo SNMe

- Angulo SNB

- Angulo ANB

Cefalograma com grandezas angulares utili-
zadas



1 - Altura total da face

Z -~ Altura inferior da face

3 -~ Altura superior da face

4 -~ Cowmprimento do corpo da mandibula

/ES
Q

Go'!

FIGURA 4.2 -~ Cefalograma com grandezas lineares
zadas

45,
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L - RESULTADOS

5.1 ~ Medidas Cefalometricas Angulares

Nas Tabelas 1 e 2 encontram-se os valores rela
tivos aos angulos goniaco, SHB , SNMe e ANB , obtidos de 44
individuos com oclusao considerada clinicamente excelente e
22 individuos portadores de maloclusdo classe II , divisao 2,
de ambos 0s sexos, com idade variando de 10 a 15 anos.

Com base nos dados apresentados nas Tabelas 1
e 2 , foram calculados as médias, os desvios padroes e o coe-
ficientes de variacao, gue constam na Tabela 3.

Para verificar se existe correlagac entre o an
gulo goniaco e cada um dos outros angulos em estudo,foram cal
culados os coeficientes de correlagac {r} e foram feitos tes-
tes {t) , apresentados na Tabela 4.

Tamb&m foram obtidas medidas da porgao superior
(N Go'Ar) e da porgBo inferior (NGo'Me) do angulo gonaco nos
mesmos individuos. Tais valores esta¢ apresentados nas Tabe-
las 5 e 6 , respectivamente para individuos com oclusao clini
camente excelente e portadores de maloclusao classe II , divi
530 2.

Com base nos valores apresentados nas Tabelas
5 ¢ 6 foram calculadas as medias, os desvios padroes e coefi-
cientes de variacdo, relativos a essas medidas, tanto para in
dividuos com oclusdo clinicamente excelente como para portado

res de maloclusdo classe Il , divisdo 2. A seguir procedeu-se
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a0 teste (i) , para comparar as médias das medidas (N Go'Ar)

e (NGo'Me) , relativos aos dois tipos de oclusdo (Tabela 7).

5.2 - Medidas Cefalometricas Lineares

O0s valores relativos as medidas cefalométricas
N-Me , Go'-Me e ENA'-Me , obtidos em individuos de ambes  os
sex0s, com idade variando entre 10 e 15 anos incliusive, sendo
44 com oclusao considerada ciinicamente excelente e 22 porta-
dores de maloclusdo classe Il , divisao 2 , estao apresentados
nas Tabelas 8 e 9 , respectivamente.

Determinaram-se as médias, desvigs padroes e
coeficiente de variagao dos valores que constam nas Tabelas B8
e 9 , cujos resultados encontram~se nas Tabelas 10 e 11.

Com base nas medidas apresentadas nas Tabelas
10 e 11 foram calculados os valores da te?agﬁo ENA'-Me / N-Me,
isto &, estabeleceu-se a proporgdo da porgao inferior da face
em relacgao a altura total anterior da face, para cada tipo de
oclusio. As médias e os desvios padrOes dessas relagoes, bem
como ¢ valor do teste t para essas médias, estdo apresentados
na Tabela 12,

Para verificar se altura da porgao inferior da
face (ENA'-Me) & fung3o da altura total anterior da face (RN~
Me) , do comprimento do corpo da mandibula (Go'-Me), da ida-
de, do sexo e do tipo de oclusdo, ajusta-se uma regressao 1i-

near miltipla, cujo modelo matematico g:
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Y = b0 + b} x} + bg xz + b3 x3 + b4‘x4 + bS x5
?w-.'?!a .
Y = & a porgao inferior da face (ENA'-Me);
X} & a altura total anterior da face;

Xz &€ o comprimento do corpo da mandibula;
X3 € a idade em meses;
4 indica 0 sexo;

X indica o tipo de oclusao.

Deve-se assinalar gue a medida N-ENA' , que cor
responde a altura superior da face, nao foi considerada na a-
nilise, porque, matematicamente, essa medida € dada pela dife
renga entre N-Me e ENA'-Me. Toda informagao contida na varia
vel N-ENA' j3 est? dada pelas variadveis N-Me e ENA'-Me , por-
tanto o estudo dessa variavel seria redundante.

