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CAPITULO I
INTRODUGAO



1, INTRODUGAO

Informagdes concernentes ap crescimento e  de~
senvolvimentoe da face constituem elementos fundamentais que
devem ser considerados no diagndstico, plano de tratamento e
progndstico, com vistas A estabilidade pds—tratamento.

Ao ortodentista interessa saber como transfor-
nagOes ocorrem nas relacoes e proporgdes entre as diferentes
areas do complexo cranio-face, durante o periocdo de crescimen
to; isto &, se em determinade individuc, maxila e mandibula
mantém certa proporgac ou se ao contrarie, as relagoes entre
as bases Osseas alteram—se em alguma diregao com o tempo. O
crescinento como um todo nao ocorre uniformemente, apresenta
vaxiagées no decorrer do tempo. O crescimentb facial, espe-

cialmente na mandibula, tende a seguir esse ritmo, e as -



dangas nas proporgoes facials acentuam-se em prericdos de maior
atividade de crescaimsnto. Portanto, durante o néximo de cres—
cimento puberal, certas tendéncias do crescimento facial po-
dem acentuar-se e produzir mudancas na direcac do mesmo, este
& um periodo critico sob o ponto de vista ortoddntico, visto
que podera favorecer ou, em alguns casos, atuar contra os es-
forgos terapd@uticos empregados (INTERLANDI®®, 1977).

Através da interpretagao de medidas cefalomé -
tricas angulares e lineares, obtidas de telerrvadiografias da
cabegca, em norma lateral, pode-se observar ¢ comportanento das
estruturas cranio-facials.

Durante o crescimento facial, os maxilares, es
pecialmente a mandibula podera desenvolver um movimento de ro
tagac no sentido horarioc ou anti~horirio; no primeirc caso a
altura facial anterior tende a aumentar, o mento proieta - se
para tras e existe maior tendéncia ac desenvolvimento de uma
mordida aberta, anterior do tipo basal, sobretudo se o meca -
nismo compensador, o alveole dentd8rio, € exigido além de sua
capacidade de adaptacao. No segunde caso, hd tendéncia para a
diminuicac da altura facial anterior, o mento tende projetar-
se para frente e h3 malor possibilidade para o aparecimentode
uma sobremordida de origem basal (INTERLANDI®®, 1977).

A natureza desse m;éanismo foi analisada e des
crita por BJORK!", 1955, através de estudos radiograficos com

implantes metalicos em seres humanos, gue relacionou os dis-

tintos tipos de rotagdoc com a diregado de crescimento do cdndi



i mandibular.

apGs essas observagoes preliminares, ceonstatou

wogque um diagndstico e plano de tratamento adequados, estao

na dependéncia, além da experiénclia clinica, dos conhecimen -

tos gue o profissional deve ter sobre os padroes individuais

Ao ecrescimento da face humana.

Assim sendo, considercu~se de interesse estu-
dar o comportamento de algumas medidas cefalométricas obtidas
de individuos com oclusao normal, num periodo de aproximada -

mente 24 meses,




CAPTTULD 11
REVISAO BIRBLIOGRAFICA
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&,

2, REVISAD RIBLIOGRAFICA

Para maior compreensac da evolugac das maloclu
soes e seu tratamento, & de grande interesse estudar o proces
8o de crescimento e desenvolvimento das estruturas crénico-fa-
ciais de individuos com oclusao normal. Sabe-se gue o traba -
lho do ortodontista consiste em realizar movimentos dentarios
sobre um padrac genético pré-determinado, contudo aproveitan-
do o gue este ofereca de melhor na orientagao de uma mecidnica
correta e individualizada.

Assim sendo, através bibliografica consultada,
constatou~se gue PACINIY?, em 1922, foi o primeiro a salien -
tar a utilidade e a precisao de radiografias, na avaliacac das
alteragoes do complexo cranio-facial, durante o periodo de cres
cimento. Para seu estudo, sobre radiografias'da cabega, demar~

cou pontos antropoldgicos convencionals: pogdnio, gnatio, na-
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Em 1929, HELLMANNZY, verificou ser impossivel

il
¥

8 determinagae do sexo e da idada cronoldgica de 104 erénios,
pertencentes a indios amaricancs, descobertos durante eseava-
goes arquecldgicas, pelo simples exame da dentadura e do de -
senvolvinento facial, Para o estudo dividiu a amostra de acor
do com os estadios de desenvolvimento da face, tomando a den-
tadura como base, e concluiu gue: 1) a altura da face, ndsio

gnatio aumenta com a idade durante o pericdo de crescimen—
to e desenvolvimentso até a maloridade, diminuinde com a seni-
lidade pela perda dos elementos dentirios, pois estes contri—
buem de maneira efetiva para a altura total da face: 2) os au
mentos nao sao uniformes ao longo do periodo, podendo-se veri
ficar fase de aumento ripido seguida de fase lenta. Portanto,
a face cresce mals intensamente durante a primeira infancia,
gquando a dentadura decidua estd completa, diminuindo seu rit~
mo na segunda infancia na gqual os primeiros molares € incisi-
vos permanentes estao irrompendo ou j4 irromperam: 3) final -
mente uyma outra fase de intensoc crescimento ocorre durante o
periodo da puberdade, designado estadio de desenvolvimento pu
beral, na gqual os segundo molares permanentes estaoc irrompen-—
do ou j& irromperam, para novamente diminuir o ritmo durante

a maioridade, designada pelo estadic de desenvolvimento na
qual os terceiros molares estao irrompendo ou J& irromperam ;

4} as diferentes Areas da face, crescem com diferentes Indi-



ces de velocidade, isto &, o crescimento rapido de uma area &
freqiientemente acompanhado por um crescimento lento de outra,
Apesar de reconhecer a impossibilidade em determinar a idade
desses crénios, em 1932, constatou a importéncia da idade e
dos estidies de erupgao dos dentes, no desenvolvimento crinic-
facial.

Com o advento do cefalostato em 1931, por BROAD
BENT’, fol possivel desenvolver a cefalometria e conseqiiente-
mente estudos mals detalhades scbre o crescimento e desenvolvi
mento do cranio e da face. Desde entao a telerradiografia da
cabega, em norma lateral, constitul um dos mais importantes =
lementos para diagnéstico ortoddntico. Com a introducdo dessa
metodologia possibilitou-se estudos seriados transversais @
longitudinais. Em 1937, confiymou as vantagens do método atra
v&s da superposicdo de wea série de cefalogramas, ilustrando o
padrao de crescimento cranio-facial de um individuo com oclu~
sao normal. O processo permitiu ainda visualizar movimento 50
fridos pelos dentes e as remodelacgoes dos ossos maxilar e man
dibular, durante o tratamento ortoddntico. Por ocutro lado cri
ticou os pontos de referéncias utilizados até entao, por es-
tes nac serem estfveis. Demonstrou gue o conduto auditivo, por
exenplo, deslocava-se para baixo € para tras durante o cresci
mento cranio-facial, consequentemente, o pdrio nao seria a re
feréncia ideal.
Considerou para suas mensuragoes planos locaiizados na base

do crénio, tal como nasio Bolton.



Na mesma @poca, em gue BROADBENT?, pesguisava
nos Estados Unidos da Am€rica do Norte, HOFRAT25 o fazia na A

lemanha com © fim de padronizar a tomada das terradiografias

oy

a2 cabega em norma lateral. Tomouw como referfneia primordial o
triangulo de Bolton para a interpretacac do processo de cres-
cimento facial.

Continuande na mesma linha de pesguisaem 1940,
MARGOLIS®5, sugeriu vomo ponto ideal de referéncia para as su
perposigoes dos cefalogramas, a linha gue vai do ponto nisio
a sutura esfeno-occiptal, denominando-a de ponto R.

Nesse nesmo ano, baseando-se nas investigagoes
de BROADBENT®, BRODIE? publicou um estudo seriado sobre o cres
cimento da cabega humana. Para sua pesguisa utilizon uma amos
tra de individuos brancos 4o sexo masculino, na faixa etaria
de 3 meses a 8§ anos de vida. Dividiu a cabega em Areas: caixa
craniana, nasal, maxilar e mandibular; estudando cada uma de—
las independente. Tomou o planc SN como referéncia para a su-
perposigao dos cefalogramas por considerar os pontos S e N
como mais estidveis. Concluiu gue o crescimento, dessas areas,
era proporcional e coordenado, verificande gue alguns pontos
anatOmicos cresciam em linha reta, e gue o padrac de cresgi -
mento j& estava estabelecido desde o 39 més de vida, nao  se
desviando de sua forma basica com o aumento da idade.
MARGOLIS3%, em 1947, realizou estudos com o ob

jetivo de estabelecer um padrao basico para faces harmoniosas,

a partir das guais pudesse constatar anormalidades. Sua amos-




10,

b

tra ipicialmente constou de 30 crinios de Indics e posterior-

mente 100 telerradiografias da Cabega de individuos brancos ,
na faixa etdria de 6 a 19 anos com "oclusio excelente". O au-
tor acraeditava que "raramente podia encontrar-se a perfeigao
na oclusdo®, no entanto, admitiu ewistir um limite admissivel
de variagao para um padrac facial em desenvolvimento.

