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INTRODUCAO



1. INTROBUGAD

Um dos maiores problemas no diagndstico &€ esta
belecer a normalidade. Para determinar a existéncia de uma a-
normalidade - maloclusac - devenos ser capazes de mostrar 0
sinal de patologia ou "mudanga na estrutura”. Mas para  mos-
trarmos esta mudanga devemos eétabelECer o normal através do
conhecimento de todos os fendmenos que controlam o desenvolvi
mento da oclusio, desde a fase de dentadura decidua até o es-

tabelecimento completo da dentadura permanente - BAUM®,

A fase que mais reune mudangas, as quais pa-
ra profissionais menos atentos passam como maloclusao, & a den
tigdo mista, onde na transigao da dentadura decidua para a
dentadura permanente deverao ocorrer varios fendmenos no posi
cionamento dentfiric e a sua relagao com o crescimento e desen

volvimento dos ossos do cranic e da face.

Oe dentistas comumente confundem um estagio de
desenvolvimento normal com uma maloclusao, porgue Qcorrem gran
des mudancas das idades mals precoces até a maturidade. Para
se diferenciar um desenvolvimento de uma malccluséo de um de-
senvolvimento normal de oclusao, & necessario apreciar as Vva
rias alteragtes gue ocorrem na inclinacac axial dos  dentes,
forma e dimensao dos arcos, intercuspidacdo, sobremordida e

P o 217
sobressaliéneia, durante o processo de maturagao — BURSTONE .

Além dos fendmenos gue normalmente envolvem 08

ossos e o posicionamento dentario durante o crescimento e dea-
3 L) 3 z
gsenvolvimento, podem oCcorrer outras mudangas, Asslnm, LEWIS ",

ohgervando criancgas dasde os 8 neses até a idade pré~escolar,



verificou gue uma dentadura decldua normal pode transformar-
~ge em anormal, devido a utilizacgdo de aparelhos sem um plane

jamento adequado.

A conduta mais correta & observar as mudancgas
que ocorrem normalmente nos arcos e nao desvia-las por meio
de um aparelho ortoddntico. Assim, se os incisivos superiores
fazem suas erupcoes antes gue ocorra um incremento na‘largura
do arco dentario, eles podem ficar apinhados, Todavia, poste-
riormente alinham-se espontaneamente, por ocasiac do incremen

to na largura - CHAPMAN'®,

No periodo de transigdo da dentadura  decidua
para a pré-adolescente, ocorrem alteracdes na oclusac. Estas
alteracbes sdo induzidas pelo crescimento dos ossos, a mandi-
bula desliza para frente e a sobremordida reduz-se um pouco,

devido também & abrasio dentdria — LEWIS®Z,

0 crescimento mandibular continua a ocorrer a-
pds finalizado o crescimento maxilar, resultando em uma reja-
tiva reducdo da scbressaliéneia nas idades de 12 a 20 anos. A
t& a idade de 6 anos, uma relagao incisal de topo a topo énoxr

mal em 40% das criangas.

com o advento da cefalometria radiografica, a-
trévés dos trabalhos de BRO&DBENTIZ"é’l“"S, HIGLEY?*?, LE-
WwIs®?, ZINGESER®®, o estudo dos fenOmenos que regulam © cres
cimento e desenvolvimento das estruturas Hsseas e  dentarias
que compdem o complexo crinio-~face tornou-se mais claro e ob-
jetivo.

Através da cefalometria radiografica  podemos

obhservar o que ¢ocorre durante a época de transigac da dentadu



ra, assim como nos trabalhos de BJORK’, DOWNS*!, WYyHIES?,

BROADBENTlB, em 1937, mostra o valor da obten-
¢cdo de telerradiografias padronizadas para evitar a distorgao
de walores de um mesmo paciente ou de outros. Ainda em 1941,
este autor enfatiza o valor do conhecimento de todos os fend-
nenos gue ocorrem durante o crescimento e desenvolvimento pa
ra evitar erros no diagndéstico, prognéstico e plano de trata-
mento. Mostra que um diagndstico baseado apenas em dados cli-
nicos do paciente & inadequado e anticientifico, demonstrando

assim a validade da telerradiografia da cabega em norma late-

ral.

As informaQBes apresentadas no decorrer deste
capitulo, ressaltam a importancia gque devemos atribuir ac co-
nhecimento dos fendmenos que ocorvem no periodo da denticao
mista, caracterizado por grandes transformagtes, o que difi-
culta ao profissional a diferenciagao entre um désenvolvimeg

to normal e anormal de oclusao.
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2, REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

Com o propdsito de obter informagdes que forne
cessem subsidios para o presente trabalho, realizamos levanta
mento bibliografico e constatamos gue a maioria dos autores
estudou fendmenos que ocorrem durante o crescimento e desen-
volvimento das estruturas cranio~faciais, através de telerra
diografias de cabeca de individuos com idades mais avangadas,

iste &, dos 14 aos 18 anos,

Portanto, o nimero de pesquisas diretamente re

lacionadas aoc presente estudo & pegueno.

CHAPMAN'®, em 1935, observou mudangas gue 0OCOL
riaﬁ-no arco dental do nascimento até a iaade adulté, através
de uma série de modelos em gasSo. Observou gque, durante o pe-
riocdo da dentigo mista, pode ocorrer uma diminuigdo da sobre
mordida com um movimento para frente da mandibula em <relagdo
aos dentes superiores e hd um incremento em largura gue ocor-
re na idade de 5 a 8 anos no arco superior por volta de 2 a 3
mm. Isto pode explicar o movimento para frente dos dentes in-
feriores, porque a relagaoc vestibulo-lingual entre o inferior
e superior permanece constante. No diagrama de FPRIEL??, de-
monstrado por CHAPMAN'®, observou-se uma verticalizagac  dos
incisivos superiores, pois eles formavam um angulo menor do
que 90° com o -planc oclusal na idade de 8 anos. Aos 14 anos
este angulo apresentou o valor de 900, enquantoe que o angulo
entre os incisivos superiores e o plano de Frankfourt era prd
vimo a 90° na idade de 8 anos e menor na idade de 14 anos.Con

cluiu gue os incisivos vao se verticalizando,



Y

FRIEL2?*, citado por GROTH?®, em 1939, demons-
trou gue a sobremordida na dentadura decidua desaparece, e que
os incisivos poderiam assumir uma relagao de topo a topo. Ele
observou que esta oclusac somente poderia ser desenvolvida
quando existisse um estimulo para frente no desenvolvimento da
mandibula, acompanhade de uma funcao adequada e o similar s6
occorre no adulto como resultado de seu amadurecimento. Notou
gue com a erupgao dos incisivos permanentes, a sobremordida di
minui e estid associada com o crescimento para baixo da face e
com a inclinacdo axial labial dos incisivos haxilares. A mor-
dida pxafunda, numa idade precoce, pode transformar-se em uma
mordida aberta numa idade de 13 a 14 anos, demonstrandc um pa
ario de crescimento vertical do individuo. Existem sobremordi
das qgue néq podem ser corrigidas e ééo consideradas normais

para aguele individuc pelo seu padrac de desenvolvimento.

BROADBENT'!®, em 1941, publicou um estudo de
5000 individuos observados durante 12 anos. Neste estudo, des
creveu as conclusdes gue chegou a respeito das modificagbes
gue ocorreram desde © nascimento até. a idade adulta. hos 7 a~
nos, durante a erupgac dos incisivos superiores permanentes i
nicia~se a fase do chamado “patinho feio”, e o espago  entre
os incisivos permanece durante 3 a 4 anocs até a erupcac dos
caninos permanentes, isto &, até a idade de 10 ancs. A porgao
apical dos incisivos laterais permanece convergente até que o
incremento em tamanho da maxila e da mandibula seja suficien-
te para gue aqueles dentes assumam um padraoc mais vertical.
Com o incremento suficiente na dimensso da area subnasal, o8
caninos deslocam-se para Eaixo, para frente e lateralmente as

raizes dos laterais, quando ¢ crescimento & normal. Quando os



caninos ocupam © seu lugar no arco dental, o espago nao & su-
ficiente para corrigir o posicionamento das rafzes dos incisi
vos laterais, ficando mais verticais. Assim, a correcac 4o

x
"ugly ducking” ird ocorrer dos 8 aos 12 anos.

SCHAEFFER““, em 1949, estudou 47 cefalogramas
relacionando os eixos dos incisivos inferior e superior com

vérias_estruturas, nas idades de 7 a 10 anos, <omo © descrito

abaixo:

Incisivo inferior com o plano Go-Gn:
7 anos - 94° _ 9 anos - 96°

8 anos - 96°,07 10 anos - 96°,13

fncisivo superior com o plano palatino:

7 anos - 109°%.,37 9 anos - 110°,86

8 anos - 106°,07 10 anos - 1107,48

Angulo interincisivos:
"7 anos - 139° 9 anos - 129°,17

8 anos - 130°,27 10 anos - 128°,81

0 autor constatou a exigténcia de um dimorfismo sexual relati
vo aos valores estudados e gue OS mesmos podiém aumentar, di-
minuir ou estabilizar. Portanto, nko fol possivel estabelecer
padrdes devido a oxisténcia de uma combinagao de tendéncias
de crescimento. Exemplificaado, o angulo 4o incisivo inferior
pode tornar-—se estavel, é angulo entre incisivos pode diminuir
e o angulo entre O incisivo superior € O plano palatino pode

aumentar. Observou também que tanto © incisivo inferior guan-

% wyply ducking” - fase do patinho felo.