0s resultados do ajuste dessa regressﬁo estao

apresentados na Tabela 13.
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TABELA 1 - Valores {em graus) dos angulos: goniaco, SNB,
SNMe e ANB dos individuos dotados de oclusao
clinicamente excelente

Nimero do Engulo
caso ~Gonfaco SNB ShMe - ANB
01 125 78 75 4
02 124 80 77 4
03 130 77 74 3
04 129 79 75 4
05 132 73 71 3,5
06 121 83,5 81 2
07 124 74 71 2,5
08 130 /8 73 4
08 132 78 75 2
10 116,5 &a 84 2
11 121 81 78 a
12 126 85 81 3
13 138 74 71 i
14 128 81 80 1,5
15 126 78 74 4
16 128 78 75 Z
17 121 /8 76 3,5
18 135 81 79 3
18 125 83 79 0
20 121 79 76 3
21 129 81 78 3,5
22 123 82 78 3
23 132 78 75 3,5
24 125 81 77 4
25 114 82 81 i
26 119 82 77 2
27 114 82 78 3,5
28 123 77 76 i
29 125 78 73 4
30 i26 78 76 1
31 123 76 77 4
32 127 76 74 i
33 136 84 81 3
34 128 81 17 4
35 129 83 78 3
36 125 81 76 3,5
37 121 75 74 i
38 124 80 76 3
39 122 8¢ 77 4
40 129 79,5 75 3,5
41 118 78 75 0,5
a2 131 83 g0 3,5
43 127 77,5 75,5 1
44 120 78 75 [
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TABELA 2 - Valores (em graus) dos angulos: gonfaco, SNMe e
ANB , dos individuos portadores de malocltusac clas
se 11 , divisao 2 , de Angle

Numero do Engulo

£as0 Goniaco SNB SNMe ANB
01 116 81,5 78 3
02 119 76 74 3
03 113 78 77 3,5
04 111 81 79 4
05 iz28 72,5 72,5 5
g6 131 79,5 77 4,5
07 116,5 72 71 5
08 126,5 80,5 80 - 1,5
09 116 86 84 4
10 118 79 77 3
1 121 85 82 5
12 127 82 81 2
13 117 820 77 5
T4 122 74 72 3,5
15 125 75 74 4.5
16 121,5 73 72 Z
17 125 g1 78 4
18 123 77,5 77 1.5
19 125 74 71 B,b
20 118 74 75 4
21 130 82,5 80 5
22 131 73 7e 6,5
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TABELA 3 - Média (x) , desvios padrdo (s} e coeficiente de
variacao (CV) segundo tipo de ocusao, relativos
a cada angulo em andlise
_ Estatis- Angulos
Oclusao tica Goniaco SNB SNMe ANB
X 125,51 75,49 76,35 2,60
Excelente 5 5,37 2,96 2,92 1,23
Y 4,27 3,72 3,82 47,31
Maloclusdo X 121,48 78,05 76,39 3,77
classe 11 , g 6,28 4,20 3,75 1,76
divisao 2 oy 5,16 5,38 4,90 46,68
TABELA 4 - Coeficiente de correlagdo (r) e teste (t)
Oclusao Angulos r t
Gonfaco - SNB - 0,222 - 1,47
Excelente Gonjaco - SHhMe - 0,258 - 1,73
Goniaco - ANB 0,171 1,12
Majoclusao Goniaco - SNB - 0,077 - {3,346
classe 11 , Goniaco - SNMe - 0,105 - 0,474
divisao 2 Goniaco - ANB 0,074 0,331
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«»3ELA 5§ - Vaiores‘(em graus) da porcao superior (NGo'Ar) e
porgag inferior (NGo'Me) do angulo goniaco  dos
individuos dotados de oclusao clinicamente exce -

lente
Nomero do GonYaco superior Gonjaco inferior

caso (NGO ' Ar) (NGo ' Me)
a1 48 77
0z 50 74
03 53 77
04 he 77
05 56 76
06 51 70
07 53 71
08 47 83
09 52 80
10 50,5 66
B 5¢ 69
12 b5 71
13 58 80
14 hb 72

15 50 76
16 50 78
17 56 65
18 h7 78
19 53 72
20 53 68
2l 53 76
22 55 68
23 62 70
24 54 71
25 47 67
26 54 b5
27 48 66
28 h7 66
29 55 70
30 50 76
31 53 72
32 55 72
33 51 85
34 51 77
35 57 72
36 51 74
37 4G 72
38 54 70
38 52 70
40 52 77
43 51 67
42 58,5 74,5
43 54 73




b4 .

