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1, INTRODUCAO

Muito se tem pesquisado e discutido a respeito
das dreas facials que estariam sujeitas & influéncia das alte
ragoes proporcionadas pela mecanoterapia ortoddntica.

Dentre os autores por nds consultados, hd os
gue garantem ser a terapéutica ortbd&ntica capaz apenas de a-
gir sobre o posicionamento dentario e, guando muitc,-scbre 08
processos alveolares. BRODIE et ali7® (1938), sfoc um expressi
vo exemplo dos defensores deste ponto de vista.

Por outre lado, hd ainda os gque defendem a i-
déia de gue a mecanoterapla ortoddntica seja.capaz de atuar
tamb&m sobre as bases apicais, como afirma STEINERYZ (1962).

A porgao anterior da face constitui-se em uma
area de grande interesse para a ortodontia, peoig & al que se

manifesta grande parte das desarmonias faciais, acompanhadas
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por problemas de oclusao dent&ria. Detectar desequilibrios deg
sas estruturas, continua sende o objetivo das muitas an3lises
cefalométricas, as guais visam fornecer subsidios 3 ortodon -
tia, nao s0 para corrigir posigoOes dentdrias, mas tambBm para
dar ao paciente uma estetica facial aceitavel.

Alguns autores, dentre eles RAMMING3S (1953) a
firmam que a movimentacao dos incisivos centrais, tanto supe-
riores quanto inferiores pode provocar alteragoes no posicio-
nanento das bases apicails, porém nenhum deles comenta em gue
grau e sentide isso ocorre.

Tendo, pols, em vista estes aspectos polémicos
e senmpre atuals, interessou-nos empreender o presente estudo,
numa tentativa de elucidar, pelc menos, alguns pormenores gue
nos parecem {iteis & clinica ortodontica. E foi assim pensan-—
do, gue nos propusemos a verificar o comportamento das bases
apicals em fungéo do tratamento ortoddntico, bem como seu re-

lacionamento com as estruturas de suporte.



2. REVISAD DE LITERATURA

Mesmo antes do advento da cefalometria radio-
grafica, intmeros pesquisadores j& se preoccupavam com o rela-
cionamento, nao sd entre dentes de uma arcada e outra, mas
também entre as demais estruturas cranio-faciais, aplicando
conhecimentos gue a cefalometria lhes fornecia na época,

A cefalometria radiografica comegou a ser uti-
iizada, embora esporadicamente, desde 1922. Realizando estu-
do das mituas relagdes entre as bases apicais, LUKDSTROM®*" em
1923, 3& afirmava gue: "a) a fungao nac determina o tamanhoda
base apical; b) a mastigagac tem pouca relagac com © tamanho
da base apical; ¢) a Ortodontia naoc desenvolve bases apicais
normais; d) as bases apicals podem desenvolver-se espontanea-
mente; e) as maloclusces sao problemas de bases apicais®.

A época gue gerou um grande impulso na cefalo-

metria radiografica, foi marcada pelos trabalhos, guase gue



simulténeos, de BROADBENT® e HOFRATH2C, ambos em 1931.

A partir de entdo, o métodc de BROADBENT® vem
sendo alrgamente utilizado, com leves modificacgoes de  ordem
té&cnica, em um nimero infinito de pesquisas, sempre procuran-—
do dar condigoes para o atendimento das anomalias e dos pa-
droes cranio-faciais normais. Dentrc dessa gama de estudos,va
rios dizem respeito as bases apicais, bem como ds relagoesdes
tas com os dentes e ossos de suporte. Essas estruturas tém
chamado a atengao dos pesquisadores, por serem fator de rele-
vancia na harmonia ou desarmonia facial, além da funcac muscu
lar e oclusal.

BRODIE et ali4® (1938), reconhecendo as limita
¢cbes da terapéutica ortoddntica nas maloclusoes de classe IT,
fizeram o seguinte comentdrio: "as alteragOes Osseas provoca
das pelo tratamento ortodontice atingem unicamente o processo
alveolar™.

BRODIE?, j& em 1941, empregando um método de su
perposicao de tracados de telerradiografias seriadas, em uma
amostra de individuocs caucasdides do sexo masculino, estudou
o padrao de crescimenio da cabeca humana do 39 més ao 89 ano
de wvida, observando gue havia um cresciﬁento facial uniforme,
de tal modo gue as medidas angulares basicas permaneciam cong
rantes no mesmo individuo. Concluiu ainda gque © padrao morfo-
gendtico da face era estabelecidc aos trés meses de vida e de
pois disso nao mudava, muito embora se tenham observado des-
vics a partir da média em casos individuais.

Fazendo um estudo longitudinal com 47 sériesde
telerradiografias de individuos de 7 a 21 anos de idade ,

SCHAEFFER3? (1949), analisou os seguintes angulos: 1) formado



pelo plano palatine e o longe eixo do incisivo central supe-
rior esguerdo; 2} pelo longo eixo do incisivo central infe-
rior esquerdc com o plano Go-Gn; e 3) pelos longos eixos  dos
incisivos centrais superioy e inferior esquerdos. Concluiuque
esses dentes tendem a ocupar uma posigao relativamente mais
postericr em relagac aos seus ossos de suporte; com o cresci-
mento do esqueleto facial cada um desses angulos pode aumen -
tar, diminuir ou permanecer estavel durante o crescimento.

Procurande verificar a constancia ou variagao'
da pesigao antero-posterior da maxila e mandibula com relagio
3 base do cranio, em individuos de oclusao excelente, maloclu
soes de classe IT divisaol, classe II divisac 2 e classe IIT,
RIEDELJ7 em 1952, verificou gue as diferencas nas posigdes an
tero-posteriores dos pontos A € B nos grupos estudades foram
significantes. 0 autor atribuiu essas diferencas 4  variacao
dos dngulos SNA e SNB. Constatou gue nao havia diferengas sig
nificantes na relagao antero-posterior da mandibula com rela=-
¢ao A base do cranio, entre o grupo portador de oclusao exce-
lente e o de maloclusao. Por outro lado, a relagaa éntero~p0§
terior da mandibula com a base do cranio, apresentou diferen-
gas significantes, quando coOmparou o mMesmos gfupas,

DONOVANLZ (1953}, comparando as modificagoes
do Angulo SNA e SNB, sugere que ¢ tratamento ortodéntico pos-
sa ter alguma influéneia na trajetdria de deslocamento do pon
to A, o gual representa a juncaoc do osso basal da maxila com
o 0sse alveolar.

Ao avaliar cefalometricamente pacientes por e-
le tratados, STEINERY1. {1953), afirma: " Eu estou interessa -

do, mas nac grandemente preocupado com © angulo SNA, porque e



le simplesmente mostra se a face estd protruida ou retruida
em relagac ac cranio. Bstou muito interessado, entretante, na
diferenga entre os angulos SNA e SNB, que & o Angulo ANB, por
que as linhas WA e NB estac relacionadas com alguma coisa e a
diferenca em seu relacionamento di uma leitura direta da rela
cao do mento com outras estruturas da face".

Continuando, afirma gune "em todos os casos o
angulo SNA e a linha NA mudaram de posigao do 19 tracado aos
subseqientes; gue o ponto A da maxila ndao & um ponto constan
te: ele muda nao somente como resultado do crescimento nor-
mal, mas também como resultado do tratamento ortoddntico®.

WILLIAMS*® (1953), realizando um estudo para de
terminar estatisticamente as modificagbes que ocorriam em fun
cao da idade em certas proporgoes do cranio e da face, nos pla
nos horizontal e vertical, em individuos de ambos os SEX0S,
portadores de Yoclusac normal”, nos periodos pré e pds~puber-
dade, verificou gue o ponto A era estdvel em sua relagac pro-
porcional com ambos os planos. Com relagao ao ponto B, obser~
vou um deslocamento mesial, embora nao fosse tao grande como
o verificado pelo gnatio.

No mesmo ano, WILLIAMSSY estudou a inclinacgao
Axio—~labio~lingual dos incisivos centrais superiores e infe-
ripres, em relacac a maxila e mandibula, em individuos de am-
bos o0s sexos, portadores de oclusao excelente, observando que
essa inclinégéo estd mais relacicnada com a.posigéo antero -
posterior da maxila do gue com a posigac antero-posterior da
mandibula. Os pontos craniométricos utilizados na determina-
cao das medidas angulares SNA e SNB, apresentaram  variagoes

gue, no entanto, nao afetaram a interpretagao do diagndstico



da relacac maxilo-mandibular.

CARSLON'® (1953), procurcu determinar se exis
tia alguma alteragao na relag@o Anterc-posterior da mandibula
com a maxila no tratamento ortoddntico em 62 casos de classe
IT divisao 1, sendo 32 do sexo masculino e 30 do sexo femini-
no, na faixa etidria de 9 a 17 ancs. 2 amostra foi dividida em
2 grupos, de acordo com ¢ tipo de "“fechamento mandibular®, sen
do portanto, um grupo em que a mandibula se "fechava” para ci
ma e para a frente e outro cuja mandibula "fechava-se™ para

cima e para tra@s. Suas conclusoOes foram as seguintes:

"1} nao ocorreu mudanga significante na rela-
gao Antero-posterior da mandibula e maxila nos casos gue mos-
traram um tipo normal de fechamento da mandibula, antes do
tratamento;

2} ocorreu um decréscimo significante na dife-
renga entre os &ngulos SNA e SNB, em todos os ¢asos gque exi-
biam um padrao de fechamento da mandibula para cima e para
tras;

3} os padroes de crescimento para baixo e para
a frente da mandibula e maxila sao iguais em magnitude, guan-
do se referem a idade de 9 a 14 anos. Por essa razao, © pa-
drac de crescimento para baixo e para a frente, da mandibula,
nao parece ser um fator que normalmente reduz a diferenga en
tre as bases apicais:

4) a diferenga entre as bases apicais pode ser
diminuida durante ¢ tratamento ortoddntico, dependendo de di-
ferentes padroes de crescimento da mandibula e da maxila;

5) uma significante mudanga ocorreu no proces-—



so alveolar durante o tratamento ortoddatice,"

BJORK* (1955), aplicando ¢ método de implantes
metalicos, demonstrou gue a mandibula, durante o crescimento,
esta sujeita a rotagao, tanto no sentido hor&rio guanto no an
ti-hordrio. Esta informagao tem significante interesse quando
se planeja o tratamento baseado na avaliagao do crescimento ,
pois, deve-se avaliar as possibilidades de rotagaoc mandibular,
que podem influlr no tratamento.

Em 1956, HOLDAWAY?! realizou pesquisas  sobre
alteragoes na relagao entre os pontos A e B, a fim de ofere -
cer melhor interpretagao ao problema da orientacao das bases
apicais. Empregando os angulos SNA e SNB, e principalmente a
diferenga entre eles (dngulo ANB) como base para suas observa
¢oes, esse autor verificou gue as maiores alteragoes ocorriam
no angulo SNA, devido 8 restrig¢ac do crescimento alveolar e
real alteracac do ponto B, decorrente da retracao dos incisi-
vos superiores; peguenc aumento foi observade no angulo SNS,
como resultado do movimento lingual dos incisives inferiores,
Afirma, ainda, gue o tratamento ortoddntico pode modificar a
relagac entre as bases apicais, desde gue em fase de cresci -
mente ativo. |

Nesse mesmo ano, CARLSON?, analisando as modi-
ficagoes ocorridas na relagao sagital da maxila e mandibuladu
rante o crescimento, em 20 individuos do sexo feminino e 20
do sexo masculino, observou gue, antes da erﬁpgéo dos incisi
vos centrais, os pontos A € B eram instiveis, devido 3 reab-
sorgio que se segue & erupgao; afirma, ainda, que a partirdos
8 atd® os 17 anos de vida, ocorre um pegueno aumento no progna

tismo maxilar e um maior aumenito no prognatismo mandibular e



que a relagao sagital entre a maxila e a mandlbula se torna
mais harménica, com o crescimento.