to o superior colocavam-se numa posigao cada vez mais poste-
rior em relacao a originalmente observada. Com relagao a seus
eixos, os incisivos vao ocupar uma relagao relativamente mais
posterior com suas respectivas bases 8sseas, em  decorréncia

do crescimento facial,

Na opiﬁiﬁo de BAUM®, em 1951, médidas absolu-
tas sao inapropriadas por causa da variabilidade | individual
em tamanho e de virios sistemas de relacionamento angular e
medidaz terem sido propostos. Em seu artigo, este autor rela-
ta que MOORE®® observou uma tendéncia do queixo protruir-se no
periodo de 8 a 17 anos € que © cresciménto horizontal tende a
ser maior que o vertical. O autor também comenta gque BJORK'®
comparou um grupo de individuos do sexc¢ masculino com a idade
de 12 anos a um grupo de individuos do sexo masculino com ida
des entre 21 a 23 anos, e observou gue a mandibula deslocava-
-ge A frente da maxila, o perfil tornava-se reto € © Engulo
do prognatismo facial aumentava 40,4; os incisivos posiciona=-
vam-se mais verticais e o &ngulo formado entre os incisivos in
feriores e superiores aumentava. BAUM® pesquisou uma amostra
de 62 individuos com oclusao clinicamente excelente, na faixa
etiria de 11 a 13 anos, distribuidos igualmente dg acordo com
o sexo. Congluiu gue © angulo de convexidade facial nos indi-
viduos do sexo masculino era mailor gue nos individuos do s£%0
feminine (mais agudo). O angulo inter~incisivos era mais agu-
do nos jovens do que nos mais velhos e © incisivo inferior
com o plano oclusal ers maiz agudo e com o plano mandibular
mais obtuso. A distancia de borda incisal do incisivo superior
ao plano AP (ponto A a0 ponto Pg}l era maior no grupo mais jo-

vem. YELLEN®S, relatado por BAUM®, demonstrou que ambas maxi-
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- - )
la e mandibula sao maiores nos meninos do gue nas meninas no-

vamente justificando a malor convexidade facial presente nos

nenines,

RIEDEL??, em 1952, fez um estudo ccmparativﬁ
entre as estruturas cranio-faciais e dentais de 52 indi&Iduos
adultos e 24 individuos nas idades de 7 a 12 ahos, sendoc que
ambas as amostras eram dotadas de ociuséo excelente, e 38 in-~
dividuos portadores de maloclusdo Classe II divisdo 1, 10
Classe II divisao 2 e 9 Classe III. Usando radiografias cefa-
lométricas e tragados das estruturas crénio?faciais, 6 autor
concluiu gue: a relagao antero-posterior da maxila com o cra-
nioc nido era diferente entre oclusaoc excelente e maloclusao;
guando comparado O grupo jovem aoc adulto, notou-se significa-
tiva tendéncia da maxila tornar-se mais prognata com o crescl
mento; a relacdo mandibular com a base do cranio mostrou sig-
nificativa diferenga entre maloclusio e oclusio normal, pois
na Classe II divis3o 1 a mandibula mostrou-se mais  retrulda
do gue na oclusac normal; para o angulo ANB, correspondente a
diferenca entre os angulos SNA e BNB; encontrou valores proxi
mos a 2° para a oclusfo normal e para a maloclusao verificou
consideravel variacdo; o angulo da convexidade facial torna-
va-ge menor nos individuos adultos (+ 1,6} do que nos indivi
duos jovens (+ 4,2}, indicando um achatamento no perfil duran
te o crescimento: usando ¢ plano de Frankfourt como referén-
cia foi encontrado um valor de 111° @ara os individuos adul-
tos e 110° para os individuos jovens, com relagao ao eixo do
incisivo superior; a distancia do incisivo superior ao plano

facial variou de 5,5 mm a 6,5 mm na oclusao normal.
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HIGLEY® 7, em 1954, trapalhanéo com uma amostra
de 89 individuos do sexo masculino e 86 individuos do sexo fe
minino, com as idades entré 4 e 8 anos, fez um estudo que con
siderou como padraes.cefal&métricos para os individuos jovens
norte—-americanos com ancestrals europeus. Seu método @e traba
lho incluiu além de cefalometria, fotos, modelos em gesso e u
ma anamnese abrangendo todos os dados a respelto da éaﬁde e
condicao de vida dos individuos jovens. Dentre as conclusoes

observadas pelo autor, destacamos as seguintes:

. bistancia S-N

Masculino _ Feminino
7 anos 63°,5 a 71°,5 61°,5 a 71°,0
8 anos 60°,0 a 76,0 60°,5 a 71°,0

Eixo do incisivo inferior ao plano mandibular

Masculino Femninino
7 anos " 76°,0 a 104°,5 75°,0 a 100°,5
8 anos 83%,0 a 110%,0 84°,5 a 104°,5

fngulo interincisivos

Masculino © Pemining
7 anos 109%,0 a 156°,5 1219,0 a 161°,0
8 anos 1082,0 a 152°,0 115°,6 a 143°,0

Angulo entre plano de frankfourt e plano mandibular
Masculino - Feminino
o
7 anos - 20°,5 a 33°,0 30°,0 a 43°,0

O O
8 anos 18°,5 a 37°,0 25°,0 a 407,0
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Angulo de A ou jungao das linhas NA e PA

Masculino Feminino
7 anocs 10°,0 a 14°,5 02,5 a 1290
8 anos 0°,0 a 15°,0 4°,0 a 19%°,0

MACNAIR®?®, em 1955, realizou um estudo cefalo-
métrico em 50 individuos do sexo masculino e 57 individuos do
sexo feminino, com aé idades variando entre 7 e 14 anos, dota
dos de oclusao excelente., As conclusées deste estudo foram
que a dist@ncia N-Me & maior nos individuos do sexo masculino
do gque nos individuos do sexo feminino, no entanto, aos 13 a-
nos esta diferenca & menor do que aos 8 porgque os individuos
do sexc feminino atingem sua'maturagéo precoceménte; a sobre-
mordida nas oclusdes normais € de 3,76 mm para os individuos
do sexo masculinc e de 3,2 mm para 08 individucs do sexo feml
nino: o maior incremento vertical ocorreu dos 12 aos 13 anos
para os individuos do sexo masculino e dos 11 aos 12 para os
individuos do sexo feminino; © crescimento em altura do ramo
mandibular foi de 6,3 mm para 08 individuos do sexo masculino
de 8 a 13 anos e de 10,9 mm para 0S individuos do sexo femini
no de 7 a 13 anos; a distdncia N-Frankfourt variou de 27,3 mm
a 28,9 mm para oS individuos do sexo masculino e de 26,2 mm a
27,8 mm para os individuos do sexo feminino; a distancia N-S
apresentou um aumento menor do que 3 mm dos & aos 13 anos para
oe individuos do sexo masculino e de 3 mm dos 7 20s 13 anos pa

ra os individuos do sexo feminino.

BARNES®, no mesmo ano, estudando 34 individuos

sende 16 do sexo masculino e 18 do sexo feminino, nas idades
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de 12 anos e 7 meses e 12 anos e 1 més, respectivamente, dJu-
rante um periodg de 3 anos, observou'que 0os meninos parecenm
crescer mais rapidamente gue as meninas neste perliodo; os me-
ninos exibiram um incremento significante no comprimento da
mandibula e maxila. As meninas apresentaram um incremento sig
nificante apenas no comprimento da mandibula; o padrao esgue-~
letal dos meninos e meninas mudou no seu relacionamento espa
cial, com a mandlbula protruindo-se e, em decorréncia disto,
o perfil tornou-se menos coOnvexs; o0s meninos desenvaolveram pou
ca protrusdo dental no periodo estudado. A redugac na protru
sio resultou primariamente de um posicionamento mais vaertical
dog incisivoes maxilares; Nao foram evidenciadas mudangas na
denticdo das meninas, gque, no periodo estudado, tiveram o seu
crescimento finalizado e mudangas de maturagao, © MeSmo ocor=—
rendo com 08 meninos; as ﬁeninas tendem a amadurecer e Ccres—
cer mais rapido e cedo do que os meninos. As mudangas no  pa-
drdo facial estado ligadas ao lncremento e protrusao mandibu-
lar, diminuindo a convexidade da face. AS mudangas dentais es

tio associadas 3 diminuigio da protrus3o dos dentes anterio-

reg.

RYAN*!, em 1962, utilizando telerradiografiasde
cabeca em norma lateral de 16 individuos do sexo masculino e
16 individuos do sexo feminino, com as idades entre 8 a 16 a-
nos, cobservou que ¢ aumento mAxime na dimenszo vertical da fa
ce ocorreu para os individuos do sexo masculino no periodo de
11 aos 16 anos e para os individuos do sexo feminino no perlo

do de 8 aos 16 anos.

BRURSTONE 7, em 1964, identificando as mudangas

que ocorrem na face e dentes, durante a maturagac, salientou
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gue os incisivos permanentes irrompem na maxila e mandibula
em posicoes consideravelmente & frenée dos antecessores deci-
duos. Durante este estigioc a criancga assume um padrao chamado
patinho feio, sendo isto normal e nao significando maloclusao.
Os incisivos supericres mantém este posicionamento por um pe-
riocdo maior que os inferiores, que tendem a verticélizarem du
rante o processo de maturagdo; as ralzes dos incisivos tendem
a convergirem para a linha média, tendo ainda a protrus%o das
coroas, sobressaliéncia, espagos anteriores superiores ¢ in
cisivos laterais inferiores podem fazer sua erupgao por lin-
gual dos centrais inferiores, caracterizando a fase do ‘“pati
nho feio"; o diastema anterior sera fechado com a erupgao dos
demais dentes permanentes, principalmente com a erupgac dos
caninos; a sobressaliéncia & observada dufante a erupgaoc dos
incisivos, mas sera auto-corrigida pela pressao da musculatu-
ra labial e pela erupgao dos demais dentes permanentes; o per
fil facial vai se tornando mais harmonico com o c¢rescimento,
numa idade precoce, em gue Se evidencia um perfil mais conve-
%0 pelos ossos estarem numa posigac mals retrognata, © desen-
volvimento anterior da mandibula supera o da maxila e assune

uma posicao mals prognata, diminuindo a convexidade facial.

Ainda no ano de 1964, MAJ & LUZI®" estudaram 12
individuos do sexo masculino e 16 individuos do sexo feminino
com as idadés variando dos 9 aos 13 anos, dotados de oclusao
normal. Com relacgio ao crescimento mandibular observaram Jgue
o padraoc de.crescimento mostrou grande variagio individual e
entre 11 e 12 anos a velocidade de crescimento foi uniforme
em ambos 08 sexos; que nao houve dimorfismo sexual com rela-

gac ac aumento no comprimento do corpo mandibular, mas houve
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dimorfismo sexual com relag@o & altura do ramo mandibular; que
houve uma alta correlagao entre os aumentos no conmprimento to
tal da mandibula e na altura do ramo mandibular e uma pequena
correlagac entre os aumentos no comprimento total mandibular
e no comprimento do corpo mandibular dos 2 aos 13 anos e que
a direcio de crescimento do condilo nao parece influenciar ©
padrdc do crescimento mandibular, excetc para a variagao no
angulo goniaco, o gual tende a.aumentar guando o crescimento
do condilo estd dirigido para tras e tende a diminuir quando

dirigido para cima.

Um estudo realizado por CLINCH!®, em 1966, mos
trou que durante a erupcaoc dos incisivos centrais h& um movi-
mento para frente da mandibula para que o arco superior ainda
oclua com ¢ arco inferiorxr; estes dentes irrompem espacadamen-—
te. A erupgac dos incisivos laterais usualmente inicia o fe-
chamento do diastema, mas nao inteiramente at® a erupgao dos
caninos., Os laterais fazZem as suas erupgoes levemente atras
dos centrais e apinhados, o gue € normal numa fase precoce de

desenvolvimento.