TABELA 6 -~ Valores {(em graus) da porgdo superior (NGo'Ar) e
por¢ao inferior (NGo'Me) do angulo gonface em in

dividuos portadores de maloclusao classe II , di~
visao 2
Numero do Goniaco superior Gonjaco inferior
€aso {NGo "Ar) {NGo'Me}
01 51 65
0z 54 65
03 50 63
04 47 &4
05 52 76
06 57 74
07 50,5 66
08 54,5 63
09 53 63
10 53 65
11 50 71
12 57 70
13 ah 72
14 _ 51 71
15 53 72
16 48,5 73
17 52 73
18 57 66
19 b0 75
20 46 64
21 61 69

22 5% 72
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TABELA 8 - Sexo, idade e valores de ENA’-Me , Go'-Me ,
N-Me , para individuos dotados de ocTusdo c¢li
nicamente excelente o

Sexo Idade ENA'-Me Go' -Me N-Me
M 171 70 74 123
M 148 65 656 114
M 180 70 75 131
M 154 71 72 116
M 156 72 658 120
M 161 ¥ g2 124
M 148 62 713 114
M 166 77 65 124
M 144 59 65 117
M 172 63 82 120
M 182 60 70 115
M 185 71 82 121
M 167 78 69 126
M 149 63 72 110
M 179 79 80 139
M 133 69 72 122
M 170 60 72 113
M 164 70 72 120
M 149 59 73 114
M 152 57 69 105
F 148 £8 67 117
F 155 63 73 111
F 147 59 71 118
F 147 62 71 114
F 132 62 82 116
F 140 64 71 114
¥ 171 61 77 116
F 140 R4 659 100
F 129 59 65 118
F 184 65 70 117
F 157 £3 71 116
F 128 59 67 111
F 158 73 70 120
F 164 69 73 123
F 123 ' 58 65 105
F 144 62 71 112
F 176 67 77 17
F 154 64 77 117
F 179 67 74 119
F 132 63 67 111
F 156 57 65 105
F 151 61 71 108
F 159 68 73 118
F 132 53 67 111
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TARBELA 9 ~ Sexo, idade e valores de ENA'«Me , Go'~Me , N-
Me , para individuos portadores de maloclusdo clas
sg II , divisiao 2

Sexo Idade ENA®-Me Go'-Me N-Me
M 181 60 67 1i2
M 170 60 70 110
M 168 66 g1 121
F 171 63 68 117
F 170 64 69 118
M 171 57 72 105
F 137 70 73 124
M 183 60 73 112
F 153 69 71 123
M 136 654 72 119
F 163 60 69 113
M 177 58 30 109
F 180 61 75 111
M 180 54 75 100
M 173 56 &8 108
F 171 60 71 111
F 165 70 65 121
M 176 64 74 115
M 168 57 67 106
M 183 66 79 121
M 190 57 71 107
F 144 56 68 101
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TABELA 10 - Media (x) , desvio padrao (s) e coeficiente de
varijacao (CV) das medidas lineares: ENA’-Me ,
Go'-Me e N-Me , para individuos com oclusao cli
nicamente excelente
Estatistica ENA'-Me Go'-Me N-Me
X 64,79 mm 71,59 mm 116,15 mm
5 5,71 4.75 7,08
Ly 8,82 6,64 6,099
TABELA 11 - Média (x) , desvio padrac {s) e coeficiente de
variacao (CV) das medidas lineares: ENA'-Me |
Go'-Me e N-Me , para individucs portadores de
maloclusdo classe 11 , divisao 2
Fstatistica ENA'~Me Go' ~Me N-Me
X 61,45 mm 71,72 mm 112,50 nm
S 4 .69 4,30 6,95
cy 7,64 5,99 6,16