Ainda em 194713, BJIORK estabelecen um diagrama
de analise facial através de medidas angulares e lineares, u-
tilizando uma amestra com 322 individuos suecos do sexo masci
lino, com idade de 12 ancs, e 281 com idade variando entre 21
a 23 anos. Os valoves wmédios e os desvios-padrio para o Sngu-~
lo goniaco, ArGo planc mandibular de Margolis, foram: 131,050
e 6,11, 130,05° e 7,31 para as idades de 12 e 21 a 23 oS res
pectivamente, Para a altura total anterior da face, N-Me, fo-
ram 08 seguintes 05 valores encontrados: 113,12 mm e 5,42,
128,28 mm e 6,66 para as idades de 12 e 21 a 23 anos respecti
vamente.

Tendo em vista um conceito anmplo sobre as mu-
dangas individuais ocorridas durante o crescimento facial, em
1948, DOWNSZ21l, apresentou sua analise cefalométrica baseadaem
10 medidas que descreviam as relagoes esqueléticas e dentarias
de 20 individuos brancos, com oclusac dentaria consideradanor
mal, e idade variande de 12 a 17 anos. Dentre as medidas estu
dadas pelo autor, destacou-se o angulo do eixo Y de crescimen
to que apresentava uma variac¢ao de 530 a 650.com média de

59,4° e um desvio-padraoc de 3,8. O desvio da média para o an-



gule formado pelo eixo ¥ & o plano horizontal de Franckfort '
indicava a predomindncia do crescimento no sentido horizontal
sobre ¢ vertical ou do vertical scbre o horizontal. Seu méto-
do de analise permitiu concluir: 1) hi um padrio facial gque
representa a nédia para individucs com oclusio excelente; 2} ha
desvio da miédia, o gual representa a variacae normal gue deve
ser levada em consideragao guando se avalia equilibrio facial;
3} o padrao esguelético, através de uma telerradiografia  da
cabeca, em norma lateral, pode ser avaliado de acordo com o}
grau de desvio dos valores, a partir do padrioc médio conheci-
do; 4) o padrac dente-alveolar pode ser astabelecido Comparan

do—o com casos cujas relagoes estejam egquilibradas.

Em 1952, WYLIE & JOHNSONZS visando analisar a
displasia vertical da face, tomou uma amostra com 97 indivi -
duos do sexo masculino e 74 do sexo feminino, Os valores mé-
dios obtidos para a altura total da face foram de: 114,92 mm
para meninos e de 112,93 mm para as meninas.

Ainda em 1952, MEROWYU desenvolveu um  estudo
para determinar, estatisticamente, as mudangas ocorridas em
algumas areas dento-faciais, nos sentidos horizontal e verti-
cal. O principal objetivo fol verificar as mudancgas ocorridas
durante o "spurt” de crescimento puberal. Tomou-se duas teler
radiografias da cabega, em norma lateral, para cada um dos 25
individuos com oclusac normal, sendo uma antes e outra apbs o
inicio da puberdade. A idade média pré-puberal foi de 7 anos
e 95 dias e a pbs-puberal fol de 15 ancos e 15 dias. Utilizan-

do o planc horizontal de Franckfort € a base total do cranio



12.

representada pelo trisngulo de Bolton, efetucu-se MENSUracoes
atraviés do ponto "aR", Tragou-se duas coordenadas passando pe-—
o ponte "RY, sendo uma horizontal (X) e outra vertical (¥) em
relagao ao plano horizontal de Franckfort, que ge mantinha pa
ralela & coordenada X. 0Oz pontos do perfil Osseo foram estabe
lecidos em relagac aocs eixos X e Y, antes e apds do inicioc da
puberdade, bem como, foram registrados as distincias desses
pontos ans respectivos eixos. O ponto A manteve-se estavel no
crescimento horizontal, contudo, pouco estavel no crescimento
vertical. O ponto B deslocou~-se para frente. Fstes resultados
avidenciaram a redugao do angulo de convexidade facial e con-—
seguentemente no ANB, durante a puberdade. O pogonio e o gna-
tio deslocaram-se para frente mailg rapidamente do gue o ponto
B, & isto pode ser devido, em parte, ao crescimento por aposi
cao Ossea nessa area.

No mesmo anc, RIEDEL® propds um método de anid-
lise cefalométrica para determinar © posicionamento espacial
nc sentido anterco-posterior entre maxila, mandibula e base an
terior do cri@nio. Fol o primeiro investigador a estabeleceres
tas relagCes com o plano S-N. Aplicou seu método em 24 indivi
duos na faixa etaria de 7 a 11 ancs, e 52 individuos na faixa
etaria de 18 a 36 anos, ambos o8 grupos com "oclusac excelen-
te", Foi aplicado tamb®m para 38 individuos portadores de ma-
loclusac classe II divisaco primeira, 10 individuos portadores
de maloclusao classe 2 divisao segunda e finalmente 9 indivi-

duos portadores de maloclusao classe III. Para os 5 grupos,
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observou gue a variagao ocvorreu na mandibula, eénguanto a maxil
la permaneceun constante.

WILLIAMS?® em 1953, efetuou um estudo para de
terminar estatisticamente modificagOes em funcio da idade, enm
certas proporgoes cranic-faciais, nos sentidos vertical e ha-
rizontal, Para isso analiscu 60 radiografias cefalomdtricasde
30 individuos de anbos 0s sexos, com idade variando de 8 a 13
ancs, e 30 individuos de ambos o0s sexos, dos 15 aos 16  anos.
Concluiu que o ponto A era propercicnalmente estavel em rela-
g&o a ambos o8 planos, enguanto que o ponto B se modificava
embora seu deslocamento para frente nao era tao ripida guanto
ac gnatio.

STRINER®® em 1953, criticou as anilises cefalo
metricas pelo sxcesso de medidas, dificultando suas aplica -
coes clinicas. Baseando-se em medidas apresentadas por Downs,
rRiedel e Wylie estabeleceu sua analise tomando como referén -
cia a plano sela-naszio, por considera-lo de facil localizagao
e também por sua estabilidade guando comparado ac plano hori-
zontal de Franckfort. Enfatizou a importancia de SNA e SNB no
posicionamento antero~posterior da maxila e da mandibula em
relagao a4 base anterior de cranio.

Ainda em 1953, BRODIE!Z, dando segii®éncia ao seu
estudo seriado, utilizando uma amostra de 19 individuos cauca
soides, sexo masculino, acompanhando-os dos 8 aos 17 anos de
idade, verificou a borda da mandibula, nao apresentava mudan-

cas considerdveis na mailcria da amostra em estudo. Porém, os
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casos nos guais havia peqguena variacao na borda da mandibula
notava-se um melhor posiciconamento com a base anterior do cri
nioc. O dnguleo NS.Gn, relativo ao eixo Y de crescimento, mos -
trou-se bastante estivel, Em 11 dos 19 casos, estudadcs nao
houve mudangas. Em apenas 1 dos casos o angulo do eixo Y dimi
nui, enguanto gue os demals houve um aumento evidenciando uma
direg&o de crescimento da face para baixo e para tri3s, toda -
via ssse ol ao redor de 2° nag excedsndo a 49,

Em 1955, COBEN!®, referindo-se a grande celeu~-
ma criada pela existéncia de inlimeras andlises cefalomBtricas,

EXLE

&
15
&)

pu-se da segulinie maneira: "mals importante & conhecer
as maneiras pelas quals uma determinada face pode variar apar
tir de valores m@dios, e guals sac os fatores gue possam con-
duzir a tal variagac". Continuando afirmava: "para compreen ~
der a variagao dos tipos faciais nao & suficiente estudar - se
uma variavel individualmente, pois o significado de cada ca-
racteristica encontra—-se integrado com a morfologia total da
face". Portanto, propds uma analise visando mostrar a integra
cac das variagoes esqueléticas resultande os diferentes tipos
faciais. Realizou um estudo longitudinal com amostra de 47 cau
caseanos, sendo 25 do sexo masculino e 22 do sexo feminino com
“nelusac dentiria excelente®. A primeira telerradiografia da
cabeca foi tomada aos 8 anos aproximadamente, e a segunda aos
16 anos de idade. Os valores apresentados pele autor, para a
idade de 16 anos foram: N-Me, altura teotal ahterior da face,

115,4mm; $~Go, altura posterior da face, 79,2mm; angulo gonia
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co, 121,69, A relacao entre as alturas totais posterior e an-
terior da face, segundo o autor, & de 65%. Observou ainda, pe
guena variagao na dimensao basio-articular. Esses achados su-
geriram decididamente gue a posicao da fossa mandibular deve
CONSErVAr uma mesma relagac com o crescimento da base do ora-
nio para que o relacionamento, no complexo dento-facial, seja
harmeniocso.