No mesmo ano, HUNTER?® estudou 25 individuos
do sexo masculino e 34 individuos do sexo feminino, dos 7 a-
nos até a adolescéncia. Observando o pericde de crescimento,
este autor constatou que houve variagao na ildade cronoldgica
com relacio ao infcio e duragao do crescimento  adolescente.
Para 08 individuos do sexo masculiho a idade média foi de 12
anos e 79 dias inicial e 15 anos & 45 dias final e para os 1in
dividuos do sexo feminino a idade média foi de 10 anos e 41
dias inicial e 13 anos e 4 dias final. Também constatou  que

de todas as dimensoes faclails estudadas, o comprimento total
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mandibular mostrou maior correlagdo com o crescimento em altu
ra, em ambos 08 sexos. Acs 13 anos para 0s individuocs do sexo
masculino, idade correspondente ao infcio do crescimento pube
ral, o comprimento mandibular foi de 108,1 ﬁm e aos 15 anos
foi de 122,3 mm, Acs 10 anos para o8 individuos do sexo femi-
ninc, idade correspondente ao iniciq do crescimento puberal,
o comprimento mandibular fol de 94,9 nm e acs 13 anos, 106,6
mm. Verificou tamb@m gue ocorreu um maior indice de porcenta-
gem de crescimento mandibular no sentido antero-posterior a-
pbs o crescimento pubexal do que na pvase anterior do cranio, e
maior porcentagem de crescimento na altura posterior da face

do que na altura anterior, na mesma Epoca.

Ainda em 1966, SINGH & SAVARA'® realizaram um
estudo longitudinal no crescimento maxilar em 50 individuos
do sexo feminino e com a idade entre 3 aos 16 anos. Verifica-
ram que © maior aumento no comprimento maxilar, representado
pela disténcia entre espinha nasal anterior e fossa pterigo
maxilar, ccorreu aos 11 anos e 5 meses, dgue 08 valores da al-
tura maxilar, representada pela distancia da espinha nasal an
terior e ao ponto prostio, refletiram mudancas na altura al-
yeolar relacionadas a troca entre cé incisivos centrais deci-
duos com os incisivos centrais permanentes, € que as mudangas
de crescimento na maxila foraw mais acentuadas na altura, me-

nos no seu comprimento € mWEnos ainda na sua largura.

TRACY & SAVARA®?, ainda em 1966, fizeram um €8
tudo longitudinal do crescimento mandibular em uma amostra de
50 individuos do sexo feminina; com a idade entre 3 aos 16 a-
nog, visando avaliar o tamanho e velocidade de aumento rela-

cionado com & altura do ramo mandibular, comprimento total man
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dibular, comprimento do corpo da mandibula, largura bigonial
e largura bicondilar, Observaram qué o "Spurt" do crescimento
para a medida relacionada a altura do ramo ocorreu dos 11 a
nos e 5 meses acs 12 anos e 5 meses; gue para o© comprimento
do corpo ocorreu dos 1l anos e 6 meses aos‘lZ anos e & meses
e gue para o comprimento total da mandibula ocorreu dos 11 a-

nos e 1 més aos 12 anos e 1 més.

Autores estudaram o relacionamento dentes-face
e tentaram determinar o valor ideal de inclinagido para os in-
cisivos permanentes supericres'e inferiores, TWEED®*!, em 1966,
relaciénava a inclinagﬁo do 'incisivo inferior com 0 seu res-
pectivo osso basal através do angule formado pelo eixo longi-
tudinal daguele dente e pelo plano tangente élborda inferior

da mandibula ao ponto Me,'atribuindomlhe um valor de 90° + 5°.

TWEED 32 , relatado no trabalho de MERRIFIELD ®3,
em 1966, dizia que 08 profissionais deveriam usar © tfiéngulo
de diagndstico facial em seus planos de tratamento e prognéé-
‘tico e enfatizava a importancia do IMPA come um dos fatores
do relacionamento entre dentes e harmonia facial. Dizia qgue
nas faces normais os incisivos mandibulares estariam bem rela
cionados com o seu o0sso basal. Havia para ele uma evidente re
lag&o'entre linhas faciais eguilibradas e posigao do incisivo
“inferior em relacdo a seu osso basal. MERRIFIELD®S, usando 120
felerra&iegrafias de pacientes adultos e pacientes entre 11l e
15 anos, estudou o trifngulo facial, o angulo Z e © angulo
ANB. Concluiu que nio havia dimorfismo sexual significante na
anostra estudada, apenas evidenciando gque os ‘individuos do se
xo masculino tém o perfil mais retruido do que os individuos

do sexo feminino. O queixo total deve ser igual ou maior que
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o labic superior. O labio superior deve ser tangente & linha
de perfil, o 13bio inferior também déve ser tangente ou leve~
mente atras desta linha, dé 0,5 mm até& no miximo 2 mm. Com os
angulos FMA, FMIA, IMPA e ANB normais, o angulo Z.deve ser
80° + 5 para os individuos adultos. Com 0s angulos FMA, FMIA,
IMPA e ANB normais{ em pacientes com a idade variando entre 7

a 15 anos, o anqulo Z deve ser 78° : 5,

Em 1967, SAVARA & TRACY'® realizaram um estudo
longitudinal do crescimento mandibular em uma amostra de 52
individuos do sexo masculino, com a idade entre 3 aos 16 anos.
verificaram que o "Spurt” de crescimento puberal para altura
do ramo ocorreu dos 13 aos 14 anos; gue © aumento maximo 1o
comprimento total mandibular ocorreu aos 13 anos e 6 meses e
no comprimento do corpo ccorreu acs 14 anos e 3 meses., Obser-
vando trabalhos realizados por estes autores anteriormente, ve
rificaram que a altura do ramo mandibular aumentou malis nos
individuos do sexo feminino dos 3 aocs 16 anos; que o compri-
mento do corpo mandibular obteve maior aumento nos individuocs
do sexo masculinc que nos individuos do sexo feminino aos 3 a
nos, e dos 3 aos 9 anos o aumento foil maior nos individuos do
sexo feminino do gque nos individuos do sexo maéculino; que ©
comprimento total mandibular aumentou mais nos individuos do
sexo masculino que nos do sexo feminino aos 3 anos. O "Spurt"
para todas as medidas mandibulares estudadas ocorreu mais ce-

do nos individucs do sexo feminino.

Baseado nos postulados de BRODIE'® (1941), on-
de as proporgdes da face eram determinadas numa idade precoce
e nio mudavam durante © crescimento, e nos postulados | de

BIORK® (1955), que a forma da face pode mudar e em alguns ca~
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sos desfavoravelmente, ADAMS?, em 1971, usando uma amostra de
300 criangas, com as idades iniciais de 41/2 a 51/2 anos, e
observando~as durante 10 anos através de seus cefalogramas e
modelos em gesso, estudou as mudangas gue ccorriam durante o©
crescimento e desenvolvinento das estruturas faciais e den—
tais. Concluiu que num individuo com oclusao excelente, o de
senvolvimento da dentigao continua sem influenciar as eviden-
tes mudancgas no padrac do crescimento da face. Num individuo
com maloclusao, a oclusao dos dentes modifica sem levar em con
sideracio as mudangas na diregdo de crescimento da face (nao
hi correlagdo entre os dentes e crescimento). Num individuo
com maloclusdo Classe ITI, as mudangas sao observadas na oclu

sho dos dentes e parecem refletir na diregao de crescimento

da face.

WALKER & KOWALSKLI®®, em 1971, relatam que na o
pinifo de STEINER'® n3c deveriamos ficar presos a medidas, cQ
me por exemplo ao valor do Angulo ANB préximo a 2°. Esta medi
da pode variar em fung¢ao da linha NB-Pg, da idade, do 5@X0,
raga, potencial de crescimento e variagoes individuais. Sendo
assim, este autor decidiu realizar um estudo com ¢ cbietivo de
testar a hipOtese que 2° para o angulo ANB & "normal® e inves
tigar a relagao deste Engulé com a idade e sexo. Usou como ma
terial cefalogramas de criangas que apresentavam oclugsdo nor-
mal. Concluin que o valor de 29 para o ANB & ideal, mas obser
vou que a grande maioria dos individuos normais simplesmente
nio possui este valor. NOs temos que pensar mais nos temmos de
STEINER de "compromissos aceitaveis” e estudar as variaveis
adicionais, reconhecendo gue "normalidade™ & um fendmeno com-—

plexo, dependendo das proprias combinactes das  mensuragoes.



.20,

Concluiu que para os homens o ANB tende a diminuir com o pro-
gredir da idade mals do gue para as mﬁlheres, que se estabili
za dos 6 acs 26 anos de idade. Este fato ocorre devido ao cres
cimento da mandibula continuar apds é puberdade nos homens, o

que nado ocorre nas mulheres.

BHATIA & LEIGHTON®, em 1971, relataram o traba
lho de BJORK®,que fol o primeiro a dar atengéo ao relaciona-
nento entre sobremordida e altura facial inferior e dizia que
uma diminuicdo da altura facial inferior causaria um aumento
na sobremordida. IZAACSON, relatado por BHATIA & LEIGHTON®,
defendia que a sobremordida nao se relacionava com a redugao
da altura facial, mas com um crescimento vertical dos incisi-
vos. A mordida profunda estd associada com um aumento do angu
1o interincisal e a redugdo da sobremordida com um pequenc an
gulo interincisal. BATHIA & LEIGHTON® observaram que nao ha-
via evidéncias conclusivas sobre a etiologia da sobremordida,
sendo assim decidiram estudar longitudinalmente dados contras
tantes de valores de sobremordida incisal na idade de 13 1{2
anos. Conciuiram que a altura facial inferior & o melhor e
mais segurc. O Angulo interincisal parece ser o Gnico  fator
~dento—alveolar dque auxilié a diferenciar os grupos. A mordida
rvofunda & estabelecida pela restrigao do crescimento verti-
cal, enguanto ocorre O horizontal, o crescimento do alvéolo e
a erupcao dos incisivos ocorren independentemente. Uma reduzi

da sobremordida nZo parece ser uma limitacdc no  crescimento

em nenhuma das diregoes.

SANIN & sayARA*?, em 1972, relatam que aos 7 a

I+

nog estio presentes as seguintes jrreqularidades: desvio de

1,2 mm na linha mddia mandibular, que & auto-corrigida aos
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1l anos; relacionamento topo a topo de malares,'que & auto—
~corrigido aos 9 anos; rotagao mesio;lingual do incisivo late
ral direito permanente, que nao & totalmente auto-corrigida;
a sobressaiiéncia_diminui 0,3 mn da dentigéo mista para a den
tadura permanente e 0,7 mm dos 12 aos 20 anos de idade; a so-
bremordida aumenta 1,9 mm da denticao mista para a dentadura
permanente e diminui 0,5 mm dos 12 aos 20 anos de idade; os
incisivos centrais superiores permanentes mudam de 96° aos 6
anos para 1089 aos 13, a maior inclinagao ocorre durante & e
9 anos (140 - relacionando o eixo com SN); os incisivos cen-
trais inferiores permanentes mudam de 78%,5 aos 5 anos para

101° aos 14 anos, a maior mudanga ocorre nas idades de 6 a 9

anos (com o planc mandibular).