TARELA 12 ~ Meédia (X) e desvio padrdo {s) do guociente
ENAT-Me / N-Me , segundo a oclusac e valer
do teste t
Estatistica Oclusap Excelente Maloclusao
% 0,5573 0,5439
8 00,0263 0,0130
£ 2,25 *
{*) Significativo ao nivel de 5%
TABELA 13 - Coeficiente de regressac e respectivos valores
do tesie t
Coeficiente teste
bO = - 6,375 - 1,05
b1 = 0,740 13,34 *
b, = - 0,212 - 2,64 *
by = - 0,004 - 0,17
b4 = 0,293 0,42
b, = 0,903 1,18
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6 - DISCUSSAD

Neste capitulo, tradicionalimente dedicado & a-
bordagem e comentarios dos resultados obtidos na experimenta-
cao ou estudo, comportando dedugoes, comparagoes e ilagoes de
natureza cientifica ou de aplicagdo pratica, terd o leitor a
oportunidade de verificar que, intencionalmente, o dividimos
em trés partes distintas, Na primeira delas, tecemos conside
ragbes a respeito dos dados e resultados coihidos do grupo de
individuos dotados de oclusdo dentaria “"normal", expondo-os de
maneira comparativa em relacdo a dados oferecidos por outros
estudos semelhantes. Na segunda parte, sdo apresentados, de
forma analoga, comentarios referentes aos resultados obtidos
do grupo de individuos portadores de maloclusao dentaria clas
se 11 , divisdo 2. E, finalmente, na terceira parte, ha uma
exposigdo mutuamente comparativa dos resultados obtidos em ca
da um dos grupos de oclusdo estudados, isto &, entre a oclu-

sic "normal® e a maloclusao classe Il , divisao 2.

§.1 ~ Estudo Comparativo das Caracteristicas de cada Medida
Cefalométrica Exibida pela Amostra de Ociusao Clinica
mente Excelente.

Na Tabela 3 estdc distribuidas as medias obti-
das para as medidas angulares consideradas neste estudo.

0 valor mBdio encontrado para o angulo goniaco

acha-se mais alto guando comparado aos valores médios apresen
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tados por BUSHRA {14) , GILMORE (20) e COBEN (15)., Entretan-
to, os valores medios encontrados por FREITAS e colaboradores
(19) , THOMPSON & POPOVICH (4%) , para o sexo feminino, e por
BALBACH (5) , para o sexo mascuiino, encontram-se acima da me
dia obtida em nosso estudo. Por outro lado, os valores medios
encentrados por SCHUDY (41) , THOMAZINHO (48) e ANDRADE (2) ,
encontram-se semelhantes em relacao a média obtida em Nnossa
estude.

Com relacao ao angulo SNB , constatamos que 0
valor médio obtido assemelha-se aos valores medios apresenta-
dos por VALENTE (51) , RODRIGUES {38} e GODIAWALA & JOSHI (21}.
Por outro lado, o valor medio encontrado por TAYLOR & HITCH -
COCK (47) aproxima-se do valor encontrado.

0 valor médio encontrado para o angulo ANB &
mais alto do que os valores apresentados por THOMAZINHO (48),
VALENTE {51) e RODRIGUES (38). No entanto, o valor encontra-
do por TAYLOR & HITCHCOCK (47) encontra-se mais alto e o cita
do por GODIAWALA & JOSHI (21) assemelha-se ao valor medio en-
contrade em nosso estudo,

Na Tabela 3, também podemos observar que, para
a maioria das medidas estudadas, o desvio padrdao (s) & baixo,
indicando que os individuos selecionados para a amestra de o-
clusdo clinicamente excelente s3o bastante homogeneos quanto
3s medidas aqui consideradas. 0s coeficientes de variagao (C
V) também sao relativamente baixos, para maibria das medias

estudadas, indicando baixa disgpersaoc relativa em torno da me -
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dia. Entretanto, para o angulo ANB os valores do desvio pa-
drao (s) & coeficiente de variagao (CV) saoc relativamente al-
tus, indicando grande variabilidade desse angulo em relacgao a
média.