BIORKYS, em 1955, mostrou através dos seus es-
tudos de crescimento realizados com implantes metdlicos, que
na maioria dos casos, a face wodificou-se, algumas vezes Lao
severamente, gue poderia facilitar o tratamento de alguns ti-
pos de maloclusoes. Estudou duas séries de telerradiografias
de 243 individuos tomadas ao acaso. A primeira anflise foi acs
12 anos e a segunda acs 20 anos. Assim, pbde estimar guantita
tivamente a magnlitude das mudangas de crescimento individual
durante o periodo de adolescéncia como um tedo, e sua correla
gao com o desenvolvimento da caixa craniana na estrutura fa-
cial, permitindo concluir gque: 1) a forma geral do desenvolvi
mento nao evidencia a dindmica do desenvolvimento, a gual sd
& possivel através da andlise individual: 2) a forma da base
do crénic, em média, permaneceu estadvel com a idade, porédm com
marcante variagdo individual; 3) a rotagdo simultdnea da base
anterior 4o cranio e da caixa craniana também provocam rota-
goes das estruturas faciais; 4) o osse temporal pode deslo -
car-se para balxo e para frente ou para trﬁs e para c¢ima co-

mo consegiéneia da rotagac da base do cranio, induzindo mudan
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gas na posigao da mandibula. A forma global da mandibula ests
diretamente ligada 3 diregac de crescimento do edndilo. Por -
tante, o temanho do angulo goniaco estid na ﬁepen&énciazﬁaquag
tidade de crescimento condilar, como também na diregao de cres
cimento apesicional junto ao &ngulo goniaco. Q interesse de
suags observagoes estlo no conhecimento do desenvolvimento ver
tical da face e avaliagdo do espago dentdrio em funcic da e-
rupgao dos dentes permansntes.

Em 1964, MAJ & LUZI?®® realizaram estudo longi-
tudinal utilizando uma amostra com 12 individuos do sexo mas~
culine & 16 do sexo feminino, na faixa etfria de 9 a 13 anos,
com pclusac normal. Bnalisaram o crescimento mandibular atra-
vés das seguintes medidas cefalométricas: Co-Me, comprimento
mandibular; Co-Go, altura do ramo; Go-Me, comprimento do cor-
po da mandibula e angulo goniace. Verificaram que a direcao
de cresvimento do cdbndilec nao influenciava, consideravelmente,
o padrac de crescimento da mandibula, exceto para variacao do
dngulo goniaco. Quando © crescimento do cdndilo & vertical, o
dngulo goniaco tende a diminuir, e guando & para tras tende
aumentar. Portanto, concluiram gue: 1) o crescimento mandibu-—
lar & por taxas; 2) o incremento do corpo e do rame mandibu -
lar nao apresentam relagaes significantes entre eles; 3) o pa
drao mandibular na mailoria dos casos apresenta grande varia-
gao, representada graficamente por curvas variando nos dife -
rentes niveis de idade; 4) houve significanté correlagaoc en-

tre os valores do angulo goniaco aos 9 anos e ¢s incrementos



relativos ao comprimento mandibular dos 9 acs 13 anos.

No mesmo ano, i\ei{“}SSL*.1 realizou estudos tomando
come base o aumento linear da face, isto &, distincia do pon-
to ndsio ao ponto gnadtio. No intervalo entre estés pontos, con
siderou a altura superior e inferior da face, aldm das altu -
ras: nasal, lablal e dento-alveclar. Dessas consideragbes po-
de gquestionar: 1) seria o aumento da distincia entre maxzila e
mandibula suficiente para permitir a erupcic total e a posi -
cao dos dentes? 2) O aumento total estaria em eguilibrio com
as variagées verticails de outras regices da face? 3) Em que
extensao uma deficiéneia do crescimento vertical normal da fa
ce produziria uma maloclusao? 4) Em que extensao poderia o tra
tamento ortodéntico influenciar este crescimento em condictes
normais? Para responder suas guestées apoipu~se no trabalhode
¥Krogman, 19258, o gual possibilitou concluir que 08 maiores au
mentos da altura superior da face estarianm associados com au-
mentos simultanecs da altura nasal, enguanto gue 0s maiores
aumentos na altura inferior da face, estariam associados ao
aumento da regiao da sinfise mandibular,

Em 1965, SCHUDY®® estudando o crescimento fa-
cial em 62 individuos, sendo 29 no periodo de 11 a 14 anog e
33 de 8 a 11 anos de idade, verificou que o crescimentocon
dilar produz uma resultante de crescimente projetando o mento
para frente. De acordo com o autor, a resultante binominal de
crescimento, para frente e para baixo, somenfe ocorre guando

os incrementos verticals de crescimento facial comeca a exer-
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cer influéncia sobre o crascimento condilar através dos conta
tos oclusais, proporcionando uma direcao de Crescimentoak)meg
to para balxo e para frente. 0 vetor final de crescimento do
mento & uma resultante dos esforgos éntre o crescimento verti
cal e o herizontal, em outras palavras, entre crescimento con
dilar e crescimento vertical. 0s incrementos especificos res-
ponsavels pelo aumento da altura facial, ocorrem nas regioces
do nésio (N) e no corpo da maxila, o qual produz um  aumento
na distancia do nisio a espinha nasal anterior (ANS): cresci-
mento do processo alveolar maxilar; crescimento da parte pos-—
terior do processo alveolar inferior, causando movimento no
molar para oclusal. Observou uma diminuigao do angule gonia-
co de 0,5° para casos nac~tratados e um aumento de 1,30 para
casos tratados, portanto com o tratamento esse aAngulo torna ~
se mais obtuso. O tamanho do angulo gonlaco afeta a rotacgacoda
mandibula.

No mesmo ano, MEREDITH®? examinando varios com
ponentes da altura anterior da face, encontrou gue as rela-
goes entre o crescimento no pericdo de 5 para 2 anos e de 11
para 15 anos, foram bastante pequenas, portanto estatistica -
mente nao significante,

Em estudo longitudinal BERGENSEN®, em 1966, ve
rificou as direcgcoes de crescimento facial em uma amostra cong
tituida de 60 individuos de ambos os sexos com idade variando
de 1 a 30 anos, e uma variagao média de $ anocs e 3 meses, e 18

anos e 3 meses, 0s pontos utilizados para realizagao de seu
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estudo foram: nasio, rinio, espinha nasal anterior, ponto A,
ponto B, pogdnio e mentoniano. Constatou relagoes angulares e
a importéncia do crescimento linear na determinagéo das pro-
porgdes da face. Considerou a altura total da face do pontona
si0 ao ponto mentoniano. Concluiu gque a altura superior da fa-
ce, N-ENA, corresponde a 42,B3% de sua altura total, N-Me, pa
ra o sexo feminino e 42,66% para o sexo masculino. Portanto ,
o auvmento médio linear na altura da face superior foi malor
para ¢ sexo feminino. Afirmou ainda gue o crescinmento verti -
cal no mento estd associado & altura facial anterior excessi-
vamente grande, enguanto gue o crescimente na dirvegao horizon
tal indica uma pequena variagac. A inclinac@o da borda infe ~
rior da mandibula estd associada a uma direcao de crescimento
para baixo, e a Dborda mais achatada estd associada & uma di
regao mais para.frante.

TWEED em 1266 enfatizou a importancia em se
conhecer a tendéncia de crescimento facial para se efetuar cor
reto diagndstico, planc de tratamento e progndstico, mesmo an
tes de se inicilar uma mecanica ortoddntica. Em seu estude le-
vou em consideracgac a parte mBdia e inferior da face, e os an
gulos ANB e FMA. Utilizando SN como planc de referénecia para
a superposicao de seus tragados, classificon a face em tipo
A, Be C com subdivisoes para cada tipo.

No tipo A propriamente ditco, a parte média e in
ferior crescem igualmente para baixo e para.frente, com Angu-

io ANB menor que 4, 5% gue permanece constante ao longe do pe-
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riodo de crescimento e a relagao molar & classe I, enquanto
no tipo A subdivis3o a relagéb molar & classe IT e o  &ngulo
ANB & maior que 4,59,

Ho tipo B propriamente dito a parte média cres
ce mals rapidamente que a inferior e o valor do ANB varia de
60 a 129. O prognéstico para estes casos & desfavoravel. A re
lagao molaxr & classe II, enquanto que no tipo B subdivisio &
classe I, o prognGstico € favoravel & o ANB de 49 5 60,

No tipo C propriamente dito a parte inferior
cresce mals rapidamente gue a mé&dia, o ANB pode variar de 20
a ~10° e a relagao molar & classe TII. Neste tipo consideroun
também o FMA, quando menor gue 20%° come szendo pseudoclasse TIT
e guando maior gue 20° como sendo a classe III verdadeira.

Na subdivisac, a relagac molar pode ser classe
Ie classe II com ANB variando de 2€ z -20,

Apoiando-se em dados obtidos em suas pesgui-
sas anteriores BJORK!Y, em 1969, demonstrou com grande pro-
priedade 5 possiblidades de rotagao mandibular através de 243
telerradiografias de individuos em uma faixa etaria variando
entre 12 a 20 anos de idade. Verificou gue nem sempre © ¢gen -
tro de rotagao, localiza-se na articulagac témporo-mandibular,
2 de acordo com a lccalizagéo tem~gse: tipo I, o centro de ro-
tagAo estd na articulagio témporo-mandibular, o efeito  serd
para frente, resultando uma mordida profunda e altura facial
antericor reduzida. Ne tipo II, o centro ds rétagéc localiza -

se nas bordas incisais, e apresenta acentuade desenvolvimento
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na altura posterior da Fface, aumento normal na altura ante -
rior com mento proeminente. No tipo III o centro de rotagao
situa~se na altura dos pré-molares acarretando um aumento na
altura posterior e diminuigao da altura anterior da face. A-
1&m do mais existem as rotagdes mandibulares para tras, porén
menos frequentes, quando o centro de rotagdo localiza-se na ax
ticulagao témporo-mandibular resultando aumento da altura fa-
cial anterior, temos o tipo I. Quando localiza-se no ponto
mais distal de oclusao dos molares, ocorrendo crescimentoc na
diregac sagital dos cOndilos, temos um tipo II. Esses  tipos
sao reconhecides pelos seguintes sinais: inclinagio da cabeca
do condilo, curvatura do canal mandibular, forma do corpo da
mandibula, inclinagaoc da sinfise, angulo interincisal, angulo
intermolar ou inter-pré-molar e altura inferior da face. Este
método auxilia no planejamento do tratamento guanto ds dire-
coes das forgas a serem empregadas.

