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1 - INTRODUÇAO 

Para que o resultado final de um tratamento or

todôntico seja mais gratificante,· faz-se mister a real ilação 

de um diagnõstico adequado, o qual fornecerã subsldios para o 

ortodontista elaborar o plano de tratamento e estabelecer o 

prognõstico do caso. 

Um dos me i os auxiliares do diagnõstico ortodõnti co 

e a Cefal ometri a P.adi ol Õgi c a que possibilita, quando aplicada efj_ 

cazmente, estudar as tendências individuais de crescimento do crânio e 

da face. 

Desde as primeiras dêcadas deste sêculo que a Ce

falometria RadiolÓgica ê conhecida no meio cientlfico; todavia, 

somente em 1931 que BROADBENT 7 e HOFRAT 17 introduziram-na como 

método de estudo e diagnÕstico, no campo da Ortodontia. 

Considerando-se que a maioria dos pacíentes su~ 

metidos a tratamento ortodôntico são jovens e, portanto, com potencial 

de crescimento remanescente, ê fundamental que o ortodontista 

procure conhecer antecipadamente, as tendêncí as de crescimento des 

ses pacientes. Desta forma, poderâ elaborar o plano de trat~ 

menta de acordo com essas tendências e melhores resultados po-

derão ser obtidos com menor dificuldade, especialmente nos ca

sos em que o padrão de crescimento e desfavorâvel. 

Estudando a influência das taxas. época e díre

çao de crescimento da face sobre o tratamento ortodôntico, DO

NOVAN14, em 1953~ concluiu que a direção de crescimento das estrutu 

ras faciais nao pode ser precisamente avaliada através da telerra-

diografia obtida no inlcio do tratamento. Nesta ocasião. incre-

mentos, direção detalhada e a época de crescimento não podem ser ante-
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cipados em casos individuais antes do tratamento ortod~ntico. 

As direções e velocidades de crescimento da fa-

ce podem ser prognosticadas, com elevado grau de precis~o. com 

" binando a anãlise de Bjork, das estruturas que comp~em a base 

posterior do crânio associadas a mandlbula com as caracterls-

ticas morfo1Õoicas da mandlbula, com o comprimento do corpo da mand.{bu

la e sua re1ação espacial com as demais estruturas do complexo crâniE~ 

facial (JARABAK I F!ZZELL 19 , 1972). Esses autores idealiza-

ram um novo mêtodo de predição do crescimento através da avaliação do 

ângulo gonlaco que~ na opinião dos mesmos~ estã diretamente re 

]acionado com a morfologia da mandíbula. Baseados nos valo-

res médios obtidos de uma amostra de 200 indivlduos estudados ate 

5 anos apOs o tratamento ortodôntico. verificaram que as mu-

danças de crescimento que se processam apõs o perlodo de tratamento, 

constituem a medida mais digna de confiança da direção de crescimen

to que um índivlduo normalmente apresentaria~ antes de submeti 

do ao tratamento ortodôntl co. Embora essas observações sejam verdadei 

ras~ a instituição de algumas formas de tratamento~ assim como 

a perda de ancoragem resultando num aumento da sobremordida e diminui-

çao da relação entre alturas posterior e anterior da face:. P_Q 

de, por momentos, mudar a direção de crescimento da face. No 

entanto) demonstraram que a direção de crescimento do gônio 

permanece a mesma por ocasião do inlcio do tratamento. 

As observações feitas por JARABAK & FIZZELL 19 , 

pertinentes a predição de crescimento da face a longo prazo~ des-

pertaram o interesse pela realização de um estudo Jongitudinal em indi 

vi duas submetídos a tratamento ortodôntico, cano propósito de verificar 

a viabilidade de se utilizar as medidas cefalom~tricas em estu 

tudo~ na predição das tendências de crescimento da face. 
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2 - REV!SAO B!BL!OGRAFICA 

A partir dos trabalhos de BROADBENT 7 e HO-
l7 

FR.iiT ambos publicados em 1931, que a Cefa1ometria Radiogri 

fica tornou-se conhecida no meio ortod6ntico e tem sido ampla-

mente utilizada at~ os dias atuais, como o m~todo mais objeti-

vo para se estudar o crescimento e diagnosticar as anomalias 

dente-faciais de interesse ortodôntico. Suas vantagens foram 

reconhecidas e os inGmeros trabalhos cient1ficos que se utili 

zam desse método, bastam como prova de seu valor e eficiência. 