Sequndo GRABER?%, em 1872, torna-se arriscado
selecionér uma localizacdo antero-posterior ideal para um in-
cisive inferior, apenas tomando-se como referéncia sua rela
¢do axial com um plano de referencia tal como ¢ plano horizon
tal de Frankfourt ou o mandibular. A inclinagao axial dos in-
cisivos permanentes varia com a idade e estes dentes, tendo
irrompido com uma maior inclinagao labial com relagao aos de-
ciduos, lentamente tornam-se mais verticalizados e sua rela
gdo espacial com a base apical modifica-se com o aumento da

altura alveolar e com o crescimento gueé ocorre nO pogonio.

Estudando individuos no pericdo de 11 a 15 a-
nos, dotados de oclusdo dentdria "normal”, RODRIGUES*?, em
1975, observou gue para as medidas cefalométricas estudadas ©
fator sexo nao influiu significativamente; 08 valores para ©
comprimento total mandibular e altura total anterior da face

sumentaram com o progredir da idade.
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Em 1973, DAMICO? % estudou o crescimento facial
longitudinalmente em uma amostra de é individuos do sexo mas-
culino e 6 individuos do sexo feminino, dotados de ocluszo den
taria excelente, com a idade variando entre 11 a 15 anos. Ve-
rificou que o maior aumento anual na altura total da face o-
correw dos 13 aos 14 anos para os individuos do sexo masculi-
no e dos 11 aos 12 anos para os individuos do sexo feminino.
A altura da face superior teve malor aumento ehtre 11 e 12 a-
nos paia ambos Os seXcs, e a altura da face inferior entre 12

e 13 anos para ampos 08 SEeX0Ss.

PRATES®?, em 1976, propés estudar CONO SE COom-
portava o crescimento crinio-facial em criangas de 11 a 15 a-
nos ae anbos os sexos, dotadas de ocluséo_normal. Sua amostra
constava de 40 telerradiografias de cabega em norma lateral.
Com relagdo as suas conclusdes sobre o crescimento cranio-fa
cial relata gque todas as medidas cefalométricas estudadas (S-
-K, S-Gn, comprimento da maxila, comprimento da mandibula, Go-
~cd, CGo-Gn e N-Me) evidenciaram crescimento para o sSe€X0 mascu
lino. Para o sexo feminine evidenciou crescimento no periodo
estudado para as nedidas cefalométricas relativas & altura do
ramo da mandibula (Go~Cd) e altura total anterior da face (N-
~e) .

ANDRADE®, em 1979, com uma amostra de 140 teler
radiografias obtidas de individuos no periodo de 11 a 16 anos,
gsendo 70 dotaéms de oclusio dentdria “normal" e 70 dotados de
maloclusao Classe II divisao 1, cbhservou gue as medidas cefa-
1omdtricas relativas a altura total anterior da face (N-Me),
altura total posterior da face (6-Go) e ao angulo "Y' de cres

cimento (S-N.Gn), por¢do inferior do angulo goniaco (NGo.Me),
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mostraram tendéncia de aumento em fungio da idade para ambas

as amostras,

RKEER3®!', em 1979, trabalhou com uma amostra de
300 individuos com a idade de 5 anos, portadores de maloclu-
sao Classe I, Classe II e Classe III, observando~os num-perig
do de 10 anos. Concluiu que o valor do SNA nio mudou signifi-
cativamente em nenhum dos grupos estudados e a variagac foi
de -7,9 a %8,2 entre 5 e 15 anos; o angulo SNB, no mesme pe-
riodo mostrou um pequeno aumento, tendo um aumento significa
tivo somente na maloclusac Classe I, variando de -4,8 a +7,0;
o pexfil facial tornou-se mais reto dos 5 aos 10 anos em rela
¢ao ao periodo de 10 a 15 anos, demonstrando gue este proces-
‘s0 inicia-se precocemente como mostrou BJORK!!; o dngulo da
porgac anterior da base do cranioc e planc maxilar aumentou em
todos o8 grupos no periodo estudado; o angulo da porgac ante-
rior da base do crinio com o plano mandibular diminuiu em to-
dosg 08 grupos entre 5 e 15 anos; 0% incisives superiores e in
feriores permanentes exibiram maior inclinacac vestibular que
os deciduos. Esta inclinagZo ocorreu mais ne periodo de 5 a

10 anos e o comportamento apds este periodo foi variavel.

JARVINEN®?, em 1982, relacionou em seus estu-
dos prévios que o angule NSAr se correlacionava com © angulo
SNA de maneira gque um angulo NSAr baixo caracteriza pessoas
gom um prognatismo facial e um alto caracteriza pessocas <om
um retrognatismo facial. Numa segunda fase da pesguisa, 0 mes
mo autor, usando como material 20 adultos jovens de 21 a 28 a
nos de idade, dotados de oclusac excelente e equilibrado es-
queleto facial, e 61 individuos, sendo 33 do sexo feminino e

28 do sexc masculino, com as idades entre 9 e 13 anos, dota-
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dos de maloclusao Classe II divisido 1, concluiu que n3o se de
ve basear nos angulos SNA e NSAr separadamente para efetuar
um diagndstico ortoddntico e sim usar o plano de Frankfourt,

de preferéncia,

PLATOU & ZACHRISSON®’, em 1983, realizaram um
trabalho objetivando estudar o posicionamento dos incisivos
superiores e inferiores permanentes para observar as varia-
vels nas anadlises de Ricketts e Steiner e se havia dimorfismo
sexual no posicionamento do incisivo e influéncia no padrao
facial. Sua amostra era composta por individuos de 6, 9, 12 e
15 anos, com seus respectivos cefalogramas, fotos e modelos em
gesso. Dentre suas conclustes, observaram gue o objetivo do
tratamento deve ser individualizado e a orientagao dos incisi
vos relacionada com estruturas de suporte & outros fatores.
Neste trabalho, verificaram gue o$ incisivos estao mais pro-
trufdos em relagao aos valores mencionados nas analises de
Ricketts e Steiner. Na amostra de PLATOU & ZACHRISSON®’ havia
padrao dolico-facial, o que levou 08 autores a concluirem que
pessoas com um padrao mais braguifacial tinham uma oclusao nox
mal e menor necessidade de extragdes dentarias para se conse-
guir uma boa oclus@o. Em relagao ao dimorfismo sexual, obser
varam gque havia uma tendéncia para ¢ incisivo inferior posi-
.cionar-se mals verticalizado e menos protruido no sexo femini

no do que no sexo masculino.

IJARVINENZQ, em 1985, relata seus estudos sobre
o Angulo ANB e que ele pode variar dependendo das mudancgas na
posicao antercwposterlar da maxila {rotagao do plano SN}, das
vaxiagées no camprim&ntc da base anterior do cranio {compri-

mento S-N) e variacdes na rotagho da base do cranio (rotagac
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horfria e anti-horfria). Ele usou em sua amostra 138 cefalo-
gramas de criangas com idade de 7 a 15 anos, sem  tratamento
ortodontico, portadoras de maloclusao Classe I, Classe II e
Classe III. Concluiu que o ANE variou muité em todos os gru-
pos estudados em funcac de outros fatores além da base api-

cal, associados ao cranio e ac esqueleto facial.
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3, PROPOSICAD

Através da bibliografia consultada, constata-
mos © peguenc nimerc de trabalhos que objetivaram estudar, a
través de telerradiografias de cabega em norma. lateral, indi-~

viduos no periodo da dentigdo mista.

Acreditamos que, devido a este fato, a tendén~
cia.do ortodontista tem sido aplicar valores cefalonétricos
considerados normais na dentadura permanente para  pacientes
no periodo da denticao mista, com vistas ao diagndstico e pla

nejamento da terapéutica ortodontica.

20 nosso ver eésta conduta tenm constituido moti
vo de grande preocupagao, uma vez gue durante o periodo da
denticio mista estao ocorrendo significantes transformagoes.
\Sendo asaim, achamos de interesse realizar um estudo em indi-
viduos caucasdides brasileiros, com idades variando entre 7 e

16 anos, com os seguintes objetivos:

1. Estudar cefalometricanmente caracteristicas
que permitam avaliar © crescimente facial, no periodo estuda

doz;

2. Verificayr eventual existéncia de dimorfismo

sexual, no tocante i guantidade de crescimento facial; e

3. Determinar valores cefalométricos para as

estruturas faciais, nas diversas faixas etirias estudadas.



MATERIAL E METODO
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I, MATERIAL E METODO

4,1, MATERIAL

Foram estudados cefalometricamente 78 indivi
duos caucasdides brasileiros, da regiaoc de Piracicaba, de am-—
bos os sexos, com a idade variando entre 7 e 10 anos, dotados

de oclusao clinicamente excelente,

0s individuos, componentes da amostra estuda-

da, foram distribuidos nos seguintes grupos:

10~ 18 individuos, sendo 10 do sexo feminino e

8 do sexo masculino, com a idade de 7 anos.

20~ 20 individucs, sendo 10 do sexo feminino e

10 do sexo masculino, com a idade de 8 anos.

30~ 20 individuos, sendo 10 do sexo feminino e

10 do sexo masculino, com a idade de 9 anos.

40—~ 20 individuos, sendo 10 do sexo feminino e

10 do sexo masculino, com a idade de 10 anos.

,2, METopo

Para a realizagdo deste estudo, foram examina
doe aproximadamente 3.500 individuos de ambos os sexos, de di

ferentes estabelecimentos de ensino da cidade de Piracicaba.

Destes individuos examinados, foram seleciona-

dos 78 com a idade variando entre 7 @ 10 anos, dotados de o~
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clusio considerada clinicamente excelente, observando os cori-
térios de Angle (1907} com relagac ac posicionamento dos den-

tes permanentes e primeiros molares permanentes.
Foram observados durante © exame:

- B relacdo dos primeiros molares superiores e

inferiores permanentes en chave de Classe I.

- O relacicnamento incisal nos planos vertical

e horizontal.

- O relacionamento dos caninos permanentes ou

deciduos em chave de Classe 1.

Foram anotados, em uma ficha especlalmente ela
borada para a presente pesqulsa {(p. 37), os dados  pessocals,
bem como as caracteristicas oclusais relativas a cada indivi-

duo gelecionado.

A tomada das telerradiografias da cabega aﬁnqg
ma lateral fol efetuada no Departamento de Radiologia da Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, de acordo com &
t8cnica preconizada por BROADBENT & HOFPRAT (1931). O aparelho
de Rx utilizado para a obtencao de todas as telerradiografias

foi o "SK-150" da Siemens.