Segundo ENLOW e colaboradores?®, em 1971, exis
tem dois tipos bisicos de crescimento ocorrendo separadamente
durante a morfogénese do esqueleto facial. Um deles & por apo
sicao e reabsorgao Ossea e 0 outro por deslocamento das par-
tes Osseas a partir de atividades de crescimento nas suturas.
Deve~ge também considerar ¢ crescimente individual de cada os-
s0, para gue se possa entender o fenomeno come um todo € seu
relacionamento no contexto do crescimento facial.

Em sua pesquisa ISARACSON e colaboraderes®?, em

1971, utilizaram 183 individuos apresentando ¢ angulo PM. SN
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maior gue 38%, 60 individuos apresentando o angulo PM.SN me-
nor gue 260 e 20 com angulo PM,SN apresentando 320, a4 idade
média era de 14,20 mails ou menos 3 anos, 13,34 mais ou manos
2,09 anos e 13,26 mais ou menos 1,69 ancs, respectivamente. Fo
ram tragados 20 cefalogramas e cada grupo utilizando as s@-
guintes medidas: PM.SN, ANB e N-Gn. Conclulram gue o Aangulo
ANB, em média, permaneceu constante para cada grupo;: enguanto
o angulo PM.SN aumentou, resultando um aprecifvel aumento na
altura facial. Assim sendo,os fatores responsaveis pela varia
gao da altura faclal sdo: 1) altura do processo alveclar maxi
lar posterior, PP-0OP, altura do ramo, ramus e alturack3pr9
cesso alveclar mandibular posterior, OP-PM, sendo gue Qp—-PP
foi a medida mais significante, A variagaoc do dngulo PM.SN
foi responsavel pela rotagao mandibular, Quanto mais alto o
valor desse angulc, menor quantidade de crescimenito vertical
do cbndilo e maior crescimento vertical alveolar e sutural. Re
ferindo-se aos estudos de Bjork, com auxilio de implantes me-
talicos, demonstraram que a rotacgaco mandibular na oclusdc nor
mal, ocorria em peguens guantidade. A precisao do métedo com
implantes metdlicos, sobrepds aos métodos convencionais na de
terminagao da rotagac mandibular, dada a remodelagao sofrida

por esse 0880, principalmente na borda inferior. Essa remode-
lagac foi responsavel pelo posicionanento espacial da mandibu
la, sem contudo alterar o verdadeiro padrao resultante da di-
regac de crescimento. Constataram gue esse meéanisme intrinse-

co foi mantido.
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Segundo JARABAK & FIZZELL3!, em 1972, maxila e
mandibula podiam estar relacionadas especialmente com a base
do cranic de tr@s maneiras: posigido normal, posicao posterior
@ posigao anterior em relacdo & SN. Estabeleceu-se o relacio-
namento através dos angulos SNA e SNB que o valor médic para
SHA foli de 820 e para SNB de 809, indicando posicionamento noy
mal da maxila e da mandibula em relagao a SN. Para um posicioe
namento mals posterior da maxila, o anguloc SNA variou de 769
a 550. Para um posicionamento mais anterior da maxila esse an
gule o valor encontrado fol acima de 829, Comprovaram  ainda
gue a base do cranio, BN, aumentava de 1 a 2 mm por ano duran
te ¢ periodo de crescimento, e concomitantemente a maxila des
locava-se para frente, permanecendo SWA constante., Observa -
ram gueocrescimento horizontal da maxila foi influenciado pe-
lo cregcimento das suturas obliquas da face e pelo crescimen-—
to aposicional da sincondrose esfenocciptal, O posicionamento
mais posterior da mandibula em relagac 2 base do craénio  va-
riou de 76° a 60° e o mais anterior de 80° a 909, Esses valo-
res revelaram informagoOes concernentes as caracteristicas mor
folbgicas da mandibula; SNB de 80° indicou um crescinento har
monioso do corpo e ramo da mandibula resultandc um angulo go-
niaco proximo a 900. No posicionamento posterior da mandibula
observou—se um encurtamento do ramo, engquanto gue © corpo po-
dia ser normal ou ligeiramente malor ou menor. Enguanto que
no posicionamento anterior o ramo ascendente era longo e 0

corpe era normal ou ligeiramente maior. A partir desses dados,



os auntores desenvolveram um método de predigio do crescimento
faei. . tomando como base o angulo goniaco, por estar direta-
mente relacionado com a morfologia da mandibula. Para determi
nagao da relagao angular formada pelc corpe e ramo da mandibu
la, dividiu-se o angulc goniaco em 2 partes, ao tragar (o pla
no vértice-angulo goniaco ao ponto N). A parte supericr ,
NGo.Ar, referiu-se a inclinac¢ao do ramo, com valor médio de
50° mais ou menos 2°, e a parte inferior, NGo.Me, referiu - se
3 inclinacao do corpo e seu valor variow de 700 g 759, indi -~
cando maior altura total anterior da face, N-Me. Quando a par
te superior do angulo gonlaco, fol menor qgue 529, o crescimen
to remanescente do gonio foi para baixc e para tras, e guando
maior gue 52€ o crescimento fol para baixo e para frente, pro
jetando © corpo da mandibula para frente, aumentando o progna
tismo mandibular.

DaMICO29, em 1873, utilizando uma amostra de 9
individuos do sexo maszculinc e 6 do sexo feminino, com oclu-
gan dentiria "excelente® ¢ idade variando de 11 a 15 anos, e-
fetuon um estudo longitudinal utilizando radiocgrafias cefalo-
métricas a fim de verificar o aumento anual total anterior da
face, N-Me. Verificou que este aumento se processava dos i3
aos 14 anos, par a individuos do sexoc masculino, e dos 11 aos
12 anns para os do sexo feminino.

RICRETTS*?, considerando o eixo "Y" de cresci-
mento uma referéncia nao fidedigna por apreséntar grande va -

riagao com © crescimento e © tratamento, adotou o eixo facial
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para seus estudos longitudinais. Substituiu o plano SNpele pla
ne BaN, por consideri-lo mais estivel e de primordial impoxr -
tancia para seus tragados cefalométricos. Segundo o autor, a
redugno do plano wandibular, em nédia, foi de aproximadamente
1,7° em cada 5 anos. Isto significava que o &ngule formado pe
lo planco mandibular com o horizontal de Franckfort, iniciando
com 27¢, aos 3 anos de idade, sofreu uma reducac para 23,6%a0
atingir a idade de 13 anos.

RODRIGUES®Z gm 1975, visando contribuir para
com o diagndstico do crescimente facial, estudou 80 escolares
brancos da regiao de Piracicaba, na faixa etiria de 11 a 15 a
nos incompletos, com oclusao considerada "normal™. Concluiu
gue, o fator sexo nao influiu no compaftamento estatistico das
medidas cefalonéiricas estudadas. Referindo-se ao fator ida -
de, o autor verificou que essa influila significantemente ape-
nas sobre wvalores do ccmprimento.total da mandibula e da altu
ra total anterior da face, auvmentando com a idade.,

No ano seguinte PRATES®®, utilizandeo uma amos-
tra de 40 individuos, de ambos os sexos, com coclusac "normal®’,
naturais de Piracicaba, na faixa etaria de 11 a 15 anos de ida
de, desenvolveu estudo procurando evidenciar as caracteristi -
cas de 7 medidas cefalométricas: S-N; S-Gn; comprimento da man-
dibula; comprimento da maxila; Go-Cd e N-Me. Concluiu gque to-
das as medidas estudadas evidenciaram crescimento no periodo de
11 a2 1% anos para © seXo masculino, e para b sexo feminino ape

nas, a altura do ramo da mandibula e altura total anterior da
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face evidenciaram crescimento. Segundo a auntora, isto, prova-
velmente ocorreu pelo tipoe de estudo proposto, transversal, on
de, obviamente as flutuagOes amostrais nio permitiram uma a-
valiagac mais evidente do crescimento. Referindo-se as medi -
das: altura total anterior da face (¥-Me) e ao eixo "y" de
crescimento (5-Gn), encontrou grande variabilidade. Atribu . u

esse fato, provavelmente, a presenga de individuos com dife -
rentes tendéncias de crescimento facial na amostra estudada.

De acordo com INTERLANDIZ®, em 1877, todos os
estudos tendem a confirmar nao existir correlacao entre um de
terminado valor do angulo ANB e possiveis modificagoes com o
crescimento. Considerando trés individuos, um com grande dife
rencga entre as bases apicais, outro com diferenca média e 8]
terceirc com diferenga pequena ou mesmo negativa, como em cex
tos prognatismos mandibulares, em gualguer dos casos, ¢ angu-
1o ANB pode aumentar, diminuir ou permanecer constante, inde-
pendentemente do valor inicial.