Na Tabela 4 podemos observar que o angulo go-
nifaco nao apresenta correlacao significante, ao nivel de 5%,
com os angulos SNB , SNMe e ANB. Entretanto, podemos obser-
var ligeira tendencia de correlagao negativa com os  angulos
S5NE e SNMe Portanto, quando o coeficiente de correlacae (r)
e negativo indica que essas medidas, tomadas duas a duas, va-
riam em sentidos contrarios, isto e, quando uma aumenta, em
media, a outra diminui, & por outro lado, guando uma diminui
a putra aumenta. Portanto, sendo ¢ coeficiente de correlacao
{r} pnositivo, podemos dizer que quando o angulo gonfacoe au-
menta o angulo ANB também deve aumentar sendo tambem verdade
que, quando este angulo diminui o angulo ANB também deve di~-
minuir.,

Na Tabela 7 podemos observar gue a media cor -
respondente d porgdo inferior do angul gonYaco (N Go'Me), en
contra-se dentro da faixa de variacdo média (?00 - 759) apre-
sentado por JARABAK & FIZZELL {28). 0 valor medio obtido pa-
ra a porgac superior do angulo gonfaco (ArGo'H) tambem asse-
melha-se ac valor médio (50O + 2} apresentado por JARABAK &
FIZZELL {28). Os valores médios correspondentes as  porgoes
superior {(NGo'Ar) e inferior do angulo gonTéco (N Go' Me) ,

obtidos em nosso estudo, assemelham-se aqueles apresentados
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por ANDRADE {20},

Ainda na Tabela 7 , podemos observar que, para
todas as medidas estudadas, o desvio padrio {s) € baixo, indi
cando gue os individuos selecionados para a amostra de oclu -
530 clinicamente excelente sac bastante homogeneos com relagdo
as medidas estudadas. Os coeficientes de variacao {CV) tam-
bem sac relativamente baixos, para as medidas estudadas, indi
cando baixa dispersdo relativa em torno da média.

Na Tabela 10, podemos observar que o valor me-
dio encontrado para altura inferior da face em nosso  estudo
encontra-se mais alto gque o valor médio obtido por  WYLIE &
JOHNSON (54) para individuos com faces "boas". Por outro Ta-
do, o valor médioc encontrado por SCHUDY (41), para individuos
do tipo ortognata, encontra-se mais alto em relagao aqueles ob
tidos em nosso estudo.

Aihda na Tabela 10, podemos observar que o va-
jor médio encontrado para o comprimento do corpo da mandibula
{(Go'-Me) em nosso estudo encontra-se mais alto do que ¢ valor
médio apresentado por WYLIE & JOHNSON (54), para iadividuos
com faces "boas™.

Com retacido a4 altura total da face, podemos ob
servar, na Tabela 10 , que o valor medio encontrado em nosso
estudo aproxima-se dos valores médios apresentados por WYLIE
% JOHNSON (54) , COBEN ({15) , THOMAZINHO {(48) , RODRIGUES (38)
e ANDRADE (2). Por outro lado, o valor médio'encontrado por

VALENTE (51), encontra-se mais baixo e o de SCHUDY (41}, para
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o tipo ortognata, mais alte em relagdo ao valor medio por nos
encontrado. Porém, o valor médio encontrado por PRATES {35},
foi semelhante ao valor obtido em nosso estudo.

Tambem na Tabela 10, podemos observar que, pa-
ra todas as medidas estudadas, os valores do desvio padrac {(s)
sip baixo, indicando que os individuos selecionados para  a-
mostra de oclusfo clinicamente excelente sdo bastante homoge-
neos com relacdo a esta medida estudada. Os valores do coefi
ciente de variacdo {(CV) tambem sdo relativamente baixos, para
todas as medidas estudadas, indicando baixa dispersdo relati-
va em torno da media.

Com base nos valores apresentados na Tabela 12,
podemos afirmar que a relagdo entre a altura da porcaoc infe -
rior da face e a altura total da face & bastante estavel, em
individuos dotados de oclusdo clinicamente excelente, porgue
a grandeza do desvio padrao e sempre muito pequena, quando re
lacionada com o valor da média. Também € interessante obser-
var gue, nos individuos com oclusao clinicamentie excelente, 2
proporgdo média da medida ENA'-Me em relagio 3 medida N-Me &
significantemente superior (55,73%) , & porgao superior da fa
ce {N-ENA'}.

Com base nos resultados apresentados na Tabela
13 , podemos afirmar que a porgao inferior da face aumenta ,

sistematicamente, com o aumento da altura total da face.
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6.2 - Estudo Comparativo das Caracteristicas de cada
Medida Cefalométrica para a Amostra de Maloclu
sao classe Il , divisao 2,

Na Tabela 3 podemos observar a distribuicis das
médias obtidas para medidas angulares consideradas neste sty
do.