Baseando-se nas investigações de BROAOBENT 7 , 

BRODIE 8 , em 1941, publicou um estudo seriado sobre o cresc1 -

menta da cabeça humana. Para sua pesquisa utilizou uma amos-

tra de indivlduos caucasõides do sexo masculino, na faixa etã-

ria de 3 meses a 8 anos de vida. Dividiu a cabeça em 3 ãreas: 

caixa craniana, nasal, maxílar e mandibular~ estudando cada 

uma delas independentemente. Tomou o plano S-N como referên-

cia para a superposição dos cefalogramas, por considerar os 

pontos Se N como mais estãveis. Concluiu que o crescimento 

dessas areas era proporcional e coordenado, verificando que al 
guns pontos anatõmicos cresciam em 11nha reta, e que opa-

drão de crescimento da face jã estava estabelecido desde o 

terceiro mês de vida, nao se desviando de sua forma bãsica 

com o aumento da idade. 

Atrav~s da Cefalometria Radio16gica, ADAMS 

em 1948~ estudou a mandTbula humana para determinar se as va-
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riaçõe-s de sua fonna estavam associadas com as maloclusôes pr.Q 

postas por Angle. Utilizou uma amostra de 140 telerradiogra-

fias de indiv~duos portadores de mal oclusão classe I, classe II 

e classe III (Angle). Entre outras medidas, o autor estudou 

o ~ngulo gon1aco e o ângulo NPg.PM. Os resu1tados não eviden 

ci2ram nenhuma relação entre idade e ânqulo qonlaco - -

n~o houve nenhuma diferença significante entre ~ngulo na elas-

se I comparada a classe II (m~dias de 125,7° e 

pectivamente). Quando foi analisada a classe III ocotreram 

diferenças significantes quer no ângulo gonlaco (média de 132,1°), 

que se apresentava sempre aumentado. como no ângu1 o NPg.PM, que 

se mostrava sempre diminuido. 

Com o prop~sito de estudar as resultantes das 

taxas de crescimento em v~rios planos, relacionados ao compor-

"td C'jf']IA''D" 26 Lamen o o per., .ac1a , - ~ t • em 1952, utilizou 34 indí-

v1duos do sexo masculino sem tratamento ortod3ntico e foram 

tomadas em m~dia, 15 telerradiografias para cada individuo da 

amostra, dos 3 aos 18 anos. Dentre as inGmeras medidas linea 

res e angulares utilizadas pelo autor, destacam-se: N-Cn ; 

Go-Gn; S-N; SNA; SNB e SN.Gn. Os resultados obtidos nes-

te estudo, foram inicialmente analisados em 3 intervalos de 

idade: 3 - 7 anos; 8- 12 anos e 13- 18 anos. As mudan-

ças angulares m~dias, em graus, para estes 3 perlodos de idade, 

foram: SNA = -0,2 0,1 e 1,2 I SNB = 0,8 0,5e1,9/e 

SN.Gn=1,i 1,5 e 2,5 respectivamente. Quanto 'âs mudan-

ças ne direção antero-posterior, para a faixa etãria de 3 

7 anos nao houve mudança significatíva nas posições dos pon-
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tos P,, B ou Gn. Dos 8 -12 anos~ os valores mêdios do ponto 

Gn sofreram um certo acréscimo ( 1.3 mm), enquanto que os pon

tos A e B nao apresentaram nenhuma mudança significante neste 

perlodo. No intervalo de idade entre 13 18 anos, houve uma 

mudança significante para as mêdias das 3 medidas: o ponto A 

movimentou 1 mm para frente, o ponto B 2,2 mm e o ponto Gn 

3~7 mm. Dentre as inúmeras conclusões do autor, destacam-se: 

1) a mandlbula tendeu a se tornar mais prognata em relação ao 

crânio durante o crescimento, enquanto que a maxila apresen

tou um crescimento pequeno; 2) o aumento do prognatismo mandi 

bular, ocorreu geralmente apõs os 7 anos de idade; 3) Houve 

uma diminui(ão da inclina(ão da borda inferior da mandlbula,a~ 

saciada com o aumento do prognatismo mandibular; e 4) O cres

cimento do osso alveolar não apresentou nenhuma relação com o 

crescimento, no sentido horizontal) de sua base ossea. 