ISAACSON?? em 1977, relacionando crescimento ,
oclusao dentdria e perfil, concluiu gue, crescimento diferen—
te entre os maxilares, podia provocar nova relacao dentdria ,
ocorrendo rotagoes e produzindo mudancgas na oclusao dentiria.
0 crescimento dento-alveolar geralmente compensou as mudangas
ocorridas, minimizandc as discrepancias. Sequndo o autor, o
crescimente da face para baixo e para frente estava na depen—
déncia de uma série de varijvels. As regiées.de maior impor -

tancia, geralmente foram onde havia aposigao dssea, incluin-
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do suturas faciails, processos alveolares e condilos. Havendo
crescimento na parte posterior da face, havia um deslocamento
para baixc e para frente na mesma proporgac. Caso contrario ,
havia rotagac da mandibula no sentido hordrio. Se o crescimen
to vertical dos coOndilos excedesse ao crescimento vertical das
suturas & do processo alveolar, a mandibula exibia uma rota -
gao no sentido anti-horario,

No mesmo ano MCNAMARASE, reglizando estudo ce-
falométrico seriado em macacos rhesus, macaca mulata, com ida
de variando de 18 a 29 meses de idade, verificou gue havendo
alteracao na dimensao vertical da face, podia ocorrer signifi
cantes alteragoes estruturais em todo complexo cranic-facial,
nac se limitando a uma simples area. A regido da face mais a-
fetada pelas trocas na dimensac vertical, estavam mais rela —
cicnada a0 complexe maxilar com as estruturas da base do cra-
nic, na gual ocorriam maiores adaptagles,

HOUSTON® 7em 1979, referindo-se as mudangas o=
corridas na face humana, declarou gue a possibilidade em com-
parar essag mudangas de um periodo para outro, deviam ser fel
ta com bastante cuidado, visteo que, as mudangas anuais em ta-
manho, ocorridas na maioria das estruturas faciais, eram mui-
to pequenas, € erros no tracgado, superpesigao e mensuracao das
medidas cefalométricas, podiam no conjunto, influenciar na
preciséa dos resultados. Quando uma discrepincia cefalométri-
ca estava presente, um padrao favoravel de cfescimento podia

facilitar o tratamento, uma vez gque melhores resultados po-
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diam ser obtidos com mencres dificuldades. Por oubro lado, um
padrao de crescimento desfavorivel podia tornar o tratamento

dificil e até mesmo impossivel, Entretante, se estas tenddn -
clas fossem evidenciadas antecipadamente, o plano de tratamen
to podia ser modificado radicalmente, obtendo-se melhores re-~
sultados em menor tempo.

Ainda em 1979 XKERR3? tomando uma amostra  com
83 individuos e idade variando entre 5 e 15 anos, verificou
gue, em média, o angulo da base do cranic naoc mudou, de modo
significante, no periodo estudado. Porém houve uma diminuicac
gignificante do angulo goniaco no periodo estudade., © SNA nao
apresentou mudanga significante, enquantc o SNB aumentou sig-
nificantemente em todas idades. SNPg e a medida angular forma
da pela base do cranic e planc maxilar, aumentou significante
mente. Entretanto a medida angular formada pela base poste -
rior do cranic e ¢ planc mandibular, diminuiu significantenen
te ac longo periode estudado.

No mesmo ano, ANDRADE? visando avaliar as dire
gaes de crescimento da mandibula, através de 7 medidas cefalo
métricas: N-Me; S-CGo; SN.Gn; PM.SN; angulo goniaco; NGo.Me e
NGo,Ar, desenvolveu um estudo utilizando 140 telerradiografias
da cabega, em norma lateral, de individuos leucodermas, brasi
leiras, com idade variando de 11 a 16 anos incompletos. Divi-
diu sua amostra em 2 grupos: 70 individuos com oclusac "nor-
mal" e 70 portadores de maloclusao classe II divisio primeira

de Angle. Seus resultados permitiram as seguintes conclusoes:
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as medidas relativas a altura total anterior da face, N~Me,
altura total posterior da face, $-Go, angulo "Y¥" de cresci
mento, SN.Gn, e metade inferior do angulo goniaceo, NGo.Me,
mostraram tendéncia de aumento em funcac da idade, em am-

bas as amostras estudadas.

a medida referente a metade superior do angulo goniaco P
NGo.Ar, mostrou tendéncia de diminuicio para ambas amos -
tras, sendo gue para os individuos com maloclusao classeII
divisao primeira, foi mais acentuada, indicando possivel

crescimento da mandibula mais para baixo e para tras.

as medidas relativas aos angulos plano mandibular SN e go-
nfaco nao evidenciaram alteracgoes em funcao da idade para

ambas amostras estudadas.
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3. PROPOSICAQ

Através revisao da literatura constatou-se ane
cessidade de estudar o comportamento de certas medidas cefalo
métricas de individuos com oclusaoc normal, de ambos 0S5 Sexos,

na faixa etaria de 12 a 17 anos, a fim de evidenciar:

. As caracteristicas de 6 medidas angulares e de 1 linear, a
través das diferengas dos valores gbtidos nas primeiras e
segundas telerradicografias, num intervalo de aproximadamen

te 24 meses, em fungao da idade média do periodo estudado.
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4, MATERIAL E METODO

4,1, MaTerIAL

No presente estudo foram utilizadas 62 telerra
diografias da cabega em norma lateral, obtidas de individuocs
leuccdermas brasileiros, de ambos o0s sexos, na faixa etiria
de 12 a 17 anos, residentes na cidade de Piracicaba, com oclu
sao considerada clinicamente normal, segundo o critério de
classificacdo de ANGLE?,

As telerradiografias analisadas pertencem a0
Arquivo do Curso de Pds-Graduagao em Ortodontia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. As telerradiocgrafias
foram obtidas em duas tomadas de cada paciente com intervale

de aproximadamente 24 meses entre a primeira e segunda.
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A selegao quanto ao sexo foi estabelecida dada
a faixa etaria, de 12 a 17 anos, na gual sabe-se gue os incre
mentos de crescimento que ocorrem nesse periodo sao diferen-

tes em relagac ao sexo.

4,2, MEtono

As 62 telerradiografias da cabega em norma la-
teral, foram obtidas de 31 individuvos, de acordo com a técni-
ca de BROADBENT’. O intervalo entre a primeira e segunda toma
da, foi de aproximadamente 24 meses, O filme utilizado foi
Kodak "Blue Brand 54", tamanho 18x24cm, com chassi e ecram in
rensificador rapido. O aparelho de X foi o "Ortochph-3%, da
Siemens, com filtragem total equivalente a 2mm de aluminio e
calibrado para operar com 15 mA e 65 kVp. O tenmpo de exposi -
géo foi de 1,6 segundos; para uma distancia ponto focal plano
mnediano sagital de 1,5m.

Sobre as telerradiografias obtidas, foram su~
perpostas folhas de papel acetato, ultraphan, e o conjunto le
vade ao negatoscdpioc. Procedeu-se em seguida o tracgado dos ce-
falogramas copiando apenas pontos e plancs de interesse para
0 estudo.

Na tentativa de padronizar os tracgados cefalo-
métricos das estruturas anatdmicas bilateraié gque apresents -

vam dupla imagem radiogrifica, adotou-se © critério de tra-
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gar-se g nedia das duas imagens.

No tragado dos cefalogramas foram utilizadasos

seguintes pontos e planos cefalométricos definidos por KROGMAN

& SASSOUNIS? e RICKETTSYZ.

4,2,1, PONTOS UTILIZADOS

$ (sela tarsica)

N (nasio)
E {Downsg)
B {Downs)

Gn {gnatio)

Me {mentoniano)

Localizado no centro da sela tiirsica. E de
terminado pelo cruzamento dos e€ixos malior
g mency de seu contorno.

Situado na parte mais anterior da sutura
fronto-nasal, visto em norma lateral,
Situado na porgac mais profunda da concavi
dade subespinhal, na pré-maxila, entre a
espinha nasal anterior e o prostio.
Situado na porgac mais profunda da concavi
dade supra-mentoniana, entre o0s pontos in-
fra~dental & pogonio.

Localizado no contorno externo da sinfise
do mento, sendo determinado pela bissetriz
do angulo formado pela linha facial (N-Pg)
com o planc mandibular.

Localizado no limite mais anterior da cur~
va da sinfise mentoniana; rne ponto em gque

as linhas externas das imagens das corti-
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Ba

cC

50

Po

Or

Ar

Pt

{pogbnio)

{basic}

{ponto CC}

{gonio)

{pdrio)

(orbitéario)

{articular}

{ponto Pt}
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cals Osseas vestibular e lingual se encon-

tram.

Corresponde aop ponto mais anterior aoc men-
to.

Corresponde ao ponto anterior e mais infe-
rior do osso occiptal, situado na borda

anterior do forame magno.

Corresponde ao ponto de interseccao do pla
nc basio-nasio (Ba-Na) com o plano do eixo
facial, (Pt~Gn}.