0 tragado cefalométrico das telerradiografias
foi efetuado em papel vegetal fino Gatewag g/m? 50/55, com ©
auxilio de um grafite de 0,3 mm. A mensuracao das grandezas
falomdtricas foi realizada utilizando ré&gua com subdivisae em

. ; - 0
0,5 mm e transferidor com aproxXinagac de 0,57,

Na obtencido dos cefalogramas, foram  tragados
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os contornos das imagens radiograficas de estruturas anatoOni-
cas, demarcados pontos, linhas e planos utilizados nas anali
ses de STEINER“Sr«7/48 IWEEDS!, DOWNSZ1’??, WYLIE®" e MERRI-

FIELD S,

Foram identificadas e tragadas as seguintes i-

magens radiograficas anatomicas:
- Sela tﬁrcica{
-~ Contorno do POrio Anatomico;
— Contorno das Orbitas:

~ Contorno da superficie inferior e anterior

da base do cranio;
- Contorno do-perfil tegumentar facial;

- Contorno do perfil dsseo da glabela e 08508

proprios do nariz;

—~ Contorno das superficies inferior e superior

do palato Osseo;

~ Contorno da espinha nasal anterior e regiao
subespinhal estendendo-se até a crista alveolar entre os inci

sivos centrals superiores;
- Contorno do incisivo central superior;

~ Contorno do incisive central inferior;

Contorno da regiZo supramentoniana;
~ Contorno do mento e sinfise da mandibula;

Contorno da borda inferior da mandibula;

t

Contorno da borda posterior do ramo mandibu

laxr;
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~ Contorno da fossa pterigomaxilar;

- Contorno do primeirc molar superior;

- Contorno do primeiro molar inferior.

Foram identificados os seguintes pontos cefalo
métricos:
- Ponto S - Sela tlixcica
Corresponde a um ponto situado no centro da

sela tlircica. Determinadoc pelo cruzamento do eixo maior e ei-

%o menor de seu contorno.

- Ponto N - Nasio

situado na parte mais anterior da sutura na-

so-frontal, vista em norma lateral.

- Ponto Me — Mentoniano
gituado no limite mais inferior da curva da
ainfise mentoniana, em um ponto em gue as linhas externas das

imagens corticais vestibular e lingual se encontran.

- Ponto Pg ~ Pogonio
Corresponde ao ponto mais anterior do mento

osse0.

- Ponto A ~ Downs

Situado no ponto mais posterior da concavida

de subespinhal,

- Ponte B ~ Downs

Situado no ponto mais posterior da concavida

de da sinfise mandibular.
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- Ponto Ptm ~ Fissura Pterigomaxilar
Corresponde a um ponto situado no centro da
fossa pterigomaxilar, determinado pelo inter—cruzamento dos

seus eixos malor & mehor.

~ Ponto Or - Orbital

Ponto situado na regizo mais inferior da Or-

bita.

- Ponto Po — Porioc
Localizado no centro da imagem radiografica

do pdric anatdmico.

Poram identificados e tragados os seguintes pla

nos e linhas cefalométricas:

- Planc mandibular
Determinado pela unido da linha gue tangen-
cia a borda inferior da mandibula na regifo goniaca e o ponto

Me.

-~ Linha &-N

Determinada pela unizo dos pontos S e N.

~ Linha N-Me

pDeterminada pela unifio dos pontos N e Me.

- Linha N-A

peterminada pela unido dos pontos N e A.

-~ Linha N-B

pDeterminada pela unio dos pontos N e B.
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-~ Plano de Frankfourt

Determinado pela uniao dos pontos Po e Or.

Foram consideradas neste estudo as seguintes

medidas angulares e lineares:

- Distancia 8-N
Medida linear que corresponde & distancia en

tre og pontos S e N,

- Altura total anterior da face
Medida linear gue corresponde & distancia en

tre os pontos N e Me,

.~ Comprimento total da mandibula
Determinado pela projegao ortogonal do pogG-
nic e do ponto mais posterior do cdndilo da mandibula, no pla

nc mandibular,

'~ pistadncia 1-NA
Medida que corresponde 3 dist@ncia entre a
parte mais coOncava da face vestibular coroniria do incisivo

central superior e a linha N-A.

—~ Distancia 1-NB
Medida gue corresponde & distancia entre a
parte mais concava da face vestibular coroniria do incisivo

central inferior e a linha N-B.

- Bspessura do gueixo total

Corresponde & distincia entre o pogdnio mole

A linha NB.
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- Espessura do 1libio superiorx
Corresponde & distd@ncia entre a porgac mais
convexa da face vestibular do incisivo central superior ao pon

to mais anterior da porcao vermelha do l&bio superior.

- Distancia A-Ptm
Corresponde a dist@ncia entre os pontos A ¢

Ptm projetados no plano horizontal de Frankfourt.

- Angulo SNA

Formado pela intersec@o das linhas SN e Na.

-~ Angulo SNB

Formado pela intersecao das linhas SN e NB.

-~ Angulo ANB

Formado pela intersecho das linhas NA e NB.

-~ Angulo FMB

Formado pela intersegao dos planos horizon-

tal de Frankfourt e mandibular.

-~ Angulo FMIA

fngulo formade pele plano horizontal de Frank
fourt e a linha correspondente ac eixo longitudinal do incisi

vo central inferior.

- Angulo IMPA
Angulo formado pela intersecho do plano man~
dibular ¢ a linha correspondente ao eixo longitudinal do incl

givo central inferior.
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~ Bngulo %
fngulo formado pela intersecac do plano hori
zontal de Frankfourt e a linha gue passa entre ¢ pogdnio tequ

mentar e o labio mais proeminente.

~ Angulo 1.WA
fngulo formado pela intersegao da linha cor-
respondente ao eixo longitudinal do incisivo central superior

e a linha NA.

- Angqulo 1.NB
Angulo formado pela intersecdo da linha cor-
respondente a0 eixo longitudinal do incisivo central inferior

e a linha NB.

- BAngulo interincisivos l/1
Angulo formado pela intersec¢ao das linhas cor
respondentes ao eixo longitudinal do incisivo central superior

e incisivo central inferior.
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FACILDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICADA

~ UNICAMP -

Disciplina de Ortodontia
POs-Graduagao
Tese de Mestrado

Nimero da Fficha: veveesrscasans

Identificagao:

NOEDET v vvvenecavsasvensnsncnsnnnnsvssrssssvsssnnoross DEXDL suvevssnnann
ENAEIBCO! vvesnvnresasssanevesnnsvansnssessss BAITOI ciiviiiiiiiionnas,
CLABACE vevevsvvnnvarrvaass Bstador covcevoeens Télefone: beaeanonns aeus
Data de Nascimento: ...oo/eses/eee. Idader ......0, ANOS €..cavases. HOSES
Tocal de NasCimento: cevevscenarersnarocsssascsesnrsosssnennevsevsnassensuse
BEscola: .s......,..............,.....,................;.,. ..... vereeneena
CETIET vevenwe TUIMAL soveeer 5AlAT veravanss TUMOD chveorraroasrvanes
FLl1acBo: Palt seeernsevesessesacenseonvans Local nascimento: «..eeees-

MEE: vesvesvenssncnsnsassnanasesss Local nascimento: ....evces

Exame Clinico:

Relacio dos 1°% molares permanentes veeessss Classe T  direito ........
Topo ALreitod .evesces
Coesquerdl caiesavs

Relachio 30s Caninos PEIMANeNtES .....esererssssrverey Aireito .iveenns

Relagko dos caninos declduos ..eeescvvieennmanariaees Gireitd voeeeee-
esquerdO ciaseeas

Relagho dos inCISIVOS wiereveroreosinonnans trespasse vertical ..eeevves

trespasse horizontal ...c....
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CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAL LINEARES UTILIZADAS

Distancia S-N

Altura total anterior da face (H-Me)
Comprimento maxilar
Comprimento mandibular total
Distincia do incisivo superior & linha NA (1-NA)

1inha NB (I-NB)

r Wt

Distincia do incisivo inferior

Espessura do l&bio superior

Espessura do quelxo total

.38.
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CE?ALOGREMA COM AS GRANDEZAS ANGULARES UTILIZADAS

Angulo

1.
2. Angulo
3. Angulo
4, FMA
5, 1IMPA

6. FMIA

7. Bngulo
8. Angulo
9. Angulo
10. &ngulo

SNA
5NB
ANB

4
interincisivos
entre o incisivo inferior e linha NB.

entre ©o incisivo superiox € linha NA.
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5. DADOS E RESULTADOS

Apresentamos, neste capitulo, os valores de 18
medidas cefalométricas, 8 lineares e 10 angulares, cobtidas de
78 individuos, sendo 40 do sexo feminino e 38 do sexo masculil
no. Todos os individuos eram dotados de oclusac dentaria cli-
nicamente excelente e a idade, dada em meses completos, varia
va de 7 a 10 anos (tabelas 5.1, 5.2, 5.3 e 5.4, pp. 42, 43:44
e 45).

A anilise estatistica foi conduzida através de
regressdes lineares simples, usando a idade em meses comple-
tos como varidvel independente (x) e cada medida cefalométri

ca como varidvel dependente (y}.

apbs definida a reta de regressac como y = a +
bx foram obtidos os valores do coeficiente de correlacao (r);
dos coeficientes angular {(b) e linear (a) da reta de regres
sio, o teste "t" ao nivel de 5% de siqnificancia para o coefi
ciente angular, a variincia residual {sz) e o coeficiente de
variagac (C.V.), para ambos os sexos. Tais resultados constan

nas tabelas 5.5, 5.6, 5.7 e 5.8 (pp. 46, 47, 48 e 43).

As caracteristicas de cada medida cefalométri-
ca também foram determinadas através da nédia (x), desvio pa
drie (s). Tais resultados constam nas tabelas 5.9, 5.10, 5.11

e 5.12 {(pp. 50, 51, 52 e 53},

As medias das medidas cefalomdétricas estudadas,
cbtidas para cada faixa etaria, foram comparadas duas a duas
e a significancia destes valores foi determinada a partir do

reste "t', ao nivel de 5% (tabelas 5.13 e 5,14, pp. 54 e 55}.
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Tabela 5.4 - Valores das medidas cefalométricas lineares, em milimetros, obtidas de 40 individuos dotados de oclus3o cli

nicamente excelente, do sexo feminino.

s Joace S-N C. max. C. mand. N-Me 1-NA 1-NB Q.T L.s
23 - 88 72,5 L9 101 106 5 545 9 16
35 88 66 48 95 102 2,5 b 13 14
39 90 67 Ls 102 107 5 5 11 12
41 90 71 47 104 115 4 A 10 13
65 90 70,5 L8 99 104 -—- 5 15 --
27 91 70 48 94 103 2 3 10 15
61 91 71,5 49 96 106 3 5 10,5 12,5
62 91 69 51 98,5 100 4 4 12,5 11,5
L7 94 68 47 99,5 110 5 4 16 C 17
91 95 65 46,5 89 99 2,5 5 11 11
20 99 70 48,5 100 105 4 4.5 10 14,5
5h 99 64 48,5 94,5 102 h 5 14 14
69 100 67,5 46 88 101 3,5 4,5 10 2.
101 100 65 42,5 100 104 8 5 14 9
13 " 101 69 49,5 105 114 2 4 13 12
81 102 68 48 93 % 165 3 4 8 13
83 102 65 47 100 116 5 6 12 12,5
1 104 67 L6 5 98,5 110 4 7 10 13,5
82 104 62 435 87 91 4 2,5 10 11
32 105 71,5 49,5 108,5 104 5 5 15 14
58 108 72,5 51 99 107 4 L 12 12
8 109 74 48,5 99,5 109 6 6 11 12
18 111 70 48 106 106 3 4 12 13
25 111 65 49 107 109 6 5 12 1h
11 113 67 48 104 112 L,5 5,5 13,5 13
67 113 65 48 99 110 3 5 15 . 13
Ly 115 69 45 102 109 7,5 5 8 10
53 115 72,5 47 112,5° 119 5 4 17 16
87 116 68 L9 - 98 105 6 5 10 12,5
73 119 67 49,5 105 18,5 3 5,5 11 12
19 120 66 47 105 112 4 4 12 13
95 120 70,5 50 104 113 6 5 13,5 10
76 121 69 48,5 104 114 5 4 11 13
15 122 70,5 50 101 105 3.5 3,5 12 14
75 122 69 52 106 108,5 L 5 12 14
8o 123 67 49 99 110 L 7 14 12,5
5 124 71 50 110 108 6 3 19 12
33 124 67 50 - 101 104 5 5 11 11
97 129 68 48 99 1125 5 8 11,5 10
h2 131 70 50,5 104 13 5 6 13 14

D e e e —

“cp-
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6. DISCUSSAD

Este capitulo & dedicado a discussao dos resul-
tados e & comparagéo com agueles apresentados por outros peg-

quisadores,

Torna-se dificil a comparagao dos nossos resul
tados devido a eséassez de publicagﬁes concernentes ao assunto
estudado, em razao das faixas etarias utilizadas pela maloria
dos pesquisadores diferenciarem da faixa etaria considerada em

nogso estudo.