GRABER! 7, (1956) referindo-se aos problemas e
limitagoes da andlise cefalom@trica em ortodontia,  comentou
as vantagens e desvantagens dos planos e medidas mals usados,
tendo concluido gque "as medidas cefalométricas mais importan—
tes e que oferecem maior segurancga sao aguelas gue determinanm
a relagao antero-posterior das bases apicails, o tipo facial ,
a inclinagao dos dentes, as modificacoes provocadas pelo tra-
tamento ortodbntico e pelo crescimento e desenvolvimento du-
rante o tratamento®,

STONER et ali<*3 (1956) ao avaliarem 57 casos
tratados por Tweed, concluiram gue ocorreu uma grande diminui
¢ac na diferenca entre os limites anteriores dos pontos AeB,
em muitos casos: relativamente & face, a porgac anterior da
maxila parece ter sido movida para tras, mais intensamente do
que o crescimento do mento para a frente. .

Ainda em 1956, WILLIAM"® realizou um estudo ce
falométrico com o fim de verificar se o uso do dispositivo or
toddntico conhecido como placa de mordida ou plano de altura,
modifica o padrao esquelético de pacientes de classe I e clas
se IT divis3o 1, na faixa etdria de 5 a 15 anos, sem extracao
de dentes. Concluiu gue a mesma pode funcicnar como auxiliar
no tratamento corretive, alterandce o potencial de crescimen -~
to, sendo que na classe II divis@o 1, nac observou modifica -
£%0 na posicao do ponto A, porém, a relagao entre os pontos A
e B tornou-se mais harménica, "por causa do deslizamento da
mandibula para a frente".

Em 1957, um grupo de pesguisadores reuniu - se
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na Fundagao Bolton, em Cleveland, Estados Unidos, onde reali-
zou~se o "Primeiro SimpOsio de Cefalometria Radioldgica™3® com
o objetive de organizar um glossirio sobre ponteos e plancos de
referéncia, diversas mensuragBes, bem como seu significado na
interpretagao do crescimento crinio-facial e discutir a vali-
dade dos padrOes em uso na técnica das analises cefalomdtri -
Cas.

Os resultados desse simpdsio foram compilados,
no mesmo ano, por KROGMAN & SASSOUNIZ®, dando  origem a0
"Syllabus in Roentgenographic Cephalometry®, gue descreve de
forma analitica, os pontos de referéncia e planos utilizados
nas diversas anadlises propostas, além de uma relacao bastante
completa sobre as analises cefalométricas propostas pelos au-
tores at® entao mais conhecidos.

RAMMING®® (1960), investigando as  alteracdes
que ocorriam nas bases apicais em decorréncia de tratamentoda
maloclusao classe IT divisao 1, em 11 individuos do sexo mas-—
culino e 4 do sexo feminino, com a média de idades de 12 anos
e 1 més, notou gue existia correlagao significante entre o mo
vimento para posterior do ponto A e a retragao dos incisivos
superiores, e somente moderada correlagao havia entre os api-
ces radiculares dos incisivos centrais inferiores e o ponto B,
A anidlise estatistica mostrou gue as relagoes entre as bases
apicais da maxila e mandibula podem ser melhoradas como trata
mento ortoddntico. Esta melhora ocorre, geraimente, com O mo-
vimentoe para posterior do ponto A, muito mais do que como mo-
vimento para a frente do ponto B.

No ano seguinte, GRABER!® afirma gue "a base a

pical representa a uniao do osso alveolar com © osso basal
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tanto na maxila guanto na mandibula, na altura dos apices ra-
diculares dos dentes. A posigao desse osso de suporte e a re-
lagac entre © superior e o inferior & o objetivo fundamental
em ortodontia’”.

STEINER*? (1962), chama a atengdo para os efei
tos do tratamento rotoddntico sobre as estruturas de suporte,
"apesar dessas variagoes n3o serem mais amplamente discutidas
ou mesmo reconhecidas™. Afirma que "especialmente no tratamen
to de paclentes jovens com uma rigorosa terapia d base de tra
gaa cervical, tem sido observada em muitos casos a ocorréncia
de movimentos, nao somente nos dentes, mas da prdpria porgao
palatina da maxXima como um todo.”

Nesse mesmo ano, KING?®, estudando uma amostra
de adultos, portadores de classe I e classe IT divisao 1, pro
curou verificar a relacac dos incisivos superiores e inferio-
res com seus respectivos ossos basals, constatando o seguinte:
1) nao houve diferenga entre ambas as maloclusbes, no gue se
refere 3 relagao da maxila com a base do cranio; 2) a mandihg
la apresentou alteracgoes representadas por uma posicao  mais
distal na classe II divisdo 1. A andlise do Angulo do incisi-
vo central inferior demonstrou que nao hd diferenca do mesmo
na classe I e classe II divisap 1, porém na andlise linear, ve
rificou gue sua posigao, na amostra de classe II divisac 1, es
tava mais para tras com relagﬁa ap ponto B, do gue na amostra
de classe I. A titulo de esclarecimento, lembramos gque © au-
tor?8 utilizou como medidas angulares o SNA, SNB, SNA' e SNB',
relacionando ¢ 1 & linha SN e o 1 ao plano Go~Gn. As medidas
lineares avaliadas, tomaram por base o0 planc Npg, sobre o qual

foram projetados orto&bnalmente os pontos A e B bem como 1 e
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1. aos pontas obtidos pela proje¢ac de A e B sobre o plano
NPg, © autor denominou de A'Y e B'.

Em 1963, BJORK®, avaliando o crescimento  me-
diante usc de implantes metalicos, verificou que o prognatis-
mo mandibular tende a aumentar em relagaoc ao da maxila,  com
variagées nos dols sentidos (horario e anti-~horario}, indepen
dente da relagaoc sagital inicial.

ANGELMAN! (1964), propOs uma técnica cefalomé-
trico-radiografica simplificada, com a qual relacionou os A-
pices des incisivos superiores e inferiores com um plano co-
mum (nasio-apical), apresentando uma andlise posicional da re
lagao antero-posterior das bases apicais. Segundo o autor, os
pontos A e B estao relacionados com os apices dos incisives
"o ponto A define uma area abaixo do osso basal da maxila, e
¢ ponto B, uma area acima do osso basal da mandibula. Tem si-
do mostrado que a posicao desses pontos & modificada pelo mo-
vimento dos dentes, bem como pelo crescimento,”

BABER & MEREDITH® (1965), estudando o cresci -
mento vertical e antero-posterior da face superior, atravésdo
método da cefalometria radiografica, em individuos portadores
de "oclusao normal”, na faixa etaria de 5 a 15 anos, em inter
valos bi-anuais, observaram o seguinte: 1) o ponto A situou -
se mais inferiormente em relacao ao ndsio & medida em gue au-
mentou a idade; 2) acs 5 anos, a média obtida para a distan -
piz do nasio ao ponto A foi de 43,4 mm; 3) abs 15 anos, essa
média fol cerca de 11,6 mm maior. Afirmaram também gue hi in-
dicios de gue a altura facial, a partir do nasioc ao ponto A,
e a profundidade média da face, medida do ponto A & linha fa-

cial posterior, nao sao variaveis altamente correlacionadas.
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No mesmo ano, COCCARO & LLOYD!!, estudando as
alteragoes dos pontos A e B, usande o método cefalomdtrico ra-
diografico convencional de identificacdoc, além de pinos de tin-

talo implantados em suas posigOes, observaram o seguinte:

"a} os pontos A e B tém suas posigoes altera -
das a partir de um certo tempo, épés a remogac dos incisivos cen
trais superiores e inferiores. HNo grupo controle, os pontos A
e B, analisados durante um pericdo de 5 anos, nao se modifica -
ram guando os incisivos permaneceram € sua posig%a original;

b) o ponto B localizou-se mais posteriormente
do que o ponto A, 12 meses apds a extragao dos incisivos infe-
riores;

c) os pontos A e B nao mantém relagao  direta
com os apices dos incisivos centrals superiores e inferiores, po
dendo ou nac ser afetados pela mudanga de posicao das ralzesdos
incisivos centrais;

d) no adulto, ocorre pegquena variacac do ponto
A, ac passo gque uma variagao maior & observada na posicao do
ponto B;

e} o ponto A pode ser considerado uma continua
gao da espinha nasal anterior, sujeitando-se, portanto, a peque
na alteracao, guando da remogac dos incisivos centrais superio-
res;

f) o ponto B apresenta alteracao mals acentua-
da em sua posicdo, apds a remogac dos incisivos centrais infe-
riores. Issoc pode ser, em parte explicado pelo fato de gue o
ponto B estd mais oclusalmente localizado, estando mais direta-

mente relacionado com o processgc alveolar da mandibulag;
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g) os pontos A e B apresentam maior estabilida
de, em adultos, cujos incisivos centrais superiores e inferio -
res nac foram removidos."

JONES?® (1966), realizou um estudc para anali-
sar a relagao entre o crescimento da sinfise mandibular e a e-
rupcao dos incisivos centrals inferiores. Utilizou para esse eg
tudo, radiografias da cabega em norma lateral, obtidas nas ida-
des de 6, 8, 10 e 15 anos de 22 grupos de gémeos univitelinos ,

chegando ds seguintes conclusces:

"2} na idade de 6 a 7 anos, a sinfise cresceu
no sentido &ntero-posterior, sendo gue no sexe masculino o cres
cimento fol maior do gque no feminino. Come os incisivos centrais
inferiores irrompem em direcac lingual em relagao a borda da man
dibula, estes passam a inclinar-—se labialmente, com ¢ ponto R
deslocando~se para tras;

b) na idade de 8 a 9 anos, a taxa de crescimen
to da sinfise diminuiu., O incisive inferior continua inclinan -
do~se para labial, sendo que o deslocamento do ponto B para tras
diminuin nesse perlodo;

¢) entre 10 e 15 anos de idade, o ritmo decres
cimento da sinfise aumenta; o incisivo inclina-se lingualmente,

havendo um deslocamento do ponto B para a frente.”

No ano seguinte, JAKOBSSON2Y, avaliando o efel
to do tratamento ortoddntico na classe II divisao 1 em pacien-
res tratados com ativador ou com forga extra~bucal e estudando as
diferencas entre os dois métodos, concluiu:

"Tratamentos com extra~bucal e ativador prova-

ram ter uma nitida influéncia na parte basal da maxila, tanto
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gque a maxila € inclinada para tras. Tratamento com extra-bucal. pa
rece ser mais eficiente no estabelecimento de movimentacgac pos-
terior da parte dento-alveolar da maxila, enguanto o tratamento
com ativador também afeta a parte dento-alveolar da mandibula.®

KALAFA & KRONMANZ27 (1968), afirmam, com rela-
cac & utilizacao do ponto A: "j& gue o tratamento ortoddntico
nao interfere no osso basal, © ponto A nao deveria estar sujei-
to a modificagdes resultantes do tratamento. No entanto, a modi
ficagao do ponto A, com consegilente redugao do angulo SNA, deve
ser devida ac deslocamento do nasio, pelo crescimento, ou uso
de um ponto gue nac & valido. O desejo de obter uma mudanga te~
rapdutica no ponto A, provavelmente & a maior razao para sua mu
danga de orientacdv e localizagdo."