0 valor medio encontrado para o angulo gonfaco,
mostra-se semelhante aos valores obtidos por BLAIR (9) e MARUO
{33}, Por outro lado, o vajor médio encontrado em nosso estu
do encontra-se mais baixo, em comparacao com as medias obti -
das por SCHUDY (41) para o tipo retrognata, e por ADAMS (1).
Entretanto, o valor da média por n0s obtida acha-se proximo da
meédia apresentada por RENFROE (36).

Para o angulo SNB, o valor médio obtido em nos
so trabalho encontra-se mais alto quando comparado com oS va-
Tores médios obtidos por BLAIR (9) , GODIAWALA & JOSKI (21) ,
MARUO (33) e HITCHCOCK (25).

Em relagao aoc angulo ANB , o valor medio que
encontramos, mostrou-se comparativamente mais baixo do que o0s
valores médios apresentados por GODIAWALA & JOSHI (21) , MA-
RUD {33) e HITCHCOCK (25).

Ainda na Tabela 3 , podemos observar que, para
a maioria das medidas estudadas, o desvio padrao {s) € baixo,
indicando gque os individuos selecionados para amostra de malo
clusio classe II , divisdo 2 , sdo bastante homogeneos com re

lag3o as medidas estudadas. Os coeficientes de variagao (CV)
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sio relativamente baixos, para a maioria das medidas estuda -
das, indicando uma baixa dispersdo relativa em torno da media.
Entretanto, para o angulo ANB, os valores do desvio padrao
(s} e coeficiente de variacao (CV) saoc relativamente altos,in
dicando grande variabilidade desse angulo em relagdo a media.

Na Tabela 4 podemos observar que o angulo go-
nTaco ndo apresenta correlacdo significante, ao nivel de 5%,
com os angulos SNB , SNNe e ANB. Entretanto, podemos obser-
var ligeira tendéncia de correlagao negativa com os angulos
SNB e SNNe. Portanto, quando o coeficiente de correlacgao (r)
& negativo, indica que essas medidas, tomadas duas a duas, va
riam em sentidos contrdrios, isto &, quando uma aumenta,em mé
dia, a outra diminui, & vice-versa, guando uma diminui a ou-
tra aumenta. Portanto, quando o coeficiente de correlagap (r)
& positivo podemos dizer que quando o angulo goniace aumenta
o angulo ANB tambem deve aumentar e, naturalmente, quando es-
te Angulo diminui o @ngulo ANB também deve diminuir.

Na Tabela 7, podemos observar que a média cor-
respondente @ porgao inferior do angulo gonfaco (NGo'Me), en
contra-se abaixo da faixa de variagdo media (?00 - 759 apre
sentanda por JARABAK & FIZZELL (28). 0 valor medio obtido pa
ra a porcao superior do angulo gonfaco (NGo'Me) encontra-se
dentro de sua faixa media (SGO + 2) apresentado por JARABAK &
FIZZELL (28).

Ainda na Tabela 7 , observa-sé que, para todas

as medidas estudadas, o desvio padrae {s) g baixo, indicando
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que 0s individuos selecionados para a amostra de maloclusao
classe Il , divisao 2 sao bastante homogéneos com relagdp 3as
medidas estudadas. 0s coeficientes de variagao (CV) tambem
sao relativamente baixos, para medidas estudadas, indicando
baixa dispersaoc relativa em torne da média.

0 valor médio encontrado para a altura da por-
¢ao inferior da face (ENA'-Me) apresenta-se semelhante aos va
lores medios apresentados por WYLIE & JOHNSON {54) para o ti-
po facial "razodvel®, e por MARUO (33). Estes dados poderio
ser visualizados na Tabela 11,

Com base ainda na Tabela 11, podemos observar
que o valor médio encontrado para o comprimento do corpo da
mandibula (Go'-Me) encontra-se mais alto, quando comparado com
o valor medio obtido por WYLIE & JOHNSON (54) para face "razod
vel",

Ainda na Tabela 11 podemos observar que o valor
medio encontrado para altura total da face (N-Me) encontra-se
mais baixo, guando comparado com o valor médio obtido por WY-
LIE & JOHNSON (54), para individuos de faces "razoiveis” e por
MARUO (33}.