Observando a tabela 5.5 (p. 46} verificamos gue
todos os valores "t" sio significantes ac nivel de 5%, exceto
para a medida cefalomdtrica L.S, correspondente & espessura do
1abio superior. Os valores dos coeficientes de correlagao (xr)
nac &Sac muito altos, contudo sac significantes a esse nivel.
As taxas de crescimento para as medidas cefalométricas fbtam
discretas, conforme podemos observar através dos valores dos
coeficientes angulares (b). Estes resultados ocorreram prova-
velmente devido ao tipo de estudo gue & o transversal, onde ok
viamente, as flutuacles amostrais nao permitiram uma avaliagao

mais evidente do crescimento.

Ainda na tabela 5.5, observamos gue as varian-
cias residuais (2?) assumen valbres distintos, conforme a medi
da cefalomdtrica estudada. Assim, se obgervarmes a variancia
residual para a distincia do incisivo superior a linha NA (L ~
NA}, notamos que o seu valor fol relativamente baixo, indican
do menor variabilidade desta medida. No entanto, a varidncia re-~

sidual para o comprimento total da mandibula fol relativamente
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alto, indicando mailor variabilidade dessa medida. Os coeficien

tes de variagao (C.V.) sdo relativamente baixos, indicando bom

critério na selegac da amostra.

A anadlise de regressao para a amostra total evi
denciou que as medidas cefalométricas lineares mostraram aumen
to significante, no periodo estudado. Sendo assim, foram elabo
radas analises de regressao para cada sexo, visando verificar

a existéncia de dimorfismo sexual.

Obhservando a tabela 5.6 (p. 47}, notamos que os
valores "t" sido significantes ao nivel de 5% para o comprimen-—
£o da maxila (A-PTM), comprimento total da mandibula, altura
total antericr da face {(N-Me) e para a distancia do incisivo
inferior & linha NB (1-NB), nos individuos do sexo fewminino.
Observanos tambdm que os coeficientes de correlagao (r) sao re
jativamente baixos e que os coeficientes angulares (b} eviden-
ciam taxas discretas de crescimento para essas medidas, contu

do significantes a esse nivel.

Ainda na tabela 5.6 netamos gque as variidncias
residuais (s?) para as medidas relativas & distancia do incisi
vo inferior & linha NB (1-NB) e ao comprimento da maxila foram
relativamente baixas, indicando menor variabilidade desses da-
dos. Ne entanto, as variancias residuais para o comprimento to
tal da mandibula e altura total anterior da face foram relati-
vamente altas, indicandoc maior variabilidade desses dados. O0s
coeficientes dé varia@éé (¢.V.) sao baixos, indicando bom cri-

tério na selecdo da amostra.

Com relagio & porgfo anterior da base do cranio

{5~} , verificamos que nae ocorreu crescimento no periodo de 7
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a 10 anos, para o sexo feminino.

PRATES? ¥, estudando individuos dotados de oclu
&0 normal, também constatol gue nao ocorreu crescimento para
essa nmedida, contudo as idades consideradas pela autora varia

vam entre 11 e 15 anosg.

No entanto MACNAIR?Y?, estudando individuos do-~
tados de oclusao excelente, no periodo de 7 a 14 anos, obser
vou gue esta medida & maior nos menincs do gue nas meninas; no
entanto, aos 13 anos esta diferenga & menor do que aos 8 anos
de idade porque os individuos do sexo feminino atingem sua ma
turidade precocemente, O maior incremento vertical ocorre dos
12 aos 13 anos para o sexo masculino e dos 1l acs 12 para O

feminino.

Nossos resultadeos evidenciaram crescimento pa-
ra o comprimento da maxila (A~PTM} , o que coincide com as ob-
servacoes de SINGH & SAVARA'® que a maxila atinge seu cresci~

mento maximo acs 11,5 anos, no SeXoO feminino.

No entanto, BARNESY, estudando individuos nas
jdades de 12 anos e 1 més a 12 anos e 7 meses, nao constatou
aumento significativo no comprimento da maxila, para O SEeX0
feminino, o que também foi verificado por PRATES®®, em indivi

duos com idades variando entre 11 & 15 anos.

No gque diz respeito ao comprimento total da man
dibula, verificamos gue OCOYreu crescimento, no periodo estu-
dado, conforme observaram MAJ & LUZI%Y, TRACY & SAVARA®®, HUN

TER®? @ SAVARA & TRACY®®.

Nossos resultados evidenciaram crescimento pa-

ra a altura total anterior da face (N~Me}, © que também foi
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constatade por MACNAIR®®, DaMICO®®, RODRIGUES®® e  PRATES®S,
embora tenham estudado individuos com idades variando entre 11

a 15 anos.

Em nesso estudo, nao constatamos aumento para
a distancia do incisivo superior & linha NA (1-Na). NWo entan-
to, verificamos que ocorreu aumento significativo péra a dis
téncia do incisivo inferior A linha NB (I-NB). BURSTONE!’ re-
lata que no periodo da denticac mista os incisivos superiores
tendem a permanecer em sobressaliéncia por um pericdo maior
do gue os inferiores, que se verticalizam durante o processo

de maturagao.

0 trabalho de CHAPMAN!? permite evidenciar a
verticalizacao dos incisivos apds a idade de 10 anos, quando

finaliza a fase chamada de "patinho feio".

Segqundo GRABER?®, a inclinacdo axial dos inci-
sivos permanentes varia com a idade e estes dentes, tendo i£
rompido com maior inclinagao labial com relagao aos deciduos,
lentamente tornam~se mais verticalizados e sua relagdo espacial
com a base apical modifica-se com o aumento da altura alveo-—

lar e com o crescimento gque ocorre no pogonio.

As medidas cefalométricas relativas ac perfil
tequmentar (espessura do queixo total e espessura do labio su
) o~ N ) ] * hig L) 3 3 -
perior) nao evidenciaram modificacgao significante, no pericdo

estudado.

Observando a tabela 5.7 (p. 48}, verificamos
que os valores "t" sfo significantes ao nivel de 5% para a
porgac anterior da base do cranio (5-N), comprimento da maxi~

la (A-PTM), comprimento total da mandibula, altura total ante
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rior da face (N-Me) e para a distancia do incisivo superior &
linha WA (1-N3}, nos individuos do sexo masculino. 0s coefici
entes de correlaghio {r) nao sac muito altos e os coeficientes
angulares (b) mostram taxas discretas de cfescimento para es-
sas medidas, porém significantes a esse nivel. As variancias
residuais (s?) para as medidas relativas a distlncia do inci-
sivo superior & linha NA (1-NA), & distancia do incisivo infe
rior A linha NB (I-NB) e ac comprimento da maxila foram rela-
tivamente baixas, indicando menor variabilidade desses dados.
Contudo, as varidncias residuais para o comprimento total da
mandibula e altura total anterior da face (N-Me) foram relati
vamente altas, indicando malor variabilidade desses dados. Os
coeficientes de variacgio (C.V.) sao baixos, indicando bom cri

tério na selecao da amostra.

Com relagio & porgdo anterior da base do cranio
{s~¥), verificamos gue no periodo de 7 a 10 anos ocorreu cres

cimento para o sexo masculino.

PRATES®®, estudandc individuos dotados de oclu
ko normal com idades variando entre ll e 15 anos, também ve-~
rificou aumento para essa medida, embora os individuos estuda

dos pela autora apresentassen idades mais avangadas.

Evidenciamos crescimento para a medida cefalo-
métrica relativa ao comprimento da maxila, o que também foi

constatado por PRATES®®.

BARNESY, estudando individuos nas idades de 12
anos e 1 més a 12 anos & 7 nmeses, durante um periodo de 3 a-
nos, constatou aumento significante no comprimento da maxila

para © sexo masculino, o gue nac fol constatado para o BEXO
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feminino.

Com relagac ao comprimento total da mandibula,
tambénm evidenciamos crescimento, no periodo estudado. RODRI-
GUES"?, estudando individuos de 11 a 15 anos, verificou aumen
to para essa medida, embora nac tenha constatade  dimorfismo

sexual no tocante 3ig medidas cefalométricas estudadas,

Para a medida relacionada a altura total ante-
rior da face (N-Me)}, verificamos crescimente. O mesmo foli ob
servado por RYAN"!, DAMICO?®, PRATES’®, num estudo realizado
em individuos dotados de oclusaoc normal; na faixa etaria mée-

dia entre 11 a 15 anos.

Também constatamos aumento para a distancia do
incisivo superior & linha NA (1-NA) e nao constatamos mudanga
significativa para a distBncia do incisivo inferior a 1linha

NB (1~NB).

.As medidas relativas ao perfil tegunentar (es-—
pessura do gueixo total e espessura do l3bio superior) também
ndo mostraram modificacgac significativa no periodo estudado,
para o sexo masculino. MERRIFTELD?®, estudando criangas de 11
a 15 anos, também ndc constatou dimorfismo seiual.significanv
te para essas medidas.

Comparando os resultados apresentados nas tabe
lag 5.6 e 5.7 (p. 47 e 48), observamos que houve crescimento
para o comprimento da maxila (A-PTM), comprimento total da
mandibula e altura total antexior da face (N-Me), para anbos

0S5 SeKO05 s

A porgac anterior da base do cranio (S-N) apre
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sentou crescimento apenas para © sexo masculino, Isto pode ter

ocorrido devide ao fato dos individuos masculines apresenta-

rem maturacao tardia em relacio acs femininos.