BRODIE 9 , em 1953, dã continuidade ao seu traba 

lho de 1941, intitulado ''On the Growth Pattern of the Human 

No presente estudo, a amostra constou de 19 indivl-

duos caucasõides, do sexo masculino, estudados dos 8 aos 17 anos. 

O autor verificou que a borda da mandibula, não apresentavam~ 

danças considerãveis na maioria da amostra. Porém, naqueles 

casos onde a borda da mandlbula apresentava pequena variação, 

verificou uma tendência da mesma posicionar-se mais paralela

mente ã base anterior do crânio. O ângulo NS.Gn, relativo ao 

eixo ''Y" de crescimento, mostrou-se bastante estãvel. Em 11 

dos 19 casos estudados não houve mudança através da média de 

crescimento, e em apenas 1 caso houve diminuição do ângulo NS.Gn. 



8 

Os casos remanescentes mostraram aumento do mesmo, evidencian-

do uma direção de crescimento da face para trâs. Todavia es-

te aumento não excede a 4°, mantendo-se ao redor de 2°. 

Estudando a influência das taxas, época e dire

çao de crescimento da face sobre a terapia ortodôntica,DONOVAN 14, 

em 1954~ realizou trabalho utilizando telerradiografias da ca-

beça. em norma lateral, de 87 indivlduos portadores de diver-

sos tipos de maloclusão. As telerradiografias foram utiliza-

das antes, durante e apos a correção ortodôntica. O nUmero de 

radiografias de cada individuo foi um mTnimo de 3 e um mãximo 

de 8. Ao todo 480 telerradiografias foram analisadas. As 

conclusões deste estudo foram: 1) quando existe um padrão de 

crescimento maxilar horizontal, a terapia ortodôntica nao con-

seguirã impedir este crescimento; 2) a qualidade dos resulta

dos ortodônticos, tempo requerido para tratamento e resposta 

da mecânica aplicada, é influenciada por: a) relação antero. 

posterior da mandlbula ~ára com a maxila; b) incrementos do 

crescimento facial durante o tratamento ortodõntico; c) dire-

çâo de crescimento das estruturas faciais (maxila e mandlbu-
-la); 3) a direção de crescimento das estruturas faciais nao 

pode ser precisamente avaliada através da telerradiografia ob

tida no inlcio do tratamento ortodôntico; 4) no presente mo-

menta, incrementos, direç~o detalhada e a ~poca de crescimento 

não podem ser antecipados em casos individuais antes do trata-

mento ortodôntico. 

Revendo a literatura concernente ao ângulo go-
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n1aco, ainda em 1954, JENSEN & PALLING 21 , procuraram mostrar 

as divergências existentes entre antropÕlogos e aque1es que 

começaram a usã-lo, através de estudo cefalométrico, como ele-

menta de diagn~stico e progn~stico ortod6nticos. As conclu-

sões, de maior interesse na prãtica ortodôntica, apresentadas 

pelos autores foram: 1) o ângulo goniaco no homem pode va

riar desde 100° ate 148°. Sua mêdia é maior em caucasianos, 

chineses, esquímOs e negros, e menor em australianos 

americanos; 2) em todos os grupos raciais a mêdia 

" 30 o gon1aco mostrou-se a 5 menor no sexo feminino; 

de variação no tamanho do ângulo gonlaco torna-o de 

e lndios 

do ângulo 

3) a gra_fl 

pouca 

aplicação para a classificação racial ou sexual das mandlbulas; 

4) em indivlduos com músculos bem desenvolvidos, o ângulo apre

senta-se menor do que em indívlduos com menor massa muscular; 