Tambem na Tabela 11, podemos visualizar que ,pa
ra todas as medidas estudadas, o desvio padrao (s) & baixo,in
dicando que os individuos selecionados para amostra de porta-
dores de maloclusao classe II , divisae 2, sdo bastante homo
geneos no que se refere as medidas estudadas. Os coeficientes

de variacao tambem sdo baixos, indicando baixa dispersao re-
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lativa em torno de suas médias.

{om base nos vaTeres apresentados na Tabela 12,
podemos afirmar que a relagao entre a porgao inferior da face
e a altura total da face & bastante estavel em individuos por
tadores de maltoclusdo c¢lasse II , divisaoc 2 , porgue apresen-
ta desvio padrao (s) muito peqaeho, guando relacionado com a
grandeza média. Observames que, nos individuos portadotes de
malorlusao classe II , divisdo 2 , a média da medida ENA' - Me
£ proporcionalmente maior do gue a porgﬁo superior da face

(N-ENA'), pois representa 54,39% da altura total N-Me.

6.3 - Estudo Comparativo entre os Resultados Obtidos de
ambas as Amostras Estudadas.

Com base na Tabela 3, podemos visualizar que ,
em ambas as amostras estudadas, € bastante homogenea a maio -
ria das medidas angulares, dada a pequena grandeza dos desvios
padrido (s) e coeficiente de variagdo (CV) em relagao aos valo
res medios.

A mBdia encontrada para o angulo goniaco, nos
individuos dotados de oclusdo clinicamente excelente, &€ mais
alta do que a exibida por individuos portadores de maloclusao
classe I1 , divisao 2 . Nos individuos portadores de malocly
cio classe 11 , divisdo 2 , os valores deste angulo apresen -
tam major variabilidade em torno da media, quandc comparados

com individuos dotados de oclusdo clinicamente excelente (Ta-
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bela 3).

Nos individuos dotados de oclusao clinicamente
excelente, o valor médio do angulo SNB & mais alto, em compa-
racao com ¢0s portadores de maloclusao classe Il , divisdo 2
Nos portadores de malociusao classe 11 , divisao 2 , ha, para
este angulo maior variabilidade em torno de sua média do que
em individuos dotados de oclusao clinicamente excelente (Tabe
ta 3).

0 valor médio do Engu]q SNMe apresentado por
individuos dotados de oclusao clinicamente excelente, compara
do com o apresentado pelos portadores de maloclusaoc ciasse II,
divisdo 2 , exibe diferenca nao significante. Entretanto, es
se angulo apresenta menor variabilidade nos individuos dota -
dos de oclusao clinicamente excelente {Tabela 3}.

Nos individuos dotados de oclusao clinicamente
‘excelente, o valor médio do angulo ANB & menor do que em indi
viduos com maloclusao classe 11 , divisao 2. O angulo ANB foi
a medida que apresentou maior variabilidade em ambas as amos-
tras estudadas.

VYisualizande a Tabela 4 , podemos dizer que nao
foi encontrada correlacdo significante entre o angulo goniaco
g 0os demais angulos estudados, em ambas as amostras. Entre -
tanto, podemos dizer que hd ligeira tendéncia de correlagao ne
gativa entre o angulo gonjaco e os angulos SNB e SNMe , em am
bas as amostras estudadas, devido aoc fato de 6 coeficiente de

correlacac (r) e teste (t) serem negativos, istc e, quando um
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diminue outro aumenta. Podemos dizer, também,que ha uma ligei
ra tendéncia de correlagdoc positiva entre o &ngulo gonfaco e
o angulo ANB , em ambas as amostras estudadas, por serem o coe
ficiente de correlacao (r) e teste (t) positivos, isto &,quan
do um aumenta, o outro aumenta também.

0 valor médio da porcgdo superior do dnqul go-
niaco (NGo'Me), nao indicou diferenga entre os portadores de
maloclusao classe I1 , divisao 2 , e os dotados de oclusado cli
nicamente excelente. Por outro lado, nos individuos portado-
res de maloclusao classe II , divisao 2 , a porcgao inferior do
angulo gonfaco (NGo'Me) & , em média, significantemente me-
nor do gque em individuos com oclusas clinicamente excelente ,
{(Tabela 7)., A medida relativa ao angulo N Go'Me) foi 2 que a
presentou maior variabilidade na maloclusao classe II , divi-
530 2.