Situado no contorno do angulo goniaco, de-
terminado pela bissetriz do dngulo formado
pelo plano do ramo da mandibula com o pla-
no do corpe da mandibula.

Situa-se a 4,5mm acima do centro de pdrio
metalico do cefalostato.

Situa-se na porgao mais inferior do rebor-
do da Orbita.

Corresponde ao ponto de intersecgao das i~
magens da superficie inferior da base do
crinio e da superficie posterior do colo
do cOndilo da mandibula.

Corresponde a intersecgao da borda infe -
rior do forame redondo, com a parede poste

rior da fossa ptérigo-maxilar.
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§,2.2. PLANOS UTILIZADOS

S-N (sela tUrsica nisio) — Determinado pela uniZo dos pon -

tog 5 e N.

$-Gn (sela tirsica gnatio) Determinado pela uniao dos pon -
tos 5 e Gn.
N-Me {(nasio-mentoniano) ~ Determinado pela unido dos pon -~

tog N e Me,

N-Go (nasio~glnio) ~ Determinado pela uniao dos pon -
tos N e Go.
Ba~N (basio-nasio} - Determinado pela uniao dos pon -

tos Ba & N,

PTV {pterigdideo vertical) - Corresponde a uma linha perpendi
cular ao planc horizontal de
Franckfort at€ o ponto Pt.

CC~Gn (ponto CC-gnatio) - Determinadeo pela uniao entre os
pontos CC e gndtio, eixo facial.

N~-Pg {nadsio-pogdnio) - Determinade pela uniac dos pon-
tos N e Pg.

Plano horizontal de Franckfort - Determinado pela uniao dos
pontos Po e Or.

Plano mandibular - E o plano formado pela uniao dos
pontos Go e Me.

N-Go (nasio-gdnio) - Planc formade pela uniao dos pon
tos N e Go, dividindo o  angulo
goniaco em duas partes: metadein

ferior e metade superior.
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4,2,3, GRANDES ANGULARES

FMA - angulo formado pelos planos de Franckfort e mandibu
lar.

SNA - angulo formadeo pelos plancs SN e NA.

SHB ~ angule formado peleos plancs SN e NB,

ANB ~ angulo formado pelos planos NA e NB, ou seja, a di-

ferenca entre os angulos SNA e SNB.

SN.Gn - angulo formado pelos plancs S-N e S-Gn, ou seja, an
gulo do eixe Y de crescimanto.

BaN.Gn ~ angulo formado pela interseccao dos planos Ba-N e
CC-Gn, angulo do eixo facial.

GoMe .Ar - Angulo formado pelos planos Go-Me e Go-Ar, ou seja,

angulo goniaco.

NGo.Me ~ Angule formado pela intersecgao do plano mandibular
com o planoc N-Go.
NGo.Ar - angulo formado pela intersecgao do planc do ramo da

mandibula com o plano N-Go.

Na figura 4.1. podemos verificar o esguema de
um cefalograma ilustrande as medidas angulares e linear, con-

siderados neste estudo.
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Figura 4.l. Cefalograma ilustrando os pontos utilizados e as medidas angu
lares e linear estudadas:

1 - altura total anterior da face: 2 - angulo do eixo "Y" de
crescimento; 3 - Angulo goniaco; 4 - parte inferior do angulo
goniaco; 5 ~ parte superior do angulo gonfaco; 6 — angulo pla
no-mandibular com horizental de Franckfort; 7 ~ angulo BaN
intersecgac CC-Gn; 8 - Angulo ANB,
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5, RESULTADGS

As medidas cefalométricas apresentadas nas ta-
belas 5.1, 5.2., 5.3. e 5.4., paginas 43, 44, 45 e 46, foram
obtidas de 62 telerradiografias da cabega em norma lateral, de
31 individuos com oclusac normal, sendo 16 do sexo masculino
e 15 do sexo feminino, na faixa etdria de 132 e 212 meses de
idade. Foram tomadas 2 telerraﬂiografias de cada individuo num
intervalo de aproximadamente 24 meses.

Foram calculadas as diferencgas entre os valo-
res obtidos nas primeiras e segundas telerradiografias, para
cada medida cefalométrica, conforme pode-se 6bservar nas tabe
las 5.5. e 5.6., paginas 47 e 48,

As caracteristicas das medidas em estudo foram
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determinadas estatisticamente através de madia (X, desvio-pa
drac (s} e coeficiente de variagio (C.V.), cujos valores en-
contram-se distribuidos nas tabelas 5.7, e 5.8., paginas 49 e
50, para individuos do sexo masculino e feminino, respectiva-
mante.

Considerando~se que 08 resultados estatisticos
obtidos nas tabelas 5.7. e 5.8. apresentaram, em média, valo-
res baixos principalmente para as medidas angulares, e gue o
desvio padrao (s) e o coeficiente de variagido (C.V.) apresen-
taram valores muito altos, procurou-se evidenciar as caracte-—
risticas das diferencas entre os valores obtidos nas primei -
ras e segundas telerradiografias, para cada medida cefalomé -
trica, atrav@s de regressao linear simples, usando a idade mé
dia como variavel independente (X) e a diferenga entre os va-
lores obtidos para cada medida, come variavel dependente (¥},
para cada sexo.

Egse tipo de analise se justifica pela repre -
sentacao graéfica para as medidas cefalométricas (Figuras 5.1.
a 5.14, paginas 53 a 61) de todes os individuos, para ambos
05 SEX0S5.

Apds definida a reta de regressao como Y = a+bX
foram obtidos os valores dos cepeficientes linear {a) e angu -
lar (b) da reta de regressao; o teste t, ao nivel de 5% de sig
nificincia, para o coeficiente angular, desvio-padrac {s) e
coeficiente de variacao (C.V.}, para cada sexo. Tais resulta-

dos constam nas tabelas 5.9. e 5.10., piginas 51 e 52,
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Tabela 5.1. Medidas cefalamétricas, em milimetros e graus, obtidas na pri

meira telerradiografia de 16 individuos do sexo masculino com
oclusac "normal®.

N Idade Varigveis
eses A ENB N-Me  SN.Gn  BaN.CCGn NGo.Ar NGo.Me

03 132 15 2,5 111 67 91 51 70
20 132 32 2 117 68 88 54 80
18 133 32 2,5 1Z1 70 85 50 77
20 i51 27 1,5 116 62,5 95 55 72
18 152 26 2,5 113 70 89 52 71
Qa1 156 30 -1,5 123 70 91 5% 76
17 i56 36 4 124 76 81,5 48 84
36 160 28 6 112 57 91 49 72
D& lel 35,5 2,5 118 66 92 55 78
14 163 19 2 120 65 98 52,5 6%
52 170 22 3 11z 64 96 o8 65
51 171 25 3 120 58 97 49 66
45 172 20 -2,5 117 58 99 50 66
06 180 37 4 131 69 85,5 51 76
50 182 19 2 116 64 93,5 54 70

41 iss 27 3 120 63 86 56 70
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Tabela 5.2. Medidas cefalométricas, em milimetros e graus, obtidos na se-

gunda telerradiografia de 16 individuos do sexo masculine com
oclusae “normal®.

Tdade Varifveis

he 25Es

FMR ANB N-Me SN.Gn  BaN.CCGn NGo.Ar NGo.Me
03 156 19 2,5 116 58 93 51 67
19 156 32 1 130 63 86 50,5 76,5
26 156 36 1 124 68 87,5 53 79
52 192 23 2,5 117 60 98 57,5 64,5
36 173 29 4 120 65 91 51,5 73,5
20 178 31 ~1 120 67 94 56 72,5
18 178 31 1,5 124 64 90 51 72
17 182 41 5 134 70 80,5 48 84
01 187 36,5 ~0,5 130 66 90 58 79
14 189 20 2 129 55,5 99 52,5 68
05 192 37 -1,5 126 69 93 55 76
51 196 26 3 125 60 98 51 66
45 199 20 ~2,5 126 58 100 51 66,5
06 201 37 4 140 67 87 53 77
50 207 19 3 119 56 93 50 65

41 212 27 2,5 123 56 896 55 ?l
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Tabela 5.3. Medidas cefalométricas, em milimetros e graus, obtidas na pri
meira telerradiografia de 15 individuos do sexo femining com
oclusao "normal®.

Ko Idade Variaveis

MESES v ANB N-Me SN.Gn PBaN.CCGn NGo.Ar NGo.Me
02 128 24 1,5 111 67 93 55 72
22 129 23 5 110 66 94 54 70
16 132 26,5 0,5 116 64 92 48 69
11 137 22 2,5 100 63 98 59 66
43 141 24 3 114 64 97 53 66
12 147 27 5 114 65 93 54 71
49 148 29 5 116 65 88 54 75
40 148 25 0,5 112 65 94 55 72,5
21 158 39 3 118 66,5 85 54 82
09 158 24 4,5 124 71 86,5 50 77
38 164 32 5 19 71 89 53 75
31 167 27 4 118 71 88 49 72
53 171 23 3 115 64 92 49 66
04 172 26 0,5 117 68,5 91 51, 72

34 180 23 4,5 120 67 93 52,5 70
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Tabela 5.4. Medidas cefalom@tricas, em milimetros e graus, obtidas na se-
gunda telerradiografia de 15 individuos do sexo feminino oom
oclusac “normal®.