Em 1969, TAYLOR"?, analisando 225 casos antese
apbs o tratamento ortoddntico, com o fim de verificar as varia-
gbes nas relagoes do ponto N, ponto A e ponto B, sem levar emn
conta a idade, sexo, extragdo ou nao de dentes, observou gue
certas modificagOes na relativa posicac do ponto N aos pontos A
& B, influem no grau do angulo ANB, sendo também observadco a re
dugdo deste Angulo em decorréncia do tratamento ortodontico.

HASUND & ULSTEIN® (1970}, fazendo uma anadlise
dos compromisgos aceitavelis da andlise de Steiner, utilizandote
lerradiografias de adultos de ambOs 0S Sex0s, concluiram gue :
"1} a posicdo dos incisivos superiores e inferiores esta rela -
cicnada com o angulo ANB, conforme preceniza Steiner; 2) a dis-
tancia e o angulo 1.NA podem ser transferidos da an&dlise de Stei
ner para um paciente individual, sem considerar o prognatismo e
inclinagac da maxila; 3) a distincia e o dngulo 1.NB mostram u-

ma grande correlagac com o plano mandibular, de tal modo gue u-
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ma pronunciada inclinagao posterior demanda uma maior distdncia
e angulo 1.NB do que aqueles oferecidos pelo modelo de Steiner."

VALENTE"3, no mesmo ano, estudando a posicao
dos pontos A e B (de Downs) nos sentidos antero-posterior e ver
tical e suas relagdes com outras medidas, em 40 casos de “oclu-
sao normal’, 40 de maloclusic classe T e 40 de maloclusio clas-
se II divisao 1 de Angle, leucodermas, nas faixas etirias de 12
a 14 anos, 11 a 14 anos e 11 a 14 anos, respectivamente, COn-

cluiuv que:s

"1} hd um padrao facial médio para as relacgdes
de posicao dos pontos A e B, nos sentidos antero-posterior e ver
tical, em relagao & linha S-N, para individuos dotados de “oclu
sao normal" e portadores de classe I, nos grupos etadrios estuda
dog:

2) nas maloclusces de classe I e classe II di-
visac 1, as relagoes de posigac dos pontos A e B apresentadas ,
em ambos o8 sentidos, permitiram verificar que: 2.1) ha correla
gao positiva significante entre a posicao antero-posterior do
ponto A e a inclinagdo axial do incisivo central superior em re
lagao & linha 5~N, nas maloclusoes de classe I; 2.2) existe cor-
relagac positiva altamente significante do ponto A, no sentido
~wortical, respectivamente, com a posigao vertical da maxila em
w:lagao & linha S-NW, altura total da face e altura superior da
Tice, nas maloclusdes de classe I e classe IT divisao 1, porém,
nesta Gltima, a correlagac entre a posigac vertical do ponto A
e a posicac vertical da maxila em relagado a linha S-N, nao &
significante; 2.3) o ponto B, no sentido anterco-posterior, apre

senta correlagac altamente significante: positiva com a inclina
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gac axial do incisivo central inferior em relacac & linha S-N e
negativa com a posigao vertical da mandibula em relacho & linha
S-N, tanto nas maloclusodes de classe I, como nas de classe I1
divisao 1."

Mais tarde (1973), INTERLANDI??, yerificando a
agao mecanica do tratamento ortoddntico com usc de forga extra-
bucal e elé&stico de classe IT nas maxilas de 33 pacientes na fai
za etaria de 12 a 14 anos, concluiu:

"a) a terapfutica ortoddntica de "Rdgewise" a-
plicada, interferiu nao sd sobre o processo alveolar, como tam-
bém no complexo Osseo maxilar;

k) os limites anteriores da maxila, tanto no
axtremo supericor do processo frontal, como no ponto A, mostra-
ram um cerceamento na trajetdria horizontal de crescimento;

c) a rotagao da maxila, como efeito médio do
crescimente {de sentido hordrio, observada em norma lateral di-
reita, ac nivel dog processos palatinos) acentucu-se devido a
possivel diminuigao do ritmo de crescimento para inferior da es
pinha nasal posterior;

d) o perfil do tiber maxilar demonstrou tendég
cia a afastai?se para posterior, muito embora a agao de cercea-
:ento 3 movimentagao para diante, da maxila, manifestasse mailor
significdncia, na regiao anterior;

¢) a imagem radiografica da maxila, medida do
tiber ao ponto A, demonstrou suscetibilidade a.diminuir na Ssug
dimensas Antero~posterior.”

No mesme ano, WIESLANDER"7, avaliando o sfeito
da ancoragem occipital scbre a area dento-alveclar no periododa

denticao mista, em 30 criangas portadoras de classe II, trata-
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das ortodonticente, concluiu gue:

"Uma mudanga na diregdc de crescimento do pa-
dras cranio-facial, conseqgiiente ao uso de andoragem cccipital
no periodo da dentigio mista, foi evidenciada no estudo. A mu
danga no padradc de crescimento afetou nac somente a maxila '
mas também as estruturas &sseas vizinhas em contato direto com
a maxila, indicando gue o efeito do tratamento ortoddntico '
nestes casos, nao & limitado simplesmente 3 Area dento-alveo-
lar., "

Ainda em 1973, WALRER"®, estudou a distribui-
cao do SNA e SNB em 2.500 criangas, a fim de comparar os valo
res encontrados com os de Steiner e Downs, afirmando:

"0 ceceficiente de correlagac entre os Angulos
SKA e SNB & de 00,7693 para o sexo masculino e 0,8220 para o
sexo feminine, mostrando que estas duas medidas de prognatisg
mo tendem a aumentar € diminuir solidariamente; abrindo umdos
angulos, h& tendéncia de abrir o outro, enguanto gue ¢ fecha-
mento de um correspondente também ac fechamento do outro. . .
Sabemos que O processo alveolar ac redor do dente move-se may
ca&amenté gquando ¢ dente & movimentado, prosseguinde em seu
deslocamento até o seu ajuéte durante e apds o perlodo de re-
tencio. £ também sabido que estas alteragbes envolvem nao sd
o ponto A, mas também o ponto B, como & evidenciado pela cor—
relagao entre os angulos SNA e SNB. Mostramos que o ponto B
move-se ﬁa mandibula quando o incisivo inféricr & movimenta -
do; pode também ser sugerido gue, movendo os incisivos supe~
riores haverid um correspondente efeito no ponto A".

scHUDY®*? {1974), ao avaliar cefalometricamente

74 caucasdides tratados ortodonticamente, a fim de analisaros
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efeitos do crescimento terminal pds-tratamento na retengaoagg
tal e estruturas basais, conglui:

"a) o crescimento terminal tipico & caracteri-
zado por um decréscime nos &dngulos SNMP, SN-plano oclusal, ANB
e o angulo geniaco;

b} a mandibula se move para a frente mais do
gue a maxila, durante este periodo;

¢} o perfil facial torna-se progressivamente
menos convexo durante este periodo, primariamente por causa do
crescimento do nariz e movimento para a frente do mento:

d) a mandibula & fator primdrio de crescimento
durante esta fase do crescimento maxilar e reflete-se através
do contato oclusal com os dentes maxilares:

e) nem todos os individuos exibiram algum cres
cimento terminal;

£} a fase terminal do crescimento maxilar nao
tem grande importdncia para a ortodontia clinica.”

LAVERGNE & GASSON®® em 1976, estudando uma a-
mostra de trinta pacientes com varios tipog de maloclusao
traﬁados e nao~tratados, na faixa etdria de 17 a 19 anos, u-
sando implantes metélicos, com © fim de verificar a Variaqao,
em graus da rotagéo mandibular, verificaram gue 26 individuos
apresentaram rotagao anterior e 4 apresentaram rotagao poste-
rior. A rotagao foi medida em relacao a linha S-N. Afirmam os
autores gue a rotacao nac depende gomente dé fatores intrinsg
cos da mandibula, mas também, estd relacionada com a intensi-
dade do crescimento de ambos ©0s maxilares.

No mesmo ano, LULLA & GIANELLY®3, realizarames

tudo em um grupo de 47 individuos, sendo 21 tratados comatéc
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nica de "Edgewise" e 26 com a técnica de Begy, com o fim de ve

rificar a rotagao mandibular, concluindo:

“a) os critérios de diagndstico e plano de tra-
tamento devem ser orientados, especificamente, de acordo com
a inclinagao do planc mandibular;

b) existe uma correlagao entre o plano mandibu
lar, no inicioc do tratamento e a posigdo antero-posterior do
pogonio:

c} existe correlagao entre as mudangas no angu
lo do plano mandibular e a variagac na posicao antero - poste~
rior do pogdnio.™

FERRAZZINI* (1976), procurando verificar quais
outros fatores dependentes da forma e estrutura do c¢ranioc in-
fluenciam o angulo ANB, além da distncia Antero-posterior das
bases apicais, conclui que o angulo ANB depende nao somente
do relacionamentso antero-posterior dos ossos maxilares, mas
também da inclinagéo e preognatismo maxilar e muito pouco das
dimensoes faciais.

Visando mostrar a variagac anual em graus da ro
tagao maxilar e a relagao entre rotagac maxilar e mandibular,
utilizande wma amostra de 9 individuos do sexe feminino, na
faixa etdria de 7 a 16 anos, GASSON & LAVERGNE!® (1977), afir
maram gque o grau de rotagéo maxilar & constante; mostrou va-
riagbes anuais em diregazo e intensidade; indicou gue a dire-
¢ao das rotagoes da maxila e mandibula nao é sempre a mesma ,
parecendo haver uma conexao entre as duas. Esse processo de-
sempenha um importante papel nas relacoes verticais e sagi -
tais entre 08 maxilares {abertura e fechamento da mordida e au

mento e diminuigao do angulo ANB).



Nesse mesmo ano, esses autoresl!®  continuvaram
suas pesquisas, através de estudo de telerradiografias anuais
de treze individuos do sexo masculino e nove do sexo femini -
no, com implantes met&licos, a fim de verificar a rotacio da
maxila com relagido & base do crinio e com relagic ds rotagdes
da mandibula. Concluiram gue nao existe relagdo entre a varia
gao da rotagac maxilar e © crescimento da base do crinio: e~
xiste malor correlagao entre as rotacBes da maxila e mandibu-
la, guando se considera a rotagao do corpo; a mandibula apre-
senta um processo adaptativo d maxila, através de um "padrdo
rotacional®.

Ainda em 1977, LAVERGNE & CASSON?!, utilizando
amostra empregada em estudos anteriores, verificaram que Ya
intensidade e diregao da rotagao da mandibula estdo estrita -
mente relacionadas com a diferencga da taxa de crescimento dos
maxilares. A retagéo mandibular tem papel importante na adap-
tagac intermaxilar, durante o crescimento. Se o crescimento
mandibulaxr for maior do gue o maxilar, este pode ser dissipa-
do por: 1) rotagac anterior e movimentp sagital da mandibula;
2 rotagéa tmtalmeﬁte anterior; 3) wmovimento sagital; 4) au-
mento da rotagap posterior, provacandd movimento mesial da
mandibula; 5} aumento, em graus, da rotagao mandibular. Se o
crescimento mandibular for igual ao maxilar, pode ocorrer:

1) auséncia de rotagac e mudanga na relagao intermaxilar; 2} a
longamento extra da rotaqﬁo posterior, pravbcando movimento
mandibular para a frente. Se a maxila cresce mais do gue a
mandibula: 1) pode nao ocorrer rotagao da mandibula para bai-
%o: 2) a mandibula pode tentar acompanhar a maxila, através

¥

de um alongamento extra, resultando numa rotagao posterior.”
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INTERLANDI?3 (1977), tecendo consideragdes a
respeito da influéneia do tratamento ortoddntico sobre o cres
cimento cranio-facial, comenta gue um dos : +pectos mais con -
trovertidos do crescimento facial é a posz ilidade de alte-
rar guantidade e/ou direcdo de crescimento facial, inibindo -
se ou incrementando-se mediante ¢ tratamento ortodontico; a-
firma gue, sob o ponto de vista clinico, interessa a possibi-
lidade de alterar o crescimentc de certas zonas com 08 proce-
dimentos ortodonticos habituais. Continuando, admite gue e
possivel modificar o crescimento do osso alveolar mediante a
acao de aparelho, porém, com respeito aoc restante das estrutu
ras faciais, nao se pode considerar uma afirmativa absoluta ,
devendo cada zona ser estudada em particular, especialmenterno
gue diz respeito ds estruturas histoldgicas que a compoem.