Por outro lado, ocorreu mudanga significativa
na disténcia do incisivo inferior & linha N-B (I~NB)} para o
sexo feminino, o que nao fol evidenciado para o sexo masculi-

no.

Com relacac a distancia do incisivo superior a
linha NA (1-NA} ccorreu aumento apenas para o sexo masculino,
o gque nao foi evidenciado para o sexo feminino., Provavelmen-
te, isto ocorreu devido ao fato desta medida cefalométrica es
tar relagionada com as porgoes anteriores da maxila (ponto A)
e da base do cranio {ponto Nj, que evidenciaram crescimento

no periodo estudado, para o sexo masculino.

Observando a tabela 5.8 (p. 49) notamos que to
dos os valores "t" n3c sao significantes aoc nivel de 5%, para
as medidas cefalomdtricas angulares. Sendo assim, nao foi ela

borada anflise de regressao linear simples para cada sexo.

Nas tabelas 5.9, 5.10, 5.11 e 5.12 {pp. 50,51,
52 e 53) estio distribuldas as médias obtidas para as medidas
cefalométricas lineares e angulares, de individuos masculinos
e feﬁininos nas faixas etarias de 7, 8, 9 e 10, respectivamen

te‘

A maioria dos trabalhos, ao nosso alcance, nao
evidenciou diferenca significante entre os valores obtidos pa
ra os sexos masculino e feminino. Portanto, ndo nos propuse-

mos a verificar a existéneia de dimorfismo gexual no tocante

ans valores médios obtidos.



Com relacdo ao angulo SNA, constatamos que os
valores medios variaram em torno de 820, para as faixas eta-
rias estudadas, exceto para a de 10 anos, onde gvidenciamos

um pegqueno aumento (839 .

RIEDEL?? , estudando individuos com idades de 7
a 12 anos, dotados de oclusac excelente, constatou que a maxi

la tornava-se mais prognata com o crescimento.

RODRIGUES*?, estudando individuos no periodo
de 11 a.l4 anos completos, éonstatou gue o valor médio para o
fngulo SNA era de 81°,53 para os individuos do sexo masculino
e de 81°,58 para os individuos do sexc feminino, concluindo
que nac existe dimorfismo sexual significante para as medidas

cefalométricas por ele estudadas.

0 adngulo SNB tamb&m mostrou-se estavel para as
faixas etarias estudadas (780), axceto para a de 10 anos, cu-

jo valor médio fol de 80°.

Os valores médios encontrados para o angulo SNB
foram de ?90,25 e 790,46 para og sexos feminino e masculino,

respectivamente, no estudo realizado por RODRIGUES® .

Como era de se esperar, em fungéo do comporta~
mento demonstrado pelos angulos SNA e SNB, os valores médios
' ~ o
para o angulo ANB permaneceram em torne de 37, para todas as

faixas etarias estudadas.

Valores proximos a 29 para o angulo ANB foram
encontrados por RIEDEL?® para individuos dotados de oclusio

normal, com idades variando entre 7 e 12 anos.

WALKER & KOWALSKI®? relatam em seu estudo gue,
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na opiniao de Steiner, nac devemos adotar como padridc o valor
de 2° para o angulo ANB, pois este pode modificar em funcao
da idade, sexo, etnia, potencial de crescimento e variacoes
individuais., WALKER & KOWALSKI®® concluem gue o angulo ANB mos
tra maior tendéncia a diminuir com © progredir da idade;_para
os individuos do sexo masculino. Este fato oéofre devido  ao
crescimento da mandibula continuar apds a puberdade para  os

individuos masculinos, o que nao ocorre para os femininos.

RODRIGUES"? observou que o angulo ANB foi de
20,30 para © sexo masculino ¢ 20,11 para © sexc feminino, no

pericdo de 11 a 14 anos completos.

JARVINEN?® concluiu que o angulo ANB pode va—
riar dependendo das mudancgas na posigao antero-posterior  da
maxila, Vaxiagﬁes no comprimento e rotacgoes de base anterior

do cranio.

Os valores médios obtidos para o angulo FMA va
riaram em torno de 27° para as falxas etarias estudadas, exce
to para a de 10 anos, onde evidenciamos pequena diminuigao des

te angulo (26°), porém nao significativa.

HIGLEY??, estudando criancas norte- americanas
no periodo de 4 a 8 anos, encontrou valores médios para © an-
gulo FMA variando de 200,5—-33O para 0 sexo masculino, acs 7 a
nos, e para © sexo feminino de 30°-43° aos 7 anos. Para a fai
wa etiria de 8 anos, encontrou valores médios de 180,5-370 pa
ra o sexo masculino e para o sexo feminino de 25°-40°, Portan
to, este dngulo apresentou diminuigao com O progredir da ida-

de. BEm nosso estudo +ambdm evidenciamos uma tendeéncia & dimi-~

nuigio do &ngulo FMA, para a faixa etaria de 10 anos.
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Estudando individuocs da regizao de Piracicaba
no periodo de 11 a 14 anos completos, RODRIGUES"® obteve valo
res médiocs para o Angulo FMA de 299,10 e 289,56 para os sexos

masculino e feminineo, respectivamente.

Os valores médios para o angulo FMIA, obtidos
en nosso estudo, variaram em torno de 599 para'as idades de
7 e 10 anos e 57° para as idades de 8 e 9 anos. RODRiGUES““,
em seu estudo, obtém como valor médio para o angulo FMIA

O a4 . .
617,33 e este aproxima-se dos valores preconizades por Tweed.

Com relacao & medida cefalométrica IMPA, obti-
vemos, em nosso estudeo, um valor médio de 93° para a idade de
7 anos, 959 para a idade de 8 anos e 94° para as idades de 9

e 10 anos.

TWEED®* concluiu, em seu estudo, que o valor
médio do Angulo formado pelo eixo longitudinal do incisivo in
ferior e plano mandibular (IMPA) estad por volta de 90° & 5°,

o gque se aproxima de nossos resultados.

SCHAEFFER"®, estudando criangas no periodo de
7 a 10 anos, relacionou o angulo formado pelo eixo longitudi-
nal do incisivo inferior e planco Go-Gn, cbtendo para este an=-
“gulo valores médios de 94°, 96°,07; 96°; 96°,13 para as ida-

des de 7, 8, 9 e 10 anos, respectivamente.

HIGLEY??, estudando criangas no periodo de 4 a
8 anos, encontrou para o Sngulo IMPA valores mé&dios de 760,0~
1040,5 para o sexo masculino e de 750,0-1000,5 para o sexo fe
minino, aos T‘aﬁos; Para a idade de B8 anos, 830-1100,0 para o

. O .o
sexo masculinoc e 840,5~104 ,5 para o sexo feminino.

Estudando criancgas dos 5 acs 14 anos, SANIN &
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'y fveed
SAVARA*? observaram que os incisivos centrais inferiores perma-
nentes mudam de 78°,5 aos 5 anos para 101° aos 14 anos e que

a maior mudanca ocorre no periodo de 6 a 9 anos.

Nossos resultados evidenciaram que o  angule
IMPA mostra tendéneia a aumentar no periocdo estudado. 0s re-
sultados encontrados pelos diversos pesquisadores evidencia-
ram aumento significante deste angulo, nas faixas etarias con

sideradas.

_RODRIGUES““, em seu estudo, obteve come valo-—
res medios para o IMPA 900,é1 e 890,24 para os sexos masculi-

no ¢ feminino, respectivamente.

Os valores médios para o angulo interincisivos
foram de 129° para as idades de 7 e 10 anos, de 126° para a i

dade de 8 anos e de 127° para a idade de 9 anos.

0=z valores médics para o angulo interincisgi-
vos, encontrados por SCHAERFFER®®, foram de 1399; 1309,27;
129°,17 e 128%,81 para as idades de 7, 8, 9 e 10, respectiva~-

mente. Bstes valores diminuiram com O progredir da idade.

No entanto, BAUM® observou gue no periodo de
11 a 13 anos os incisivos verticalizam—~se COm O crescimento
e, portanto, © angulo interincisivos aumenta, sende NeEnor nos

mais jovens em relagio aos mais velhos.

arcLEY?? observou que aos 7 anos esta medida
variava de 109°-156°,5 para o sexo masculino e de 121° - 161°
para ¢ sexo feminine e aos 8 anos de 108°~152° para o SERO
magculino e de 115°-143° para o sexo feminino, também consta-

tando diminuigdo no periodo estudado.
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Com relacao ao perfil tegumentar, os valores
médios por nds encontrados para o angulo 2 foram de 70°,9 aos

7 anos, 69° aos 8 e 9 anos ‘e 72°,8 aos 10 anos.

MERRIFIELD®?®, estudando individuos no periodo
de 7 a 15 anos, encontrou para ¢ angulo Z um valor médio de
78° &+ 5 e para a idade de 10 anos um valor médioc de 72°, o

que se aproxima dos nossos resultados.

Os valores médios obtidos para o angulo & fo-
ram de 700,32 a 720,22 para os sexos masculino e feminino, res
pectivamente, no estudo realizado por RODRIGUES*® em indivi-
duos dotados de oclusdo normal, com idades variando entre 11

e 14 anos.

Em nosso estudé, os valores médios obtidos pa-
ra o angulo do incisivo superior & linha NA (1.NA) foram de
21° para as idades de 7 e 10 anos e 22° para as ldades de 8 e
¢ anos. Embora estudando individuos na faixa etdria de 11 a
14 anos, RODRIGUES*?! obteve para o angule 1.NA valores mé&dios
de 220,35 e 220,42 para o8 sexos masculino e feminino, respec

tivamente, o gque se aproxima dos nossos resultados.

Para a medida cefalométrica correspondente ao

angulo do incisivo inferior a linha NB (1.NB}, obtivemos valo
. - * 0 L) ;

res médios de 25° para a idade de 7 anos e 26 para as idades

de 8, 9 e 10 anos.

Estudando individuos com idades mais  avanga-
das, guando comparadas com agueles por nos estudados, RODRI-
GUES®*® encontrou valores médics de 24°,96 e 23%,96 para os se
%08 magculino e feminino, respectivamente, para O angulo do

incisivo inferior & linha NB (T,NB) .
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Esses resultados permitem evidenciar que os in
clgivos inferiores e superiores mantiveram-se relativamente
estaveis no perlodo estudadeo, o que também foil demonstrado por
BURSTONE17. Na opiniac deste autor, os incisivos permanentes
irrompem na maxila e mandibula em posicoes mais labiais com
relag8o aos antecessores deciduos e a crianga assume nesta fa
se um padrac chamado "patinho feio". Os incisivos superiores
mantém este posicionamento por um periodo maior em relacao acs

inferiores, gque tendem a verticalizar durante o processo de

maturagao.

Ainda nas tabelas 5.9, 5.10, 5.1l e 5.12 ({pp.
50, 51, 52 e 53), verificamos que og valores médios para a
porgdo anterior da base do crinic (85-N) foram de 68,2 mm; 68,5
mm; 69,5 mm e 70,3 mm, para as idades de 7, 8, 9 g 10 respec-
tivamente, demonstrando aumento desta medida com o progredir

da idade.