5) discrepantes resultados são relatados quanto ao tamanho do 

ângulo gonlaco como lndice cefãlico. Os autores relatam em 

seu trabalho que, de acordo com Kiezer {1908), individuas com 

faces curtas e largas apresentam um ãngulo menor do que indivl 

duas com faces longas e estreitas; 6} a mandibula, "com ramo 

largo, possui um ângulo goniaco menor daquela com ramo estrei

to; 7) estudos longitudinais indícam um aumento do ângulo go

nlaco desde o periodo embrionirio at~ o nascimento _e que ele 

continua diminuindo do nascimento at~ a velhice, sendo que es-

sa diminuição e maior antes dos 6 anos; 8) o valor do ângulo 

gonlaco está associado ã proporção entre a altura facial e al-

tura do ramo. Quando a altura facial e maior, o ângulo torna 

se mais obtuso, ao contrãrio, quando a altura facial e relati-

vamente menor o ângulo ê menos obtuso; e 9) o tamanho do âng~ 

lo goníaco e uma variãve1 no desenvolvimento facial, conside-
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rado no plano sagital. 

RJCKETTS 35
, em 1960, estudou a influência do 

tratamento ortodôntico no crescimento e desenvolvimento da fa-

ce. Concluiu que no crescimento do menta poderia ser influe~ 

ciado atraves de técnicas de tratamento em seu comportamento 

direcional e de desenvolvimento. De certa forma esta influên 

cia foi controlada pelo ortodontista~ porem o padrão bãsico de 

crescimento ainda predominou. Pareceu também que a quantida-

de de crescimento mandibular não foi influenciada pelo trata-

menta pelo menos pelos aparelhos utilizados nesse estudo. Não 

se pode maís aceitar a maxila como sendo uma estrutura imutã

vel. Forças pesadas de retração sobre dentes, particularmen-

te paralelas aos seus eixos longitudinais, pareceram previnir 

o crescimento para frente e ate mesmo influenciar o crescimen-

to para baixo e para trãs da maxila 11
• 

Devido a um crescente interesse na prevençao, 

interceptação e correçao de mal oclusões em crianças, HARRIS 16 , 

em 1962, realizou estudo sobre as taxas de crescimento da man-

d1bu1a, através de análise cefalomêtrica. A amostra era cons 

titulda de 22 indivlduos do sexo masculino e 18 individues do 

sexo feminino. As telerradiografias foram tomadas anualmente 

desde os 4 anos atê os 12 anos de idade. Todas as telerradio 

grafias anuais de cada sêrie individual, foram traçadas e su-

perpos tas. As conclusões deste estudo foram: 1) nos indivi-

duas do sexo feminino, os incrementos anuais variam de 1,07 mm 

a 4~5 mm; nos índivlduos do sexo masculino, as taxas varíam de 
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1 ~68 mm a 6,69 mm; 2) em ambos os grupos, foi demonstrada 

uma aceleraçio e uma desaceleração peri6dica nos padrões de 

crescimento; 3) a periodicidade de variação dos indivlduos 

do sexo masculino ê de 12 meses mais atrasada em comparaçao com 

os do sexo feminino; 4) as variações individuais do comprime~ 

to da mandlbula, não afetaram os periodos de aceleração e desa 

celeração dos padrões de crescimento; 5) 4 perlodos de mudan

ça de velocidade de crescimento foram notadas: a) rãpida des~ 

celeração de crescimento durante os primeiros anos de vida; 

b) aceleração gradual do crescimento no começo da infância, 

terminando num plat~; c) periodo pr~-adolescente de desacele

raçao de crescimento; d) inicio do periodo de mãximo cresci -

menta (adolescência). 