No Tdade Varidveis
TESES pvp ENB N-Me SN.Gn BaN.CCGn NCo.Ar NGo.Me
02 144 26 0,5 119 60 92,5 57 72
16 156 30 -2 124 69 94 47 68
22 157 29,5 3 118 67 92 54,5 70
49 161 30 4 124 65 87 51 75
11 163 22 1,5 108 54 97 59 69
43 166 24 1 120 61 97 51 65,5
12 168 27 4 121 60 93 52 73,5
40 174 27 0 117 61 94 54 72
12 184 39 2 122 60 87 52 84,5
09 186 39 2,5 130 72 82 55 79
38 187 35 5 121 69 87 55 75,5
31 192 27 4 123 63,5 87,5 49,5 71,5
53 196 28 1,5 120 67,5 92 51 67
04 199 27 2 116 63 88,5 51 74,5
34 204 25 5,5 124 63,5 33 50 67
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Tabela 5.5. Diferengas entre os valores encontrados nas primeiras e segqun
das telerradiografias, de 16 individuos do sexc masculine com
oclusao "normal”.

NO Faixa Variaveis

etiria oo am N-Me SN.Gn BaN.COGn NGo.Ar NGo.Me
03 132-156 0O 0 S -9 2 0 -3
26 1312-15%6 4 -1 e 0 -0,5 -1 -1
19 133-15%6 0  -1,5 omn -7 1 0,5 1,5
20 151-178 4 ~2,5  10mm 4,5 -1 1 0,5
18 152-178 5 -1 1l =6 1 -1 1
17 156-182 5 1 0m -6 -1 0 o
01 156-187 6,5 -1 T —4 -1 -1 3
3 160-183 1 -2 Smm 8 0 2,5 1,5
05 161192 1,5 -4 8 3 1 0 -2
14 163-189 1 9mn  -9,5 1 0 -1
52 170-1%2 1 -0,5  Smm 4 2 ~0,5 0,5
51 171-196 1 S 2 1 2 0
45  172-19% O 9rm 1 1 1 0,5
06  180-201 O Omn -2 1,5 2 1
50  182-207 O Im -8 ~0,5 -4 -5
41 188-212 O  -0,5  3mm =7 0 -1 1
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Tabela 5.6. Diferencas entre 0s valores encontrados nas primeiras e segun
das telerradiografias de 15 individuos do sexo feminine com
oclusao "normal®.

Faixa Variaveis

Ne etaria

FMA ANB NeMe: SN.Gn BaMN.CCGn NGo.Ar NGo.JMe
02  128-144 2 -1 Srmm ~7 -3,5 2 0
22 129-157 1,5 =2 Sren 1 ~2 0,5 0
16 132-156 3,5 -2,5 8mm 5 2 -1 -1
11 137-163 0O -1 Brm -9 -1 0 3
43 141-166 O -2 Gmm -3 0 -2 -0,5
1z 147-168 0 -1 T -5 0 -2 2,5
40 148-174 2 -0,5  Smn -4 0 -1 "~0,5
49 148-161 1 -1 Srom 0 -1 -3 0
21 158-184 O -1 4mm 6,5 2 -2 2,5
09  158-186 5 -2 6mm 1 -4,5 5 y
38 164-187 3 0 2 -2 -2 2 0,5
31 167-192 O o S ~7,5 -0,5 0,5 -0,5
53 171196 5 -1,5  Sm 3,5 0 2 1
o4 172-192 1 1,5 ~lmm -4,5 ~2,5 0 2,5
34 180-208 2 1 drn -3,5 0 -2,5 =3
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Tabela 5.7. MBdia (Y), Desvio padrao (s) e Coeficiente de Variacao (C.V.),
relativos as diferencas entre medidas obtidas na primeira e

sequnda telerradiografias, para individuos do sexo masculino.

Hedidas Y s C.V.
Cefalométricas
P 1,88 2,22 118,66
ANB B -0,75 - 1,29 172,13
N-Me 7,34 2,50 33,89
SN.Gn ~2,75 5,28 192,07
BaN.CCGn 0,47 1,04 221,94
NGO Ar 0,03 1,56 5007,73

NGo.Me -0,16 1,95 1246,05
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Tabela 5.8. Média (Y), Desvio padrao (s) e Coeficiente de Variacao (C.V.),
relativos ds diferencas entre medidas na primeira e segqunda
telerradiografias, para individuos do sexo feminino,

Medidas :f < c.7.
Cefalométricas

FMA 1,73 1,74 100,44
ANB 0,86 1,13 129,86
N-Mg 5,53 2,59 46,76
SN.Gn | -2,76 4,14 149,48
BaN.CCGn 0,66 1,65 248,21
NGO BY ~0,10 2,18 2181,09
NGo.Me 0,56 1,67 294,29

UNICAMP
BIBLIGTEOA C(ENTRAL

[>al 8 8 LS
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Tabela 5.9. Coeficiente de regressao (a e b), Desvic padrao da reqressdo

(s}, Coeficiente de Variagao (C.V.} e valor de t para b, em

fungao da medida para o sexo masculino.

Mechda? a b 8 C.V. t
Cefalométricas

VA 8,40 ~0,038 2,20 117,38 ~1,15
ANB ~ 4,07 0,0193 1,29 172,13 1,00
N-Me 16,17 ~0,0509 2,42 32,83 ~1,41
SN.Gn ~- 4,97 0,0129 5,46 198,64 0,186
BaN.CCGn 0,54 ~G,0004 1,08 228,72 -~0,03
NGO, Ar 1,70 ~G,009 1,61 5153,65 0,40
NGO Me - 0,52 ~0,0039 2,01 1284,01 -0,13
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Tabela 5.10. Coeficiente de regressao (a e b), Desvio padrao da regressio
(s), Coeficiente de Variagao (C.V.) e valor de t para b, em
funcao das medidas para o sexo feminino.

Medidas

CefalonStricas a b 55 LAY t
FMA -1,36 0,018 1,77 102,38 0,69
AN ~7,89 0,042 0,88 101,50  3,15%
N-Me 24,75 -0,1173 1,69 30,15  -4,55%
SN.Gn -1,58 =0,0073 4,29 155,05  =0,11
BaN.CCGn 2,00 -0,0163 1,69 253,88  -0,62
NGO Ar 1,85 0,0107 2,26 2255,33 0,31
NGo . Me 15,95 -0,0024 1,73 305,30  -0,09

* gignificancia ac nivel de 5%.
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5, DISCUSSAD

Tendo em vista os resultados da analise esta -
tistica, passou-se a discuti~los entre si e compard-los com a
queles de ocutros autores.

Observando as tabelas 5.9. e 5.10., piginas 51

e 52, verificou—-se que a mailoria das medidas cefalométricas es

tudadas apresenta valores para os coeficientes de regressao
{b} muito pequencs e negativosg, demonstrando ligeira tendén-
cia de diminuigao das taxas de crescimento, dessas medidas, em
funcao da idade. Entretanto, os valeores "t" nac sao signifi -
cantes ao nivel de 5% para todas as medidas estudadas, razao
pela gual nic se pode dizer gue as variagoes, nas taxas de
crescimento, ocorreram em fungac da idade.

Nas tabelas 5.9. e 5.10., paginas 51 e 52, tam
bém se pSde observar gue os valores para o desvio padrao (s)

aao distintos, conforme a medida cefalométrica estudada. Ob-
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viamente, as medidas cefalom@tricas com menor desvio  padrao
(s) apresentam mencr dispersao, indicando gue estio agrupadas
em torno da reta de regressao (Figuras 5.1. a 5.14., paginas
53 a 59). Observando o desvio padrao (s) para o angulo do ei-
xo "Y' de crescimento (SN.Gn), nota-se que seu valor foi rela
tivamente alteo, quando comparado ds demais medidas estudadas,
indicando maior variacgao individual deste dado, para ambos os
SEX0S .

Segundo DOWNS?!, a face cresce para baixo e pé
ra frente em linha reta, a partir de 8 (sela) ao gnatic (Gn)
a0 qual denominou de eixo “Y", Para o autor, desvios do angu-
lo formado por essa linha com o plano horizontal de Franck-
fort, indicam o tipo de crescimento facial.

PRATESY®, constatou gue a varidncia residual
{2} para o eixe "Y' de crescimento (8-Gn)foi relativamente
alta, indicando maior variabilidade dessa medida em relagao
as demais estudadas. Salientou gue provavelmente esse fato te
nha ocorrido devide & presenga, na amostra estudada, de indi-
viduos com diferentes tipos de face.

Portanto, as observacces feitas por esses auto
.rﬁs21"“5, parecem reforcar os resultados deste trabalho con-
cernentes a maior variabilidade da medida SN.Gn, para ambos
08 SEX08.

Observando ainda as tabelas 5.9. e 5.10., pagi
nas 58 e 59, wverificou-se gue, de um modo géral, 0s valorespa

ra os coeficientes de variagac (C.V.) principalmente para as
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medidas angulares sao altos, indicando grande variagdo indivi
dual na amostra estudada.