LAVERGNE & GASSON3?, no ano seguinte, estudan-
do uma amostra composta de 40 individuos com idades de 5, 10,
15 e 20 anos, com diversos tipos de maloclusao, mediram "o
grau de rotagdo e o grau de rotacao morfogenética da mandibu-
la®, A amostra foi selecionada de acordo com os angulos ANB e
SNP1Pal, caracterizando as relagoes sagital e vertical respec
tivamente. De acordo com a relagao vertical, seleciocnaram ca-
sos com mordida aberta, sobremordida e casos com relagac  de
mordida normal. Concluiram que "as maloclusces no sentido sa-
gital dependem mais da manifestagaoc do padrao de crescimento
do gue do padrac de crescimento por si mesmd; as maloclusoes
no sentido vertical parecem estar mals relacionadas ac grau
de rotacao mandibular.” Afirma ainda gue "deficiéncias podem

aparecer nos dois diferentes sentidos, durante o crescimento,
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resultando em varias combinagtes de maloclusces em sentido sa
gital e vertical. Estas cowmbinagoes sdo sumarizadas em um mo-
delo de crescimento facial, os guals podem mostrar alguns e-

feitos do tratamento em relacac a origem da maloclusao”.
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3, PROPOSICAD

Tendo em vista os aspectos abordados na revi-
sao da literatura, propusemo~nos a desenvolver o presente es-—
tudo a respeito das bases apicals e estruturas adjacentes, a-
través da cefalometria radiografica, com os seguintes obijeti-

VOB

1. verificar o comportamento dos &ngulos SNA, SNB e ANB, se-

gundo as corregoes cefalométricas definidas por:

a) redugac do angulo 1.NA e redugao do angulo 1.NB;

b} redugac do angulc 1.NA e aumentodo angulo 1.NB;

2. verificar se o posiconamento do ponto A & afetado por pos-
siveis movimentacgoes dos incisives centrals superiores ou

por possiveis rotacoes da maxila;
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3. verificar se o posicionamento do ponto B & afetado por pos
siveis movimentagoes dos incisivos centrais inferiores ou

por possiveis rotacoes da mandibula.
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4, MATERIAL E METODOS

b1, MateriaL

Foram utilizados no presente estudo, 46 indivi
duos, submetidos a tratamento ortoddntico na clinica do cursc
de POs~Graduagac em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, caucasdides, nascidos na regido de Pira
cicaba, 8P, de ambos 05 sexos € com idade variando entre 11 e
15 anos, inclusive.

0s individuos foram tratados pela técnica de
“Edgewise"m, sendo todos portadores de maloclusao classe 1T di

2]

visdo 1, segundo ANGLEZ, com angulo ANB™ variando entre 2,5 e

= Ohedecendo—se a um planejamento bastante proximo dos conceitos "twee -

dianos”.
& ver descricao das medidas utilizadas (ApSndice pig. ).
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10 graus antes do tratamento, e cujos resultados de tratamen-
to foram considerados satisfatdriog sob os pontos de vista de
oclusao e estética.

Os paclentes foram divididos em dois grupos, de
acordo com a movimentagao sofrida peleos incisivos centrais su
periores e inferiores, com o tratamento, caracterizada por au
mento ou redugac nos angulos L1.NA e 1.NB. Os grupos foram as-

sim constituidos:

Grupo 1l:

Constou de 25 individuos, em cujos cefalogra-
mas finais foi observada redugac nos angulos 1.NA e T.Nﬁ,quag
do comparados com 0s respectivos cefalogramas iniciais, obede
cendo a distribuicac sexual e etiria que podem ser observadas

no guadro 1.

Grupo 2Z:

Constou de 21 individuos, em cujos cefalogra-
mas finals foi observada redugao no angulo 1.NA e aumento no
dngulo I}NB, ao se comparar com o5 cefalogramas iniciais, qua-
dro 2.

Nao foram levadas em consideracao as extragoes
realizadas para efeito de tratamenio, de modo gue, =n ambos
0s grupos, encontram-se individuos tratados com e sem extra-

goes de 4 pré-melares.



28,

Quadro 1 - Distribuigao, sequndo o sexc e a idade cronolbgica, da amostra
que exibiu redugdio dos &ngulos 1.NA e 1.NB.

SEXO0
IDADE

MASCULINO FEMINING
11— 12 - 2
12— 13 1 3
13 —1 14 5 5
14 —4 15 3 2
15 — 16 2 2

Quadro 2 - Distribuicac, segundo o sexo e a idade cronoldgica, da amostra
que exibiu reducao do angulo 1.NA e aumento do angulo 1.NB.

SEX0
TDADE
MASCULINO | FEMINING
11— 12 ~ 1
12 —j 13 2 4
13 —f 14 2 1
14 —4 15 2 3

15— 16 1 ' 5
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4,2, MEtobos

Utilizou-se o método cefalométrico radiografi-
co, conforme técnica convencional em ortodontia, compraenden-

de os seguintes passos:

4,2,1. OBTENGAO DAS TELERRADIOAGRAFIAS

De cada individuo, foram obtidas duas telerra-
dicgrafias da cabega, em norma lateral, de acordo com a técné
ca preconizada por BROADBENT®, uma antes do tratamento & ou-
tra apds sua finalizagao. As telerradiografias foram tomadas
com utilizagao de um aparelho de raios-X, SK-150 Siemens aco-
plado a um cefalostato Whemer, empregando-se a regulagem de
80 Kvp, 20 mA e tempos de exposigao graduados de acordo com a

idade de cada paciente.

4,2.2. CONFECGAO DOS CEFALOGRAMAS

Sobre cada telerradiografia adaptou-se uma fo-
1ha.&e papel acetato "ultraphan®, sobre a gqual fei tragado o
cefalograma, conforme técnica corrente, utilizando-se negatos
copio, lapizeira com grafite 0,3 mm, esquadfo, régua milime -
trada, transferidor, "template"™ e fita adesiva.

Mediante este procedimento, foram tragades os
contornos das imagens radiogréficas, demarcados pontos, li~

nhas e planos cefalomdtricos, conforme descrigao detalhada no
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Apéndice (paginas de 71 a 80).

As estruturas bilaterais foram tragadas, guan-
do visivels, obtendo-se a média para a demarcagao dos pontos
cefalométricos utilizados.

A fim de reduzir ao maximo o fator erro nas men
suragoes, utilizou-se sempre os mesmos instrumentos de medida
em todos os cefalogramas.

As grandezas cefalométricas utilizadas foram
angulares, cujos valores foram medidos em graus, atravds do u

so de um transferidor, fazendo-se aproximacac de 0,5 grau.

4,72.3, APLICACAO DO METODO CEFALOMETRICO PROPOSTO

Para efetuarmos ¢ estudo cefalométrice propos
to, torncu-—se necesséria a utilizagéo de medidas angulares que
estabelecessem relagao dos pontos A @ B entre si, bem como u-
ma relacac de tails pontos com outras estruturas crinio - fa -
ciais. As medidas consideradas foram: angulos SNA, SNB, ANB ,
1.4, 1.NB, SNPp e SNGoMe. (Fig. 1)

A divisaoc da amostra em dois grupos, de acordo
com a movimentacao dos incisivos centrais superiores e infe-
riofes, foi feita apenas para ¢ estudo da proposigac n? 1l: pa
ra o estudo das proposigoes de n® 2 e 3, reuniram-se todos os
individuos em apenas um grupo, pois, neste caso, nao houve ne

cessidade de se proceder a tal divisao.
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Angulo SNA - 1 Angulo 1.8 - 5
Angulo SNB -~ 2 Angulo SNGoMe % 6
Anguloc ANB -~ 3 Angulo 1.NB =~ 7
Angulo SNpp - 4

Fig. 1 - Grandezas angulares utilizadas.
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b,2.4, METopo ESTATISTICO

O estudo ou tratamento estatistico aplicado acs
dados obtidos neste trabalhe resumiu-se na avaliacao do com-

portaments das seguintes varifveis:

¥, @ diferenga entre os valores do angulo SNA no fi-

nal & no inicio do tratamento;

£, ¢ diferenga entre os valores do angulo SKB no fi-

nal e no inicio do tratamento:;

X, : diferenga entre os valores do dngulo ANB no fi-

nal e no inicio do tratamento:

Xy ¢ diferenca entre os valores do angulo SNPp no fi-
nal e no inicio do tratamento;

X : diferenga entre os valores do angulo 1.NA no fi-
nal e no inicio do tratamento;

X, : diferenga entre os valores do dngulo SNGoMe  no
final & no inicic do tratamento;

X, : diferenga entre os valores do dngulo 1.NB no fi-

nal e no inicio do tratamento.

Para se avaliar a proposigéo de n? 1, esse es-
tudo fol feito através das médias e desviostadréo de cada u-
ma das variaveis X, Xy & X, en cada situagao, a saber: redu-
cao do angulo 1.HA e reducac do angulo 1.NB, e redugao do an-
gulo 1.MA e aumento do angulo 1.NB.

Para a proposicao de n? 2, utilizamos as varia
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veis XZ’ X4 e XS, sem.levar em conta as situagéesdefinidaspg
ra a de n? 1. Com essas varidveis de anidlise, estudamos suas
médias, desvios-padrao e estabelecemos o modelo de regressac
linear miiltipla de X, como funcao de X, e X5, para verificar
mos se essas varifiveis influem naguela que determina ¢ posi -
cionamento do ponto A.

Para a proposigao de n¢ 3, o procedimento esta
tistico foi andlogo ao efetuado para a de n® 2, sd que as va-
ridveis envolvidas nesta proposigao sao as X,, X, e X,.

0 nivel de significancia adotado, para todos os

testes de hipdteses realizados, foi o de 5%.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo reserva-se espago para relatar
nao apenas os dados obtidos através da aplicagac do mé&todo ce
falométrico ja descrito, apresentando-os sob a forma tabulada,
mas tanmbém expor os diversos tratamentos estatisticos Jjulga-
dos convenientes e aplicaveis a tais dados., Com a exposicao
desseg dadoes estatisticos, tera o leitor a oportunidade de ve
rificar algumas das raz0es gue explicarao nossas conclusoes.

Assim sendo, as tabelas de 1 a 4 representamos
valores observados nas variaveis cefalométricas, em todos os
casos estudados, de acordo com a mavimentaqgo sofrida pelos
incigivos centrais superiores e inferiores, antes e apéscstrg
tamento ortoddntico.