Em 1964, MAJ & LUZI 28 realizaram estudo longi

tudinal em 12 individuas do sexo masculino e 16 do sexo femini 

no com oclusão normal no perlodo de 9 a 13 anos. Com o obje-

tivo de predizer o crescimento mandibular, avaliaram 

da superposição as seguintes medidas cefalomêtrlcas: 

mand1bula (Go-Me); comprimento mandibular (Co-Me); 

a traves 

corpo da 

altura do 

ramo {Co-Go) e ângulo gonlaco. Concluiram que: l)oincre-

menta do corpo e do ramo da mandlbula não mostra qualquer rela 

ção significante entre eles; 2) o crescimento mandibular nao 

e regular, a mandlbula cresce por taxas; 3) na maioria dos 

casos, a direção do crescimento mandibular não pode ser repre

sentada graficamente, por uma linha reta ou quase reta, mas 

por curvas que variam de acordo com os diferentes niveis de ida 

de considerados neste estudo; e 4) hã uma correlação signifi-
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cante entre os valores do ângulo gonlaco aos 9 anos e os incre 

mentos relativos ao comprimento mandibular, dos g aos 13 anos. 

Ainda em 1964, SCHUDY 37 estudou telerradiogra

fias da cabeça de 120 indivlduos sem tratamento ortod~ntico de 

ambos os sexos, acompanhando o crescimento na faixa et8ria de 

ll a 14 anos. O autor considerou 60 indivlduos do tipo ortOQ 

nata (ângulo SN.PM entre 31° e 34°); 30 indiv1duos do tipo 

retrognata (ângulo SN.PM maior que 34°); e 30 indiv1duos do 

-tipo prognata (ângulo SN.PM menor que 31°). O autor propos-se 

a: l) determinar a relação da altura total anterior da face 

com a altura posterior total da face; 2) anotar algum cresci

mento neste perlodo; 3) conhecer o mecanismo da maloclusão; 

4) determinar quais os relacionamentos faciais considerados bã 

sicos para o ortodontista. Entre outros resultados, o autor 

- - .... o registrou valores medias para o angulo gon1aco de 125 131,7° 
o e 116,2 ; para o ângulo ANB de 4,5°, 5,3° o e 4. 6 ; para o 

ângulo do eixo uyu de crescimento 58,1°, 62,4° e 56,1° para 

os indiv1duos do tipo ortognata, retrognata e prognata, respe~ 

tivamente. Para a altura total anterior da face, os valores 

médios encontrados foram: 117,1 mm, 125,8 mm e 114,3 mm; p~ 

ra altura total posterior da face foram: 74 mm 72 mm e 

79~5 mm para individuas do tipo ortognata, retrognata e prog-

nata, respectivamente. A relação encontrada entre as altu-

ras totais anterior e posterior da face nos 3 grupos estudados 

foram, respectivamente: 62,91% 57,23% e 69,28% Dentre 

as conclus~es apresentadas pelo autor, ressaltamos: 11 1) o in-

gula do eixo 'Y 1 de crescimento mostrou-se uma medida inadequ~ 
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da para expressar o tipo facial; 2) os termos ortognata e 

retrognata são conceitos inadequados a descrição dos tipos fa-

ciais. Variações nas dimensões verticais são mais significa~ 

tes na identificação de tipos faciais, do que as variações nas 

dimensões antero-posterioresu. 

Dando prosseguimento aos seus estudos, SCHUDY 
38 

em 1965, reali·zou um trabalho longitudinal com o prop6sito de 

estudar as mudanças de crescimento que causam rotação na mandi 

bula. Concluiu que: 11 1) variação em crescimento na região 

dos côndilos, ê responsãvel pela rotação do corpo da mandibula; 

2) rotação no sentido horãrío, vista pelo lado direito do pa

ciente, e resultado de um maior crescimento vertical na região 

de molar ao invés de ser na região dos côndilos; 3) rotação 

no sentido anti-horãrio, e resultado de um crescimento do côn

di lo e não crescimento vertical na região de molares; 4) o ta 

manho do ângulo gonlaco afeta a quantidade de rotaçao; 5) o grau 

de 'divergência facial' {abertura do ângulo SN.PM) tem um efei 

to significativo no grau de rotação da mandlbula''. 