A altura inferior da face nos individuos porta
dores de maloclusdo classe I1 , divisao 2 , & menor do gue em
individuos dotados de oclusao clinicamente excelente. A altu
ra inferior da face nos individuos dotados de oclusao ciinica
mente excelente apresenta, entretanto, maior variabilidade do
que em individuos portaodres de maloclusdo classe II , divi -
sao 2. Isto pode ser observado nas Tabelas 10 e 11.

0s valores medios do coﬁprimento do corpe da
mandibula s3do semelhantes em ambas as amostras estudadas, po-
rém, nos individuos dotados de oclusao clinicamente excelente
gcorre majior variabilidade desta medida em torno de sua média

{Tabelas 10 e 11}.
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Nos individuos dotades de oclusdo clinicamente
excelente, o valor médio para altura total da face & maijor do
nque em individuos portadores de maloclusdo classe II , divisao
2 . Por outro lado, os graus de variabilidade sdo semelhantes
em ambas as amostras estudadas {Tabelas 10 & 11).

fom base nos valores apresentados na Tabela 12,
podemos afirmar que a porcao inferior da face (ENA'-Me) e a
altura total anterior da face (N-Me) sao bastante estaveis ,
quer em individuos com oclusao ciinicamente excelente,  quer
em individuos portadores de malociusao classe I1 , divisdo 2 ,
por apresentarem pequeno desvio padrac (s) e baixo coeficien-
te de variagao (CV), relacionados com a grandeza media. Pode
mos observar que a altura inferior da face (ENA'-Me) em  pro-
porgao com a medida da altura total da face (N-Me), para indi
viduos com oclusdo clinicamente excelente, & relativamente su
perior (55,73%) , a mesma proporgao média relativa para indi-

viduos portadores de maloclusae classe I1 , divisao 2,(54,39%).
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CONCLUSTES

fom base nos resultados expostos e discutidos

neste trabalho, concluimos que:

&

0 valor do angulo gonfaco, nos individuos com oclusdo ¢ii
nicamente excelente, & relativamente maior que o© valor
apresentado pelos individuos portadores de maloclusao
classe I1 , divisao 2.

Nao houve correlacao entre ¢ angulo gonfaco e os demais
angulos estudados, tanto para individuos com oclusao cli
nicamente excelente como para individuos portadores de
maloclusao classe Il , divisao 2.

A porcido superior do dngulo gonfaco (NGo' Ar), em média
nao apresentou diferenca entre individuos com oclusao cli
nicamente excelente e individuos portadores de malociu -
sao classe II , divisao 2. Por outro lado a porgao infe
rior do angulo goniaco (NGo'Me}, nos individuos portado
res de maloclusdo classe II , divisao 2 , &, em media,
significantemente menor do que em individuos com oclusao
clinicamente excelente.

A relacdo entre a altura inferior da face e a altura to-
tal anterior da face & bastante estavel, quer em indivi-
ducs portadores de maloclusdo classe II , divisao 2, quer

em individuos com oclusaoc clinicamente excelente.
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Nos individucs com oclus3o clinicamente excelente, a pro
porgao media da medida ENA'-Me , em relacdo a medida N-
Me , & significantemente superior (55,73%) 3 mesma propor
gao media relativa a individuos portadores de maloclusdo
classe Il , divisaec 2 (54,39%).

A altura inferior anterior da face aumenta sistematicamen
te com 0 aumento da altura total anterior da face.

Nao se comprovou diferenca entre altura inferior ante-
rior da face em individuos de diferentes sexos.

Nao foi observade crescimento significante da porcao in-
ferior da face, nessa faixa etaria, em ambas as amostras
estudadas.

A altura inferior da face {ENA'-Me) aprésenta uma rela-
cao inversa com o comprimento do corpo da mandibula.
Diante da homogeneidade da amostra, no que se refere as
medidas observadas neste trabalho, parece-nos valida a
ytilizagdo dos valores médios como referencia para estu-
dos cefalométricos de individuos da faixa etdaria conside

rada.
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