As tabelas 5 e 6 referem-se aos valores encon-
trados para as variaveis de analise, definidas para o presen-

te estudo em cada uma das situagOes dog angulos 1.NA e 1.NB.
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Tabela 1 — Valores observados das variivels cefalométricas nos casos de re
dugao dos angulos 1.NA e 1.NB, antes do tratamento.

caso % % %y %y 25 % %,
SNA SN ANB  SNPp 1.NA SNGoMe 1.NB
01 75 69 & 9 28 51,5 25
02 78 70 8 9 24 45 30
03 83 76 7 9 24 33 32
04 82 75 7 8 23 42 34
0% 80 73 7 7 28 44 37
06 83 77 6 5 25 41 30
a7 78 72 6 9,5 30 39 30
08 75,5 71 4,5 11 29 39 25
09 79 75 4 8,5 25 30 25
10 82 77 5 13,5 23 42 35
11 81 73 8 8,5 22 39 25
12 85 79 6 11,5 25 37,5 39
13 ' 80 70 10 12 28 42 28
14 78 71 7 13 38 34 30
15 81 76 5 6,5 27 36 19
16 86 80 6 14 19 28 30
17 78,5 71 7,5 11 31 39 32
18 81 74 7 11,5 31 33 22
19 87 79,5 7,5 2,5 33 38 31,5
20 84 76 8 16,5 18 39 35
21 82 74 8 11,5 17 44,5 35
22 81 75 6 10 25 34 34
23 91 83 8 6 17 37 40
24 81,5 76 55 6 30 37 35

25 84 79 5 3,5 32 31 31
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Tabela 2 - Valores cbservados das variaveis cefalométricas nos casosde re
dugio dos Angulos 1.NA e 1.NB, depois do tratamento.

casoe Xy Xy %3 % Ry Xg 5
oA o ANB  SNPp  1.NA SNGoMe  L.NB
0 73 70 3 9 24 47 22
02 78 72,5 5,5 11,5 14 42 24
03 83 78 5 g 18 £y 30
04 81,5 75 6,5 7,5 14 40 32
05 80 74 6 9,5 12 43 32
06 81 78,5 2,5 3,5 20 38 26
07 76 71 5 7 7 43 26
08 76 71 5 8,5 12 38 24
09 77 74 3 9 20 2 21
10 g2 78 4 12,5 19 37,5 28
11 81 75 6 10,5 0 38 20
12 84 79 5 10 16 36 29
13 78 71,5 6,5 8,5 27 42 27
14 76,5 72 4,5 13 18 40 29
15 79 75 4 6 6 38 18
16 83,5 81 2,5 14 15 24 20
17 77,5 72,5 5 10 21 37 31
18 79 76 3 24 32 21
19 85 79,5 5,5 13 39 25
20 83 76 7 18 0 38,5 23
21 79 74 5 9,5 14 41 32
22 80 77 3 24 32 27
23 90 85 5 9 37 31
24 83,5 77,5 6 25 36,5 29
25 83 80 3 2,5 26 34 22
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Tabela 3 - Valores cbservados das varidveis cefalom@tricas nos casos de re
ducao do anguio 1.NA e aumento no angulo 1.NB, antes do trata-

mento,
Casos X % 3 % X5 X %
am o ANB  SNPp 1. SNGoMe | L1.NB

26 77 69 8 5,5 6 42 19
27 82 78 4 4 35 32 15
28 83,5 75 8,5 12,5 26 45 14
29 87 77 10 10 17 31 34
30 82,5 78,5 4 2 41 34 17
31 79 75 4 5,5 36 32 21
32 81 76 5 7 27 33 26
33 84 79 5 25 42 30
34 82,5 77 5,5 32,5 32 21
35 86 76,5 9,5 13 27 32 34
36 80 70 10 15,5 22 a1 31
37 89 82 7 5,5 23 36 27,5
38 83 78 5 6,5 29 28 17
39 8,5 80,5 6 9 22 36 27
40 85,5 78,5 7 5,5 22 34 22
a1 82 76 6 6 32 31 22
42 80 72 8 10,5 14 37,5 23,5
43 85 76,5 8,5 12 20 38 29
a4 82 75 7 13 25 2,5 33
45 85 78 7 13,5 17 2 33
26 90 82 8 2,5 19 32 31
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Tabela 4 — Valores cbservados das varifveis cefalométricas nos casosde re
dugao do dngulo 1.NA e aumento no 3ngulo 1.88, depois do trata

mento.

s % % X3 X4 X5 X

SNA  SNB ANB  SWpp 1A SiGdMe 1B
26 78 70 § 10 3 43 22
27 81 79 2 3 19 34 22
28 83 75 8 6,5 24 44 30
29 86 77 9 7,5 16 31 35
30 82 76,5 5,5 2 12 36 19
31 80 75 5 5 32 31 22
32 77 73 4 9 20 38 35
33 85 80 5 4,5 19 40 32
34 80 76 4 5 17 35 23
35 85 76,5 8,5 12,5 10 12 35
36 79 70 9 15 5 49 32
37 88 84 4 3,5 17 34 28
38 82 78,5 3,5 6,5 22 29 18
19 85 81 1 vi 20 35 31
40 82 79,5 2,5 6,5 18,5 33,5 23
41 80,5 76 4,5 5 20 33 28
42 80 75 5 9 12 35,5 24
43 85 76 9 9 10 37 30
44 80 75 5 10,5 23 35 36
45 86 79 vi 10,5 13 33 36
16 89 81 8 2,5 4,5 3 32
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Tabela 5> ~ Valores das diferencas entre as variaveis cefalamétricas no fi
nal e no inicio do tratamento, nos casos de redugao dos angu -
los 1.MA e 1.NB.

Cas X % 300K Re % B
SNA SNB ANS  SNPp 1.Ma SNGoMe  1.NB

01 -2 1 ~3 0 - 4 -4 .5 -3
(2 0 2,5 -2,5 2,5 ~10 -3 - B
03 0 2 -2 0 - B -1 -2
D4 -0,5 0 -3,5 -0,5 -~ 9 -2 -2
05 0 1 ~1 2,5 -16 -1 -5
1 -2 1,5 ~3,5 =1,5 -5 -3 - 4
07 -2 -] -1 -2,5 -23 4 -4
08 0,5 0 0,5 ~2,5 ~17 -1 -1
09 -2 -1, -1 8,5 -5 2 - 4
10 0 1 -1 -3 -4 -4.,5 -7
11 0 2 -2 2 -22 -1 -5
1z -1 0 -1 -1,5 -9 ~1,5 ~10
13 -2 1,5 -3,5 =3,5 -1 0 -1
14 -1,5 1 -2.5 0 ~2{ 6 -1
15 -2 -1 -1 -0,5 ~21 2 -1
16 -2,5 1 ~3,5 4] ~ 4 -4 10
17 ~1 i,5 -2,5 =1 =10 -2 -1
i8 -2 2 -4 -5,5 -7 -1 -1
18 -2 0 -2 i.5 =20 1 - &,5
20 -1 0 -1 1,5 -18 -0,5 ~12
21 -3 ¢ -3 -2 -~ 3 -3,5 - 3
22 -1 2 -3 -2 -1 ~2 -7
23 -1 2 ~3 -2 -12 0 -9
24 2 1,5 0,5 -4 -5 -(3,5 - &
25 -1 1 -2 -1 - 6 3 -5
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Tabela 6 ~ Valores das diferencas entre as varidveis cefalométricas no f£i
nal e no infcio do tratamento, nos casos de reducac do  adngulo
1.MA e amento no angulo 1.N8.

e 0% X300 % X Xg
SN @B ANB SNPp LA SNGoMe  1.NB
26 1 1 0 0,5 -3 1 3
27 -1 1 2 A -16 7
28 -0,5 0 0,5 -6 -2 -1 16
29 -1 0 -2 -2,5 -1 1
30 -0,5 =2 1,5 0 -29 2
31 1 0 1 -0,5 -4 -1 1
32 -4 =3 A 2 -7 5 9
33 1 1 0 -1,5 -6 @ =2 2
34 2,5 -1 1,5 2 ~15,5 2
35 -1 0 - -0,5 = 17 1
36 -1 0 4 0,5 17 1
37 -1 2 -3 -2 -6 -2 0,5
38 -1 0,5 -1,5 O -7 1 1
39 1,5 0,5 -2 -2 -2 A 4
10 -3,5 1 -4,5 1 -3,5 0,5 1
a -1,5 0 1,5 -1 12 2 6
22 - 0 3 3 1,5 -2 @ -2 0,5
43 o 0,5 0,5 -3 -10 -1 1
44 -2 0 2 -2,5 -2 2,5 3
15 1 1 o -3 -4 1 3
16 -1 - 0 0 14,5 -1 1




41,

Com os valores das variaveis Xy, Xy e X,, cons

truimos a tabela 7.

Tabela 7 — MBdias, desvios-padrao amostrails, desvios—padrao das médias e
valor do t-Student das varifveils Xl’ X, e XB’ sequndo situa -

coes.
Sit. Redugao do angulo 1.MA Redugao do angulo 1.NA
e e
Reducho do &ngulo 1.NB Redugio do Angulo 1.NB
Var.

X X
i 1 X 3 X % 3

MEdia ~-1,08 ¢,86 ~1,94 -0,90 0,17 ~1,07
D.P. Amostral 1,13 1,04 1,24 1,37 1,29 1,43
D.P. Madia 0,23 0,21 0,25 0,30 0,28 0,31
t-Student -4, 10% 4,09% =-7,76% ~3,00% 0,6ins =-3,45*
G.L. ne graus de lib.: 24 ne graus de lib,: 20

* Valor significativo; ns = valor nao significativo,

A tabela 7 mostra-nos gue as varidveis X, e Xy
apresentaram valores médios estatisticamente negativos, em ca
da uma das situagoes dos angulos 1.NA e 1.NB. A varidvel X, a
presentou média estatisticamente positiva na situacgac de redu
cac para ambos os dngulos 1.NA e 1.NB e nmédia estatisticamen
te nula na situagao de redugzo do a&ngulo 1.NA e aumento do an
gulo 1.NB.

Verificamos tamb®m na tabela 3, gue as varid-
veis Xl' Xz e X3 apresentaram igual variabilidade em cada uma
das situagoes dos angulos 1.NA e E?NB. Tal homogeneidade foi
verificada através do teste de Bartlett (JOHNSON & LEONEZS}_,

cujas estatisticas de Quiquadrado foram iguais a 0,744 0,180,
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a—_

respectivamente, para a situagao de reducgac de ambos 08 Angu-
los L.NA e 1.MB e para a situagao de redugdc do 3ngulo 1.83 e
aumento do Angulo 1.NB. Tais valores foram nac-significati -
vos com 2 graus de liberdade.

Com os dados das varifveis X, X, & Xg que se

encontram nas tabelas 5 e 6, construimog a tabela 8.

Tabela 8 ~ MBdias, desvios-padrac amostrais, desvios—padrao das médias e

valor 6o t-Student para as varidveis X0 %y € X
Variavel
X X
Estatistica 1 2 %2
Madia -1 -0,82 -3 53
D.P. Anostral 1,23 1,91 2,28
D.P. Madia 0,18 0,28 1,06
£-gtudent -5, 56% ~3,29% ~§,99%
G.L. n? de graus de liberdade: 45

* Valor significativo.

Na_tabela 8 verificamos gue, independentemente
das situagoes dos angulos 1.NA e 1.NB, houve valores signifi-
cativamente-negativos nas médias das variaveis Xl’ X4 e KS,
pois os respectivos valores do t-Student foram significativos.
0 teste de Bartlett aplicado aos dadeos dessa tabela 8 mostrou
que essas variavels apresentanm variabiiidadés significativa-~
mente diferentes, pois © valor de Quiquadrado fol igual a
16,257 com 2 graus de liberdade.