Analisando o crescimento da face, através de su 

perposições de traçados na linha S-N TWEED 42 em 1966, ela~ 

sificou este crescimento em tipos A, B -e C, sendo que cada ti 

po apresenta uma subdivisão e caracteristicas próprias. No 

crescimento tipo A, as porções média e inferior da face cres

cem igualmente para frente e para baixo~ sem nenhuma modifica-

çao no valor do ângulo ANB. Se o ângulo ANB é superior 

com classe II, este tipo denomina-se tipo A subdivisão. 

o a 4, 5 

Qua_rJ 
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do o ãngulo ANB v a ri a de 60 12° - descrito a e como tipo B , on-

de a porçao média da face cresce mais rapidamente que a parte 

inferior da face. No crescimento tipo C, a porçao inferior da 

face cresce para baixo e para frente mais rapidamente do que a 

porção média, resultando na diminuição do ângulo ANB. No ti-

po C (propriamente dito). o FMA varia acima de 20° e o cresci 

mento da face e mais equilibrado, isto e, quase igual nas díre 

ções vertical e horizontal. No tipo C ·subdivisão, o FMA é 

menor do que 20° e o crescimento da face predomina na direção 

horizontal. 

Através de estudo longitudinal, BALBACH 3 , em 

1969, propõs-se a investigar o relacionamento da morfologia, 

a quantidade e direção do crescimento mandibular e ainda de-

terminar o significado de predição existente neste relacionamen-

to. Neste estudo, o autor analisou traçados cefalométricos ob 

tidos de 41 individuas do sexo masculino, sem tratamento orto-

dônti co. Esses índivlduos foram radiografados aos 7 e 

11 anos. Foram estudadas 17 medidas angulares e lineares, 

em função de dois eixos: o eixo S-N (comprimento) e eixo an-

gular XY. Dos resultados obtidos~ destacam-se as médias de 

algumas medidas: comprimento do corpo mandibular {Go-Gn) 73 mm 

e 81 mm 

co 132,5° 

distância S-Gn 112~9 mm e 124 mm; ângulo gonia-

o e 129~6 , respectivamente. Entre outras conclu 

sões o autor salienta que 11 a eficiência da predição notada ne~ 

te estudo, resulta do grau de estabilidade do relacionamento 

crânio-facial no decorrer do tempo e não de qualquer novo con-

teUdo intrlnseco de alterações individuais no relacionamento 
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crânio -f a c i a 1 11 
• 

" 6 Ainda em 1969; BJORK realizou um estudo sobre 

a predição da rotação mandibular durante o crescimento. Seu 

estudo baseou-se em telerradiografias de 243 indiv1duos, com 

idades variando entre 12 e 20 anos. Segundo o autor, hã cin 

co possibilidades de rotação mandibular e nem sempre o centro 

de rotação localiza-se na articulação temporo-mandibular. A 

rotação mandibular para frente pode ser: TIPO I - o centro de 

rotação localiza-se na articulação tempero-mandibular e hâ uma 

rotação para frente, a qual traduz uma mordida profunda; o 

arco inferior ê pressionado ao superior, resultando pouco de-

senvolvimento da altura facial anterior. TIPO 11 - o centro 

de rotação e localizado nas bordas i"ncisais, isto ê, devido a 

combinação de um acentuado desenvolvimento na altura posterior 

da face e um aumento normal na altura anterior da face; o 

mento torna-se proeminente. TIPO !!! - o centro rotacional 

cai rã na altura dos premolares, nos casos Ce sobressaliência da 

maxila, acarretando um aumento da altura posterior e uma dímimui-

çao da altura anterior da face. O mento torna-se proeminen-

te. As rotações mandibulares para trãs, sao menos frequentes 

corn relação ãquelas para frente e podem ser de dois tipos: TI 

PO I - o centro rotacional estã localizado na articulação tem-

poro-mandibular e resulta num aumento da altura facial ante-

rior; TIPO li - o centro rotacional estã localizado no ponto 

mais dístal de oclusão dos molares. Este fato ocorre em co-

necçio com o creScimento em direção sagital dos cõndilos. 
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0DEGAARD 
31

, em 1970, visando avaliar a dire-

çao de crescimento do c6ndilo, em função do plano mandibular e 

base anterior do crânio (S-N), empregou a técnica e método de 
- . 