Os valores médios obtidos por HIGLEY 27 para a
pcrg%m.anterior da base do cranio, acs 7 anos, variaram dea
63,5 mm~71,5 mm para © sexo masculino e de 61,5 mm-71,0 mm pa
ra o sexo feminino. Aos 8 anos foram de 60,0 mm-76,0 mm para
o sexo masculino e de 60,5 mu~71,0 mm para © seXxo feminine,
constatando aumento desta medida em fungao do tempo para © sg
xo masculino, o gue corrobora os nossos resultados. O autor
verificou também que os individuos do sexo masculino apresen-

tavam valores mais elevados em relagao aos do sexo feminino.

Com relagio ao comprimento da maxila, observa-
mos em nosso estudo valores m@dios de 47,4 mmy 47,4 mm; 48,32
mm; 50,4 mm, para as idades de 7, 8, 9 e 10 anos respectiva-

mente, evidenciando aumento destes valores no pericdo estuda
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Estudando individucos de 11 a 14 anos, RODRI~
GUES*?® encontrou valores médios para o comprimente da maxila
de 49,85 mm e 49,18 mm para os sexos masculino e feminino res

pectivamente, o gque se aproxima de nossos resultados.

Os valores médios obtidos para o  comprimento
mandibular foram de 96,8 mmy; 99,7 mm; 101,99 mm e 104,4 mm pa-
ra as idades de 7, 8, 9 e 18 anos respectivamente, evidencian

do aumento desta medida com o progredir da idade.

Estudando individuos no periodo de 12 anos e 1
més a 12 anos e 7 meses, BARNES® observou que neste  periodo
oa individuos masculinos crescem mails rapidamente do gue 08
femininos. Além disso, o sexo masculino mostrou um incremento
significante no comprimento maxilar e mandibular e o sexo fe-
minino apenas no mandibular, pois este sexo tende a crescer e
desenvolvei mais rapidamente que o sexoc oposto € as mudangas

no padrac facial estBo ligadas ao crescimento mandibular.

No periodo de 11 a 14 anos, RODRIGUES*? encon-
trou valores médios para o comprimento mandibular de 108,97 mm
e 107,48 mm para o8 sexos masculino € feminine, respectivamen

te-

Os valores médios obtidos para a altura facial
anterior total (N-Me) foram 104,7 mm; 105,39 mm; 110,2 mm e
110,3 mm para as idades de 7, 8, 9 e 10 respectivamente, evi-
denciando aumento significativo desta medida no perlodo estu-
dado,

No perfodo de 11 a 14 anos, RODRIGUES"® encon-

trou valores médios para a altura total anterior da face de

115,71 mm e 113,05 mm para O5 Sex08 masculino e feminino, reg
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pectivamente.

ANDRADE?, estudando individuos dotados de oclu
s&o normal, no periodo de 11 a 16 anos, obteve valores médios

para a altura facial total anterior da face de 115,15 mm.

Encontramos para a distancia do incisivo supe-
rior 3 linha NA (1-NA) valores médios de 3,7 mm; 4,3 mm; 4,7
mm: 4,8 mm, para as idades de 7, 8, 3 e 10 respectivamente, e
para a dist@ncia do incisivo inferior & linha NB {I~-NB) valo-
reg modios de 4,1 mm; 4,7 mm; 5,1 mm e 4,23 mm para as mesmas
idades. Observamos que os valores médios obtidos para | ambas

as medidas aumentaram no periodo estudado.

No trabalho de RODRIGUES'®, os valores médios
obtidos para a distincia I-NB foram mais baixos quando compa-
rados dqueles obtidos em nosso estudo. Provavelmente, isto o
corren devido ao fato de os individuos estudados por RODRI-
GUES®® apresentarem idades mais avancadas, possibilitando evi
denciar a verticalizacao dos incisivos inferiores na sua base

apical.

Segundo GRABER?®, a relagao espacial destes den-
tes com a base apical modifica-se devido ao aumento da altura

alveolar e ao c¢rescimento gue ocorre no pogonio.

Com relag@o ac perfil tegumentar, observamos
que os valores médios para a espessura do queixo total (Q.T.}
foram de 12,0 mmy 11,9 mm; 12,5 mmy 13,5 mr, para as idades
de 7, 8, 9 e 10 anos regpectivamente, evidenciando um aumento

relativo desta medida.

A egspessura do 18bio superior (L.S) permaneceu

estadvel no perfodo estudado e seu valor médio foi em torno de
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13 mm,

Estudando individuos com idades entre 11 e 15
anos e adultos, MERRIFIELD®® encontrou valores médios para a
espessura do labio superior de 13,7 mm e 14,4 mm para os se-
xos feminine e masculino, respectivamente. Para a espaessura
do queixo total, os_valores ohtidos foram de i5,65 e 15,60 pa
ra o8 gexos feminino e masculino, respectivamente. Portanto,
constatou que nio existia dimorfismo sexual no tocante as me-
didas estudadas. A espessura do gueixo total deveria ser  i-
gual ou maior que a do labio superior, o gue se aproxima doé

nossos resultados.

Na tabela 5.13 estdo distribuidos os valores do
teste "t" aplicado para a comparagao das médias obtidas para
as idades de 7e 8, 7e 9, 7e 10, 8 e 9, 8 e 10 e 9 e 10 a-

nos .

Observando a tabela 5.13 notamos que todas as
medidas cefalométricas lineares nao apresentaram modificagao
significante dos 7 acs 8 anos. No entanto, dos 7 acs 9 anos
observamos aumento significativo do comprimento da mandibula,
da altura total anterior da face, da distancia do incisivo su
perior & linha NA e da distancia do incisivo inferior & linha
NB. (s aunentos méis significativos foranm evidenciados dog 7
aos 10 anos para quase todas as medidas cefalométricas linea-
res, exceto para a espessura do 1dbio superior e para a dis=-

tincia do incisivo inferior & linha NB.

As medidas cefalomdtricas angulares nao mostra
ram modificacdo significante em nenhuma das faixas etdrias eg

tudadas, o que podemcs observar na tabela 5.14 (p. 55)}.
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7. CONCLUSOES

Bageados no que fol exposto, chegamos &5 se-

guintes conclusdes:

1. Com relacio ao crescimento cranio-facial:
1.1. Com excecao da espessura do 13bio supe
rior, todas as medidas cefalométricas lineares apresentaram

crescimento, no periodo de 7 a 10 anos.

1.2. As medidas cefalométricas angulares nao

apresentaram modificacao significante, no periodo estudado.

2. Com relacdo ao dimorfismo sexual:
2.1. As medidas cefalométricas relativas ao
comprimentc da maxila e da mandTbula, & altura total anterior
da face e distincia do incisivo inferior % linha NB, eviden-

ciaram crescimento, para O sexo ferminino.

2.2. As medidas cefalométricas relativas a
porcap anterior da base do crhinio, comprimento da maxila e da
mandibula, altura total anterior da face e distancia do inci=-

sivo superior & linha NA, evidenciaram crescimento, para © Sg

o masculino.

2.3. A gquantidade de crescimento para o COm
primento da maxila e da mandibula fol maior para © sexo mascu

lino.

3. Com relagao aos valores cefalométricos obti
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dos para estruturas cranio-faciais:
3.1. Os valores médios obtidos para os angulos
SNA, SNB e ANB ndo evidenciaram modificagao significante, quan

do comparamos as idades de 7, 8, 9 e 10 anos.

Idade 7 8 g 10
SNA | 82°,22 81°,65 82%, 15 83°,50
SNB 78,86 78°,87 78,95 80°, 42
ANB 3°,36 3°,20 3,20 3°,07

3.2. Os valores médios obtidos para o angulo
FMA mostraram-se estaveis em todas as idades estudadas, exce-

to na de 10 anos onde este angulo mostrou tendéncia a  dimi-

nuir.
Tdade | 7 8 9 10
FMA 27°,88 27°,55 27°,97 26°,15

3.3, Os valores médios obtidos para O angulo
PMIA mostraram diferencas entre as faixas etirias de 7 & 10 a

nos @ de 8 e 9 anos, embora nao significantes.

Tdade 7 8 9 10
FMIA 59°,27 579,00 577,30 59°, 80

3.4, Os valores mé&dios obtidos para © angulo
IMPA, de um modo geral, mostraram tendéncia a aumentax, Das

faixas etirias estudadas.

Idade 7 8. 9 10
TMPA 93°,38 957,45 94°,72 94°,15

3.5, Os valores médios obtidos para © angulo
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interincisivos mostraram-se varidveis, nas diversas faixas e-

tarias estudadas.

Idade 7 8 9 10

Angulo inter—
incisivos 129° .2 126°,4 127°,8 129°,05

3.6. Os valores médios obtidos para o angulo
do perfil tegumentar mostraram tendéncia a aumentar, evidenci
ando crescimento horizontal da mandibula.

Tdade y 7 8 9 10
Angulo Z - 70°,9 69°,7 69°,9 72°,8

3.7. Os valores médios obtidos para oS angulos

1.NA e 1.NB mostraram-se estaveis nas falxas etirias estuda-

das.

Tdode 7 8. 9 10
1.M8 21°,8 22°,6 22°,4 21°,3
1.8 | 2595 26°,7 26°,3 26°,4

1,8, Os valores médios obtidos para a pOrGac
anterior da base do cranio, comprimento da maxila, comprimen-
to total da mandibula, altura total anterior da face, mostra-

ram aumento gquando se compara as faixas etdrias de 7 ¢ 10 a-

nos.

Idade - 7 8 9 10
SN 68,2 68,5 69,5 70,3
C. Max. 47,4 47,4 48,3 50,4
C. Mand. 96,8 99,7 101,9 104,4

N-Me 104,7 105,9 110,2 110,3
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3.9, Os valores médios obtidos para a distancia
do incisivo superior & linha NA evidenciaram aumento quando se
compara as faixas etBrias de 7 e 9 e de 7 e 10 anos.

Idade 1 8 9 10

10 3,7 4,3 4,7 4,8

3.10. Os valores médios obtidos para a distan-
cia do incisivo inferior & linha NB evidenciaram aumento gquan

do se compara as falxas etarias de 7 e 9 anos.

Idade 7 8 9 10

3-8 4,1 4,7 5,1 4,9

3.11. Os valores médios para a espessura do quel
xo total mostraram aumento quando se compara as faixas etarias

de 7 e 10 anos.

Idade 7 8 9 10

0.1, 12,2 11,9 12,5 13,5

3.12. Os valores médios para a espessura do 1a-

bio superior nio mostraram modificagao nas faixas etarias estu

dadas.
Tdade , 7 ' . 9 10

L.5. 13,3 13,2 13,1 13,3

3,13, Os aumentos mais gsignificativos para qua-
se todas as medidas lineares estudadas, ocorreran nas idades

entre 7 e 10 anos.
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