0 modelo de regressac linear m@ltipla foi apli

cado acs dados das variavels Ay Xy © XS com a finalidade de
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se obter a reta estimada, que liga a varidvel X, como funcao
linear das variaveis Xy © Xg, reta esta que & dada por:

{a} £y = -1,221 - 0,128X4 - O,UllXS

Para verificarmos se esse modelo de regressio
linear miltipla se adapta aos pontos {na reta) Xyr Xg € Xy, 1
tilizamo-nos da anadlise de variancia aplicada a regressaoc li-
near miltipla. Em outras palavras, a adaptagéa do modelo de
regressao linear miltipla aos pontos, significa que o valor da
variavel X,, que estabelece o posicionamento do pontc A, serd
determinado a partir dos valores das variaveis Xy & X, que

estabelecenm a rotagao da maxila € a movimentagao dos incisi-

vos centrals superiores, respectivamente.

Tabela 9 — Andlise de variancia.

Fonte de

N G.L. $.0. .M. Fo
Variacao
Regressao/bo 2 2,21 1,10 < 1ns
Devido a.béjbo 1 2,09 2,09 1,36 ns
Residual 43 66,29 1,54
Total 45 68,5Q

ns = Valor nao-significativo.

Através da tabela 9, notamos gue houve evidéen-
cia amostral para gue a hipdtese de gue a reta estimada em
(a) ndo se adapta aos pontos de dimensoes X,, X; e X, fosse

ndo rejeitada, pois o valor de Fo relativo a fonte de wvaria-
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¢ao Regressado/bo foi nAo-significativo. Assinm, verificamosqu,
para a populacac de pacientes em estuda, o posicionamento do
ponte A nao sgfreu alteracdo com a mcvimen%agéo da maxila ou
da mavimentagéo dos incisivos centrals e superiores.

Com os dados das varidveis Xy, Xg @ X4, cons -

truimos a tabela 10.

Tabela 10 ~ Médias, desvios—padrac amostrais, desvios-padrao das médias
e valor do t—Student para as varidveis Xy Xg e X,

Varifvel
X b4

Estatistica "2 3 4
Media 0,54 -0, 04 ~1,18
D.P. Amostral 1,20 2,64 5,31
D.Pp. Media 0,18 0,39 0,78
t~Gtudent 3% -0,10 ns ~1,51 ns
G.L. ng de graus de liberdade: 45

* yalor significative; ns = valor nao significativo.

Verificamos, assim, que independentemente das
situacoes dos &ngulos 1.MA e E.IQB, houve valér significativamen-
te positive para a média da variavel X, B variével}asmostrouqne,
eﬁ média, o valor encontrado no final do tratamento fol igual
ao do inicio desse megmo tratamento, o mesmo ocorrendo com  a
variavel X?. 0 valor de Quiguadrado, relative ao teste de
Bartlett, igual a 83,673, com 2 graus de liberdade, mostraque
houve evidéncia amostral para gue a hipdtese de homocedastici

dade” entre essas varifsveis de andlise fosse rejeitada.
(&

Homocedasticidade: igualdade de varifncia.



45,

A reta estimada do modelo de regressio linear

miltipla, que liga, funcionalmente, a variivel de anilise X

2
s varidveis de anilise Xg & X é dada pela equagio:
(b) Xy = 0,484 - 0,187X, - 0,044%,

A reta, cuja equagac & (b), explicita o posi -

cionamento do ponto B a partir dos valores das varilveis Xe e

X., que estabelecem a movimentagao (rotagao) da mandibula e a
movimentag&o dos incisivos centrais inferiores, respectivamen
te. Podemos, agora, levantar algumas hipdteses tais como a de
que o modelo de regressac linear nac se adapte aos pontos de
coordenadas Xg 1 X7 e Xz e a de gue as influéncias de XG e X,
sobre sobre X, sejam nac relevantes, se o modelo se adaptar a
gueles pontos. Tais hipbteses serdo verificadas pelo modelo
de aniAlise de varilncia aplicada a8 regressiao, gue aplicada aos

valores das wvaridveis de andlise da equagﬁo {b}, resultou a

tabela 11,

Tabela 11 ~ Anilise de variancia,

Fonte de

e G.L. 5.0, Q.M. Fo
Variagao
Regressac/bo 2 16,48 8,24 7,42%
Devido a bﬁ/bo 1 14,20 14,20 1z2,79%
Devido a b?/bob6 1 2,28 2,28 2,05 ns
Residual 43 47,93 1,11
Total 45 64,41

* Valor significativo; ns = valor nac-significativo,
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A tabela 11 revela que: houve evidéncia amos~
tral para rejeitarmos a hipdtese de gue o modelo de regressac
linear miltipla nao se adapte acs pontos Xgr X5 & X,, pois a
fonte de variagao Regressao/bo apresentou um valor significa-
tivo para Fo; houve evidéncia amostral para rejeitarmos a hi-
pbtese de gue a influéncia de X, sobre X, seja nac relevante,
peis a fonte de variagac Devido a b6/bo apresentou Fo signifi
cativo: houve evidéncia amostral para ndo rejeitarmos a hipd-
tese de nao relevancia de influéncia de X, sobre X,, pois a
fonte de variagao Devido a b,/bob, apresentou Fo nao-signifi-
cativo. Assim, a inclusao da variavel de andlise Xq nao melho
rou a representatividade do modelo de regressac linear milti-
pla, cuja reta estimada € a da eguagao (b). Retirando essa va
. ridvel do modelo, obtivemos a equagac de regressac linear sim

ples, dada em {c):

(¢} X, = 0,534 - 0,213 X

2 6
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6. DISCUSSAD

Antes de comegarmos a analisar e discutirosre
sultados deste estudo, julgamos necessdrio esclarecer alguns
aspectos relacionados & amostra, ja gue a mesma se constituiun
de pacientes tratades ortodonticamente, como consta na capitg
lo "Material e M&todos®.

Em se tratando de casos tratados num gurse de
pos-graduagac em Ortodontia, o qual segue rigorosamente a fi-
losofia preconizada por Tweed, todo © grupo de pacientes se
submeteu & mecdnica e ao uso de acessdrios convencionais para
a mecanoterapia de classe II divisac 1 de Ahgle, Assim sendo,
todos os paclientes usaram forgas extrabucais, de forma  mais
cu menos intensa, de acordo com a magnitude das discrepancias
maxilo~mandibulares.

Os pacientes nao foram tratados com o obijetivo
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especifico de serem avaliados no presente trabalho, tao pouco
por um mesmo operador; por isso mesmo, pequenas variagoes in-
dividuals, gue porventura possam ter influenciado de alguma
forma os resultados encontrados, fugiram do nosso controle.

Esclarecidos esses aspectos, gue consideramos
fundamentals para o desenvolvimento deste capitulo, passemos
A andlise e discussao de nossos resultados.

Procuraremos, doravante, analisar 08 nossos re
sultados, buscando, sempre gue possivel, dar a eles uma inter
pretacao clinica, bem como estabelecer comparagoes Com os re-
sultados de outros trabalhos que possam se relacionar de for-
ma mais direta com ¢ nesso.

Iniciando pelo tabela 7, analisaremos separada
mente o comportamento estatistico de cada uma das variaveis
constantes da mesma, tanto dentro do seu grupo, como também
com relagdo d sua correspondente no outro grupo estudado.

Ao verificarmos a varidvel X; (diferenga entre
os valores do angulo SNA no final e no inicio do tratamento),
constatamos que a mesma apresentou valores médios estatistica
mente negativos, tanto ne grupo onde houve redugac de ambos 08
angulos 1.NA e 1.NB, quanto nagquele em gue houve redugao  no
dngulo 1.NA e aumento no angulo 1.NB. Essas observagbes  sao
validas também, para a variavel X, (diferenga entre oS valo-
res do &ngulo ANE ne final e no inicio do tratamento). Em ou-
tras palavras, iste quer dizer que, durante.o tratamento ortg
déntico, houve uma redugac significante nos valeores dos angu-
los SNA e ANB. A partir dessesresultados jd podemos afirmarque
o ponto A se posicionou porteriormente, apds findo o tratamen

to, em ambos os grupos estudados.
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Fazendo uma comparacac entre os nossos resulta
dos e os de outros autores, observamos gue houve seme lhanga
com as conclusoes de DONOVAN!?, STEINER*2, HOLDAWAY2!,  sSTO-
NER"?, INTERLANDI22 e WIESLANDER“7, os quais afirmam que o
tratamento ortoddntico pode exercer influéncia, nao s& sobre
os processos alveolares da maxila, mas também sobre a prdpria
porgac basal da mesma e conseqlientemente, no ponto A,

Por outro 1adq, nosses resultados contrariam as
afirmacces de BRODIE® e KALAFA & CRONMANZ7, gue afirmam: “as
alteragoes Osseas, na terapéutica ortoddntica, s3o unicamente
do processo alveolar.™

Voltando agora, ao angulo ANB, tendo em vista
que © mesmo também sofreu reducac significante, durante o tra
tamento ortodontico, cabe-nos verificar se a referida altera=-
cac esteve ligada apenas a igual modificagao no dngulo SNA,

Para isso, passemos a analise do comportamento
da varidvel X, (diferenga entre os valores do angulo SNB no
final e no inicio do tratamento ortoddntico). Verificamos nos
nossos resultados que esta varidwel (X,) apresentou média es-
tatisticamente positiva na situagac em gue houve redugao en
arbos os angulos 1.NA e E.NB, e média estatisticamente nulana
situacdo de redugao do anguleo 1.NA e aumento do angulo 1.8B,

Essas afirmagoes significam gue, durante o© tra
tamento ortoddntice, houve um deslocamento significativo do
ponto B para anterior, apenas no grupo em éue houve redugaoem
ambos 0s angulos 1.NA e 1.NB. Nos casos onde o &ngulo 1.MA 4i
minuig e o angulo 1.NB aumentou, o ponte B manteve-se estavel,
Esses achados corroboram afirmagdes de STEINER%Z, RAMMING3S o

HOLDAWAYZ!, dentre outros.
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A partir das consideragoes em evidéncia no pa-
ragrafo anterior, parece-nos ser possivel, agora, procurar ex
plicar, quais variaveis influiram em maior grau na reducao ve
rificada no angulo ANB. Quanto ao grupo 1 {onde houve redugio
em ambos os angulos 1.NA e f.NB), a anadlise estatistica nos
leva a afirmar gque os angulos SNA e SNB tiveram igual influén-
cia no comportamente apresentado pelo dngulo ANB, o gual re-
presenta a diferencga entre os mesmos. Ja no grupo 2 {onde hou
ve redugao no angulo 1.NA e aumento no &ngulo z.NB), a situa-
cao foi diferente: apenas o dngulc SNA teve influéncia no com
portamento mostrado pelo angulo ANB, j& gue o adngulo SNB per-
maneceu esgtavel.

Mesmo havendo a possibilidade de ocorrer algum
crescimento mandibular, levando-se em conta o grupo etdrio es
tudado, somos levado a crer gue a movimentagﬁo dos incisivos
centrais inferiores exerceu maior influéncia no comportamento
do ponto B, do gue © fator crescimento mandibular. Isso pode
ser justificado pelo fato de apesar dos dois grupos se in-
cluirem na mesma faixa etfria, o comportamento do angule SNB
foi diferente guando houve diferente movimentagao dos incisi-
vos centraig inferiores, fato este explicado por diverscs au-
tores, dentre eles HOLDAWAYZ! & RAMMING3S,

Este raciocinio nao se aplica ao &ngulo SNA,pos
sivelmente porgue, come a amostra era constituida de pacien-
tes portadores de classe II divisao 1, todoé usaram forga ex-
trabucal sobre a maxila, o gue pode ser levado & retragao do
ponto A (INTERLANDI?? e STEINER%Z), mesmo tendo a inclinagao pa
latina dos incisivos centrails superiores ocorrido sem torgue

palatino de raiz.