Com relagao a medida angular FMA, constatou-se
diminuigac da taxa de crescimento, ndoc significante ao nivel
de 5%, para os individuos do sexo masculino (Tabela 5.9., pa-
gina 51, Figura 5.1., pag. 53). Por outro lado, pode-se obser
var queé essa medida sofreu discreto aumento na velocidade de
crescimento, para o sexo feminino, contudo nao significanteao
nivel de 5% (Tabela 5.9., pagina 51, Figura 5.8., pagina 56).

RICKETTS®, werificou gue o Angulo FMA, sofre
reducac em mé&dia, de 1,7° em cada 5 anos; entretanto nac esta
beleceu diferencas entre os sexos. Neste esgtudo, evidenciou -
se diminuiQEO da velocidade de crescimento, para O sS€X0 mascu
1lino e aumento para o sexo feminino, contude nao significante
ao nivel de 5% (Figuras 5.1. e 5.8., paginas 53 e 56)}.

A medida angular ANB, evidenciou discreta dimi
nuicao na velocidade de crescimento nao significante ao nivel
de 5% para os individuos do sexp masculino. Entretanto, para
os individuos do se#o femininc evidenciou aumento da velocida
de de crescimento, significante ao nivel de 5% (Tabela 5.10.,
pagina 52, Figura 5.8., pagina 56}.

ISAACSON®Y e colaboradores também constataram
em seus estudos, que © ANB, em média, permanece constante, o
gue corrobora nossos resultados para o sexo masculino. Entre-
tanto, MERROW"? e INTERLANDI?®, evidenciaram redugac do angu-

1o ANB durante a puberdade, resultados gue se aproximam dos
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nosses para ¢ sexo feminino.

Ao estudar individuos com oclusac normal, espe
ra-g@ gue o Angulo ANB permaneca constante devido a taxas e-
guilibradas de crescimento no sentido antero-posterior entre
maxila e mandibula. Entretanto, observando as figuras 5.2. e
5.8., paginas 53 e 56, pode~se evidenciar que a redugao do &n
gulo ANB ocorreu com diferentes taxas de crescimento, Para os
individuos do sexo masculino, com peguena velocidade de cres-—
cimento, nao significante ao nivel de 5%, e para os do sexo
feminino, com maior intensidade, egtatisticamente significan-
te ac nivel de 5%. Esse fato provavelmente ocorreu devido a u
ma velocidade mixima de crescimento presente nos individucs do
sexo feminino, permitindo uma diminuigao mais rapida dessa me
dida.

Com relagao a altura anterior da face (N-Me) ,
os resultados deste estudo evidenciaram diminuigac na veloci-
dade de crescimento dessa medida, estatisticamente nac signi-
ficante ac nivel de 5% para os individuos do sexo feminine (Ta
belas 5.9.e5.10., paginas 5l e 52, Piguras 5.3. e 5.10., pagi~-
nas 54 e 57).

MEREDITH??, demonstrou que o aumento na altura
anterior da face (N-Me), no pericdo de 5 a 2 ¢ de 11 a 15 a-
nos, foi bastante pegueno; portanteo estatisticamente nac sig-
nificante ac nivel de 5% para individuos de ambos 05 sSe€x0s.

Considerando ainda a medida cefalomdtrica cor-

respondente a altura anterior da face (N-Me), DAMICO? ¢, RyAN®3,
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RODRIGUES?2 e PRATESY®, verificaram que, na faixa etiria com-
preendida entre 11 a 15 anos, houve aumento significante deg-
sa medida para ambos 08 sexos.

ANDRADE?, tambdm verificou tendéncia de aumen-
to na altura anterior da face {N-Me}, nc pericdo de 11 a 16 a
nos incompletos, para ambos 0s sexos.

A maioria dos autores mencionados evidenciou

aumento para altura anterior da face, o que parece reforgar os
resultadbs deste estudo, visto gue, evidenciocu-se aumento des
sa medida com diferentes velocidades, ou seja, a velocidade
de crescimento foi pequena ¢ estatisticamente nao significan
te ac nivel de 5% para o sexo masculino, engquanto gue, para ©
sexo feminino, a velocidade de crescimento dessa medida, ocor
reu com maior intensidade £ estatisticamente significante ac
nivel de 5% (Figuras 5.3. e 5.10., paginas 54 e 57).
Observando ainda as tabelas 5.9. e 5.10., pagi
nas gle 52, verificou~se gue o angulo do eixo "Y' de cresci-
mante {8MN.Gn) apresentou discreto aumento na velocidade de
crescimento, nac significante ac nivel de 5% para ambos os 58
¥os. Observando as figuras 5.4. e 5.11., pdginas 54 e 58, po-
de~se evidenciar gue a redugao do angule do eixo "Y" de cres-
cimento ocorreu com diferentes taxas de crescimento. Para oS
individuos do sexo masculinoe essa medida tende a diminuir com
pequena velocidade de crescimento; e para os individuos do se
wo feminino com maior velocidade, contudo nao significante es

tatisticamente ac nivel de 5%.
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BRODIE?, em seu estudo longitudinal, verificou
que, no periodo de 3 meses a 8 anos de vida, alguns pontos da
face humana cresciam em linha reta e gue o padric de cresci -
mento da face & estabelecido aos 3 meses de vida. Em seu se-
gundo estudol?®, este autor observou que o eixo "Y" de cresci-
mento era bastante estavel, no periodo de 8 a 17 anos. Em ape

nas um caso da amostra estudada evidenciou diminuicgao desta
medida, enguanto que os demals casos houve aumento nao superior
a 29,considerado portanto estatisticamente nao significante.

ANDRADE?, também evidenciou tendéncia de aumen
to para o anguleo do eixo "Y" de crescimento {SN.Gn), no perio
do de 11 a 16 ancos incompletos, para ambos os sexos, Portanto
as observacoes feitas por esses autores? , ndc coincidem com
os resultados obtidos neste estudo para o Angulo do eixo "Y"
‘de crescimento, uma vez que, evidenciou-se diminuigao dessa me
dida, estatisticamente n3o significante, para ambos os sexos.

Nas tabelas 5.9, e 5.10., paginas 5le 52, po-
de-ge observar gue o angulo do eixo facial (BaN.CCGn) permang
ceu constante no periocdo estudado, para individuos de ambos os
sexos {Figuras 5.5, e 5,12,, paginas 55 e 58).

Segundo RICﬁETTS“B, as mudancas do crescimento
facial podem ser avaliadas com maior seguranga a partir do
plano basio-nisio,por tratar-se de um plano  que apresenta
maior confianga para estudos longitudinals., Esse autor, veri-
ficou gue o angulo do eixo facial {(BaN.CCGn) nac se alterocu

no periodo de crescimento para individuos com oclusac normal,
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¢ que corrobora com os resultados deste estudo, para ambos ©s
SEeX0S.

Com relagac a parte superior do angulo goniaco
{(NGo.Ar) evidenciou-se gue essa medida permaneceun constante pa
ra individuos de ambos os sexos (Tabelas 5.9. e 5.10., pagi-
nas 5le 52, Figuras 5.6. e 5.13., paginas 55 e 59},

JARABAK & FIZZELL®!, estabeleceram valor mddio
para © angulo goniaco superior (NGo.Ar) de 509 mais cu menos
20, guando esse dngulo apresentava valor inferior a 500, ol
crescimento remanescente do gOnio era para baixo e para trias;
e quanto o valor desse angulo encontrava-se na faixa de 520 a
559 o c¢rescimento do gonio era para baixo e para frente.

ANDRADE?, baseando-se no método de JARABAK &
FIZZELL3!, para predicao do crescimento facial, verificou que
a parte superior do angulo goniaco, apresentou tendéncia de di
minuicao para os individuos de ambos os sexos, no periodo de
11 a 16 anos incompletos. Esses resultados naoc coincidem com
o3 obtidos neste estudo (Tabelas 5.9. e 5.10., paginas 51 e
52, Piguras 5.6. e 5.13., paginas 55 e 59).

No que diz respeito a parte inferior do angulo
goniaco (WGo.Me), que expressa altura anterior da face, éeu
valor pode variar entre 709 e 759, JARABAK & FIZZELLS!,

Também estudando ¢ comportamento da parte infe
rior do angulo goniaco {NGo.Me), ANDRADE?Z, verificou tendén =~
cia de aumento dessa medida em funcgao da idade, o gue nao coin

cide com os resultados desta pesguisa, uma vez gue essa medi-
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da permaneceu constante no periodo estudade, para individuos
de ambos os sexos {(Tabelas 5.9. e 5.10., paginas 51 e52 , Fi

guras 5.7. e 5.14., paginas 56 e 59).
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7. CONCLUSOES

Tendo em vista o que foi exposto e discutido no

decorrer desse trabalho, julgou-se valido concluir:

1. As medidas cefalométricas angulares, apresentaram ele
vados valores para o desvio-padrao (s} e coeficiente
de variaqéo {C.V.), para ambos 0s seXos, provavelmen-
te devido a grande variagao individual na amostra es-

tudada.

2. B maioria das medidas cefalométricas angulares, nao e
videnciou mudangas nas taxas de crescimento, estatis-
ticamente significante ao nivel de 5%, para ambos os

SeX08.
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3. Apenas as medidas cefalométricas relativas a altura
anterior da face (N-Me) e ac angulo ANB, evidenciaram
aumento das taxas de crescimento, estatisticamente sig

nificante ac nivel de 5%, para o sexo feminino.
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