UNICAMP
BIBLIOTECA (ENTRAL
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Antes de dar prosseguimento 3 nossa mﬁﬂise,ju&
gamos necessario lembrar que, a partir da tabela 8, ndoc mais
existirao dois grupos de pacientes. Sequndo consta no capitu-
lo "Material e Métodos", pagina 26 e de acorde com as nossas
praposig%es, teremos, doravante, todos og casos reunidos em
um SO grupo.

Passemos entao & andlise da tabela 8, da qual
constam as seguintes varilveis: Xl {diferenca entre os valo-
res do angulo SNA no final e no inicic do tratamento), X, (di
ferenga entre os valores do Angulo SNPp no final e no inicio
do tratamento) e X; (diferenga entre os valores do angulo 1.NA
no final e no inicico do tratamento).

Embora j& tenha sido discutida anteriormente
sob 0 mesmo aspecto agora abordado, julgamos necessario anali
sar a varifvel X, que se encontra na tabela 8, j& que a mes-
ma participard da analise gque faremos a seguir. A referida va
riavel teve um comportamento similar ac que 3j& fol explanado
anteriormente, ou seja, houve uma reducac significante nos va
lores meédios do angulo SNA durante o tratamento ortoddntico ,
guando se reuniram os 2 grupos, fato por nds esperado.

Quanto & varidvel X4 © seu comportamento nao
foi diferente do encontrade para a variavel Xl. Isto guer di-
zer gque o angulo formadeo pela linha SN e o Plano palatino di-
minuit com © tratamento ortedfintice, tendo havido, portanto ,
uma rctag%o no sentide anti-horario, da maxila.

Devido a nossa amostra ter sido totalmente consg
tituida de casos pré-selecionados, cujo tratamento provocoure
dugao no angulo 1.NA, & Obvio o comportamento verificado para

a variavel Xz, a qual foi incluida, apenas para ser utilizada
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no modelo de regressac linear milltipla que se segue,

Atendendo a uma das proposicdes constantes des
te trabalho, através da anilise de varifncia aplicada 3 regreg
sac linear miltipla, procuramos verificar se o valor da varia
vel Xl‘ que estabelece o posicionamento do ponto A, estaria
determinado a partir des valores das variiveis X4 e XS’ que
estabelecem a rotagao da maxila e a movimentagdo dos incisi-
vos ¢entrals superlores, respectivamente.

Observando-se o0s resultados expressos na tabe-
la 9, podemos notar gue tal fato nac ocorreu para a populagao
em estudo, como se podia prever. Esses achados mostraram - se
contrarios aos de autores como RAMMING3®, ANGELMAN!,  VALEN-
TE*S e WALKER%®, gue nos permitem fazer comparagoes, embora
suas pesquisas nao tenham sido exatamente iguais & nossa. Nos
sos resultados corroboram, porém, as afirmagbes de COCCARO &
LLOYDL,

Procurando senmpre dar um enfogue clinico  aocs
nossos resultados, tentaremos apontar fatores gue possam  ter
exercido influéncia nos resultados por nés gbtidos. Como &
foi explicade anteriormente, a forga extra—bucal utilizada no
tratamento, parece ter exercido consideravel influ@necia na ma
xila, deslocando-a para uma posicae posterior, “camuflando” u
ma possivel migragao do ponte A, provocada pela movimentagao
dos incisivos centrais superiores. Outro fator gue nos parecey
importante foi, como mostra a tabela 8, a rétagﬁe no sentido
anti-horirio, verificada na maxila, neutralizando a agao gque
poderia ser provocada pelo movimento vestibular do apice dos
incisives centrais superiores.

Dando prosseguimento & nossa anflise, passemos
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a tabela 10, a qual compoe-se das seguintes variaveis: X, (di
ferenga entre os valores dos &ngulos SNB no final e no inicio
do tratamento ortoddntico), X, {(diferenga entre os valores do
angulo 5NGoMe no final e no inicio do tratamento) e X, (dife-
renga entre os valores do &ngulo 1.MB no final e no infcio do

tratamento).

Iniciando-se pela andlise da variavel X ob~-

2!‘
servamos que houve um aumento significativo nos valores do an
gule SNB, durante o tratamento ortoddntico. Deve-ge ressaltar
gue, neste caso, englobaram—se todos 08 casos estudados em um
50 grupo.

Quanto a variavel X., a analise estatisticamos
trou que, em média, o valor encontrado no final do tratamento
fol igual ao do inicio do mesmo, ou seja, nao houve  rotagao
mandibular em fungao do tratamento ortoddntico. Nao fazemos
comparagac com outros trabalhos, por falta de dados.

Comportamente idéntico, fol verificado na va-
riavel X, Ou seja, o angulo 1.NB permaneceu, em média, esti-
vel por tode o tratamento, Este fato pode ser facilmente jus-—
tificado se recordarmos gue no <aso em andlise, temos juntos,
casos onde houve redugao e casos onde houve aumento no Aangu-
lo 1.NB, resultando nulas as médias das movimentagoes dos in-
cisivos centrais inferiores.

Através da anflise de variancia aplicada & re-
gressao linear miltipla, procuramos verificar se o valor da
varidvel Xz, que estabelece o posicionamento do ponto B, se-
ria determinado a partir dos valores das variaveis X, & X que
estabelecen a rctagéo da mandibula e a movimentagéo dos inci-

sivos centraig inferiores, respectivamente,
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Analisando-se os resultados expressos na tabe-
la 11, podemos verificar que houve uma relacdo significante en
tre as varidveils X e X5, ou seja, o angulo SNB (ou simples -
mente o ponto B) foi afetado significantemente pelas varia-
¢oes ocorridas no anguloc SNGoMe (rotagles da mandibula} em fup
¢cao do tratamento ortoddéntico, resultado também encontrado em
cutros trabalhos como os de VALENTE®® & GASSON & LAVERGNE!S,
Deve-se ressaltar que a retaqéo mandibular, neste trabalho,foi
verificada apenas quando se analisaram os casos individualmen
te para efeito da anf@lise de varidncia aplicada 3 regressdoli
near multipla, porém, em média, a mesma nao ocorreu, fato co-
mentado anteriormente.

Como podemog verificar ainda na tabela 11, tam
bém houve relagao, porém pouco significante entre as  varia-
vels Xo © Xz, ou seja, a Movimentagao dos incisivos centrais
inferiores alteraram, de forma pouco significante, o posicio-
namento do ponto B.

Esta conclusac reforga as afirmagoes de RAM -
MING35 e JONES?%, de gue existe "moderada" correlagac entreos
apices das ralzes dos incisivos centrais inferiores e o ponto
B. Por outro lado, nac concorda com o0s resultados de VALEN-
TE*S e WALKER"®, para os quais essa correlagac € altamente sig
nificante.

Neste caso, onde nac houve influéncia de nenhu
ma forga extra-bucal na mandibula, os resultédos estao de acor
de com os encontrados pela maioria dos autores, reforgando a
nossa justificativa de gue no caso das variaveis ligadas a ma
xila, ©s nossos resultados sofreram alteragaes provocadas pe-

10 uso de acessdrios extra-bucais, como parte do tratamento. A
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demais, o ponto B & mais suscetivel de sofrer modificacdes ,
por estar mails diretamente relacionade com o processo alveo -

lar do que o ponto A, como afirmam COCCARO & LLOYD!I,
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7. CONCLUSQES

Baseados nos resultados obtideos e discutidos
neste trabalho, apresentamos nossas conclusdes de acordo com
o gue foi proposto, bem como algumas conclustes complementa-
res gue surgiram no decorrer da andlise estatistica e discus-

|40

1. Houve redugao significativa nos dngulos SNA e ANB, em fun-~
cao do tratamento ortodontico, independente das variagles

sofridas pelos angulos 1.NA e 1.NB;

2. Houve aumento significativo no angulo SNB, no grupo  onde

os dngulos 1.NA e 1.NB sofreram reducao;

3. No grupo onde o dngulo 1.NA foi reduzido e o angulo

1.NB aumentado, nao houve alteragao nc angulo SNB;
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No grupo 1, onde houve reducaoc em ambos os angulos 1.NA e
1.9B, os angulos SNA e SNB tiveram a mesma influéncia na

redugao do angulo ANB;

No grupo 2, onde houve redugac no dngulo 1.MNA e aumento no
angulo 1.NB, apenas o angulo SNA exerceu marcada influén -

cia na redugdo verificada no angulo ANB;

Houve rotagao da maxila no sentido anti-horario, em fun ~

cac do tratamento ortoddntico;

O posicionamento antero-posterior do ponto A nao mantevere
lagac com as movimentagoes sofridas pela maxila e incisi-

vos centrals superiores;

NAo se observou rotagao da mandibula em fungao do tratamen

+to ortoddntico;

0 valor do angulo SNB mostrou-se inversa e altamente rela-
cionado com o do aAngulo SNGoMe, gue representa o posiciona

mento da mandibula em relagac 3 base anterior do crénio;

0 posicionamento antero-posterior do ponto B manteve rela-
¢ao pouco significante com as movimentagoes sofridas pelos

incisivos centrais inferiores.
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3, RESUMO

Foi estudado, através do método cefalomdtrico-
radiografico, o comportamente dos pontos A e B {Downs) e estru
turas adjacentes, em fungac do tratamento ortoddntico, segundo
a técnica de "Edgwise". Tomou-se uma amostra de 46 individuos
caucasbides brasileiros, de ambos 08 sexos, nascidos na re-
giao de Piracicaba, SP, portadores de maloclusio classe 1I, di
visao 1 e com idades compreendidas entre 11 e 15 anos inclusi-
ve.

A amostra foi dividida em 2 grupos, de acordo
com a movimentagao sofrida pelos incisivos centrais superiores
e inferiores com o tratamento: o grupe 1 constou de 25 indivi-
duos, em cujos cefalogramas finais foil observada redugac  nos
angulos 1.NA & E.NB, guandoc comparados com os celialogramas ini

ciaiz; o grupe 2 constou de 21 individuos em cujos cefalogra -
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mas finais foi observada redugao no &ngulo 1.NA e aumento  no

angulo 1.NB, aoc se comparar com os cefalogramas iniciais,

l»

Os objetivos do trabalho foram os seguintes:

verificar o comportamento dos angulos SNA, SNB e ANB, segun

do as corregoes cefalométricas, definidas por:

a) redugado do angulo 1.NA e redugao do angulo 1.NB;

b) redugdc do dngulo 1.NA e aumento do Angulo 1.NB;

verificar se o posicionamento do ponto A & afetado por pos-~
siveis movimentagOes dos incisivos centrais superiores  ou

por possiveis rotagoes da maxila;

verificar se o posicicnamento do ponto B & afetado por pos-—
siveis movimentagdes dos incisivos centrais inferiores  ou

por possiveis rotagoes da mandibula.

Os dados foram subnmetidos 4 anidlise estatisti-

ca, chegando-se s seguintes conclusoes:

l»

houve redugac significativo nos angulos SNA e ANB, em fun-
gﬁo do tratamento ortoddntico, independente das variagoes 80

fridas pelos angulos 1.NA e 1.NB;

houve aumento significative no angulo SNEB, no grupc onde os

gngulos 1.NA e 1.NB sofreram reducdo;

no grupo onde o adngulo 1.NA foi reduzido e o angulo 1.¥B au

mentado, ndc houve alteragac no angulo SNB;

no grupo 1, onde houve redugac em ambos os angulos 1.NA e
E.NB, os Angulos SNA e SNB tiveram a mesma influéncia na re

dugac do angulo ANB;

noe grupo 2, onde houve redugéo no angulo L.NA e aumento no
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angulo 1.NB, apenas o angulo SNA exerceu marcada infludncia

na redugao apresentada pelo Angulo ANB;

6. houve rotagac da maxila no sentido anti-hordric, em fungao

do tratamento ortoddéntico;

7. o posicionamento antero-posterior do ponto A ndo manteve re
lagao com as movimentacgoes sofridas pela maxila e incisivos

centrals superiores;

8. ngo se observou rotagac da mandibula em funcao do tratamen-

to ortoddntico;

g, o valor do adnguloc SNB mostrou-se inversa e altamente rela -
cionado com o do angulo SNGoMe, que representa o posiciona-

mento da mandibula em relagac A base anterior do cranio;

10, o posicionamento anterc-posterior do ponto B manteve pouco
significante com as movimentagoes sofridas pelos insicivos

centrals inferiores.
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9, SUMMARY

The behavicur of points A and B (Downs) and
related structures was roentgenographicaly studied in 46
Brazilian caucasian children with Class II, division 1
malocelusion. These children of both sexes and aged from 11
to 15 years, were cbserved before and after edgewise
orthodontic treatment.

This malocclusion sample was divided into two
different groups, according to the kind of orthodontic correction

imposed to the central maxillary and mandibular inciscrs:

. The group 1 had 25 pacients in whose final cephalograms
were observed reductions of the 1.NA and 1.NB angles when

compared with the initial ones;

. The group 2, with 21 pacients which presented 1.NA reduction

and 1.NB increase when respectively compared with the original
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situation.

The following points were considered the main

objectives of the work:

1. To check the behaviour of the SNA, SNB and ANB angles ,

according to the following cephalometric corrections:

1.1} concomitant reduction of l1.NA and 1.NB angles.

1.2) reduction of 1.NA angle and increase of 1.NB angle,

2, To verify if the point A position is or not influenced by
any orthodontic movement of maxillary central incisors or

by a possible maxillary rotation.

3. Te verify if the point B position is or not influenced by
any orthedontic movement of the mandibular central incisors

or by a posgible mandibulaay rotation.

The found data were than submitted to statistical

analysis that made possible the following conclusions:

1. As a result of orthodontic treatment there waz a significant
reduction of the SNA and ANB angles, independent of the

changes occourred in 1.NA and 1.NB angles.

2. There was significant increase of the SNB angle in the group
of pacients whose 1.NA and 1.NB angles were reduced by

treatment.

3. No change was detected in the SNB angle in the group of
pacients whose 1.NA angle was reduced and 1.N8B angle was

increased.,

4, In the pacients of group 1, where there was a reduction of

both angles 1.NA and 1. NB, the angles SNA and SNB had showed
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the same paper in the reduction of the ANB angle.

In the group 2, where there was a reduction of the 1.Na
angle and an increase of the 1.NB angle, it was noted that

the reduction on ANB was only affected by changes of SNA.

There was an anti-clockwise maxillary rotation as a result

of orthodontic treatment,

The antero-posterior position of point A had no relaticnship
with the movements of either the maxilla itself or with

the maxillary central incisors.

It was observed no mandibular rotation as a result of

orthodontic treatment.

The measure of the SNB angle showed to be inverse and highly
related with the 8N.Go.Me angle which represents the relative

position of mandible to the anterior cranial basis.

The antero-posterior position of the point B showed a little
significant with the movements of the mandibular central

incisors,
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11. APENDICE

DETALHES DO CEFALOGRAMA UTILIZADD NESTE TRABALHO

1. Descricao das estruturas anatOmicas delineadas
2. Pontos, linhas e planos cefalom@tricos

3. Grandezas cefalométricas

11,1, DESCRIQEO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS DELINEADAS

O desenho destas estruturas compreendeu deta-
lhes gue permitissem uma visualizacao clara e correta das es-
truturas cefalométricas e a demarcacgao de pontog, linhas epla

nos de orientagao. {(Fig. 2).
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11,1.1, SeLa TURSICA

Foi efetuado o contorno interno da sela. Quan-
do visualizados os processos clinbides, também foram tracados

para caracterizar melhor a curvatura da sela.

11,1.2, PERFIL DA GLABELA E 0SSOS PROPRIDS DO NARIZ

Estas estruturas abrangem © contorno anterior
do osso frontal e superior dos ossos nasais, correspondendo a
metade inferior do perfil da glabela e o limite superior dos

08508 nasais.,

11.1.3, Maxica

Para o desenho das linhas basicas da maxila, fo
ram tragados os contornos das faces superior e inferior de pa
lato dsseo, sendo gue ¢ inferior foi tragado da espinha nasal
posterior até o seu término na face palatina dos incisivos su
periores; ¢ superior, desde a espinha nasal posterior, passan
do pela espinha nasal anterior e seguindo até o seu términoc

na crista alveolar entre os incisivos centrais superiores.
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11,1.4, Dentes

Foram contornadas as imagens mais anteriores
dos incisivos centrais superiores e inferiores, obedecendo-se
a técnica corrente empregada em Ortodontia. As ralzes também
foram desenhadas, recorrendo-se, guando necessirio, ac auxi-

lio do "Template®.

11,1.5, ManniBuLa

As imagens das corticais labial e lingual, na
altura da sinfise, foram tragadas nos seus limites anterior e
posterior, respectivamente, encontrando-se no limite inferior
da borda do mento.

As bordas inferiores do corpo da mandibula fo-
ram tragadas em uma ou duas linhas, segundo estivessem os dois
lados sobrepostos ou nac. Essas linhas continuam para cima e
para tras, sendo tragadas da mesma forma, coincidentes com os
bordos posteriores dos ramos.

0Os cbndilos foram igualmente tracados nos seus

limites externcos.

11.1.6, Fissura PTERIGO-MAXILAR

Para o desenho desta estrutura tragou-se © li-
mite anterior da apdOfise pterigbide do osso esfendide e o li-

mite posterior do tiber maxilar,



74 .
11,2, Pontos, LinHas B PLanos CeralLoMETRICOS UTIL1ZADOS

Varios pontos, linhas e planos definidos no 19
WORKSHOP in Roentgenographic Cephalometry, realizado nos Esta
dos Unidos e compilados por KROGMAN & SASSOUNIZY, em 1957, fo
ram utilizados no tracado do cefalograma. Utilizamos — também
corregoes preconizadas pelo 29 WORKSHOP in Roentgenographic

Cephalometry, coordenado por SALZMAN3® em 1961.

11.2.1. PonTOos CEFALOMETRICOS SITUADOS NO PLANG
SAGITAL

11.2,1,1, pontOo S (SeLA)

Localizado no centro da imagem da sela tfirsi -
ca. £ determinado pelo cruzamento dos eixos malor e menor do

sen contorno.

11,2.1.2, ponto N (NAsio)

Situvado na parte mais anterior da sutura naso-

frontal, vista em norma lateral.

11.2.1,3, ENA (Espinta Nasat ANTERIOR)

Corresponde a um ponto situado na extremidade
anterior da espinha nasal anterior. E estabelecids, prolongan
do-se para cima a curva anterior da maxila at@ a sua interse-

¢ac com a linha palatina.
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11.2.1.4, ENP (Espinna Nasar PosTERIOR)

Corresponde a um ponte situwado na extremidade
posterior da espinha nasal posterior. E estabelecido, prolon
gando-se para baixe a extremidade inferior da fossa ptérigo -

maxilar at€ a sua intersegac com a linha palatina.

11,2.1.5, ponto A (Downs)

Localizado na parte mais posterior da concavi-
dade subespinhal, no contorne anterior da maxila, entre a eg-

pinha nasal anterior e o prostio.

11.2.1.0. ponto B (Downs)

Situade na parte mais posterior da concavidade

supra-mentoniana, entre o infra-dental e o pogdnio.

11,1.1.7, ponTo MeE (MEnTONIANG)

Localizado no limite mais inferjor da curva da
sinfise mentoniana, no ponto em gue as linhas externas das i-
magens das corticals vestibular e lingual se encontram com a

imagem da borda inferior da mandibula.
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11,2.2, PoNTO CEFALOMETRICO BILATERAL

11.2,1.1, ponto Go (GOdnio)

Ponte mais posterior e inferior do d@ngulo go -
nlaco. Localizado no ponto de intersecao da bissetriz do angu
ip formado pele plano da borda posterior do ramo e o plano tan
gente d borda inferior da mandibula, com © contorno da regiao
goniaca.

Quando na presencga de duas imagens definidas ,
foram localizados no tragado, ambos os pontos Gonio e escolhi
do o ponto intermedidrio das distancias entre os dois pontos

Gonioc assim deternminados.

11.72.3, LINHAS CEFALOMETRICAS

11.2,3,1, Linda S-N (Sera-NAsio)

Determinada pela uniao dos pontos S e N.

11.2.3.2, LindA N-A (NAsto-ponTo AD

Formada pela uniao dos pontos N e A.

11.2.3.3. vLinHAa N-B (NAsio-ponTO B)

Estabelecida pela uniao dos pontos N e B.

11.2.3.4, LONGD EIXQ DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR
Linha que passa pelo ponte mais inferior da
horda incisal e o incisivo central superior e pelo ponto mais

superior do apice radicular.
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11,2.3,5, LONGO EIXO DO INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Linha que passa pelo ponto mais superior da bor
da incisal do incisivo central inferior e o ponto mais infe-

rior do seu apice radicular.

11,2.4, PLANOS CEFALOMETRICOS

11.2,4,1, pLANO MANDIBULAR (Go-ME)

Formado pela uniac dos pontos Go e Me,

11,2.4.2, pLano paLaTine (PP)

Passa pelos pontos ENA & ENP.

% GranDeEs CeraLOMETRICAS UTILIZADAS

No presente estudo foram utilizadas as seguin-

tps medidas angulares: {(Vide figura 1).

11,3,1. Ancuro SNA (Riepev)
Formado pelas linhas S-N e N-A. Determina a pgQ

sigao antero-posterior do ponto A enr relagdo &8 base anterior

40 cranio.
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11,3.2. Ancuio SNB (RiepeL)

Formado pelas linhas S~N e N-B. Determina a po
sicao antero-posterior do ponto B com relagdc a base anterior

do cranio.

11.3.3, Ancuio ANB (RrepeL)

Determinado pela intersegao das linhas N-A e
N-B. Representa a diferenga entre os dois angulos anteriormen
te citados. Estabelece a relagao antero-posterior entre maxi-

la e mandibula, através do ponto N.

11.3.4, AneuLo 1.NA (STEINER)

Formade pelo cruzamento da linha do longo eixo
do incisivo central superior com a linha N~A. Estabelece a in

clinacho axial desse dente em relagac 8 linha N-A.

11.3.5, AusuLo 1.N3 (STEINER)

Formado pelo cruzamento da linha do longo eixo
do incisive central inferior com a linha N-B. Determina a in-

clinagdo axial desse dente em relagac & linha N-B.

11,3.6. Ancuro SNPp

Determinado pelo cruzamente das linhas 5N com
o planc palatino. Representa a inclinacao da maxila em rela-

gac & linha S-N.
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11.3,7. AnsuLo SNGoMe

Formado pela intersegac das linhas SN e plano
mandibular. Estabelece a inclinacao da mandibula em relagao

a linha S-N.



Linha
Linha
Linha
Plano
Longo

Longo

Planc
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SN -1
NA - 2
NB -~ 3

Palating ~ 4
eixo do incisivo central superior - 5

eixo do incisive central inferior - 6

mandibular - 7

Fig. 2 ~ Desenho anatdmico e localizagio de pontos, linhas e plancs cefa-

lomdtrioos.
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