observaçao propostos por Bjork (1955}, para avaliar o cresci-

menta através de implantes metãlicos. A amostra utilizada cons 

tou de 25 indivlduos, de ambos os sexos, portadores de diferen 

tes tipos de maloclusão, acompanhados durante 18 meses. Para 

avaliar o crescimento em função de outras variãvei-s, os dados 

foram submetidos a vãrios testes estatlsticos. O autor con-

cluíu que: l) a direção de crescimento do cõndilo quando ava-

liado em relação ao p1ano mandibular, varia com o ângulo gonl~ 

co; 2) a mêdia de crescimento do côndílo aumenta com a do ân-

gula formado pelo plano mandibular e longo eixo do côndilo; 

3) a direç"ão de crescimento não depende das variãveis SNB, SNPg, 

SN.PM e NS.Ba (estas variãveis determinam a relação entre man 

dlbula e crãnio); 4) a predição de crescimento da mandibula 

deve ser baseada na morfologia mandibular e não sobre a posi

çio da mandlbula no espaço. 

BHATIA 4 ~ em 1971, realizou um estudo longitudi 

nal dos ângulos: SN.PM; HF.PM e PM.PP O trabalho foi 

baseado nos traçados cefalométricos de 74 individuas com ida-

des variando de 4 a 14 anos. As alterações mêdias encontra-

das nesses ângulos foram: -l ,9° , -2,3° e 3, l , respectiva-

mente. As mudanças nos ângulos são influenciadas por altera-

çoes que ocorrem nos três planos estudados. Entretanto, es-

sas alterações mêdias encontradas não podem ser consideradas 

como regras gerais, as grandes variações individuais estão de 
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acordo com estudos realizados anteriormente. os quais preconi

zam que a variação de crescimento, mais que uma constância, ê 

uma regra no padrão de crescimento esquelético. 

Baseando-se nos valores médios obtidos de uma 

amostra de 200 indivlduos estudados até 5 anos apOs o trata

mento ortodôntico, JARABAK & FIZZELL 19 , em 1972, procuraram 

predizer as direções e velocidades de crescimento da face. 

Este estudo revelou que predições a curto prazo, pertinentes 

ãs direções de crescimento da face, são influenciadas pelo 

tratamento. As mudanças de crescimento que se processam apos 

o perTodo de tratamento, constituem a medida mais digna de 

confiança da direção de crescimento que um indiv1duo normal-

mente teria antes do tratamento ter sido instituido. O 

crescimento do complexo crânio-face, pode ser colocado em 

3 categorias, de acordo com a sua direção: horãrio, anti-horã 

rio e reto. Embora esta classificação possa parecer uma 

simplificação de um complexo envolvendo aumento somãtico e ma 

turação, pode-se relacionã-la com o plano de tratamento. O 

termo horãrio significa que a altura anterior da face estã 

crescendo para baixo e para frente ou para baixo e para trãs, 

com uma velocidade maior em relação ãquela da altura poste-

rior da face. 

ra da face ê 

Neste tipo de crescimento a proporçao da altu-

altura posterior_ x 100 • 56% _ 62% _ 
altura antenor 

Cres-

cimento para baixo (reto), ocorre quando as velocidades de 

crescimento das alturas anterior e posterior da face sao da 

mesma magnitude. Neste tipo de crescímento, a proporçao da 

altura da face corresponde a 62% - 65% - Em uma face com di-
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reçao de crescimento anti-horãrio, sua altura posterior bem 

como sua profundidade estão crescendo para baixo e para frente 

ou para trãs, com uma velocidade maior em relação ãquela da 

altura anterior. Neste tipo de crescimento a proporção da al 

tura da face corresponde a 65% - 80% . 

Com o objetivo de verificar o tamanho e a mudan 

ça de posição da mandlbula em relação ã base do crânio, KNOTT 24 , 

em 1973, realizou estudo longitudinal utilizando telerradiogri 

fias da cabeça de 20 individues de cada sexo, na faixa etãria 

entre 6 e 26 anos. sendo que 75% possuíam excelente oclusão e 

os demais submeteram-se a tratamento ortodôntico. As mensura 

ções basearam-se em um quadrilãtero que era formado pelos se-

guintes pontos: 1) ponto F (ponto mais posterior do seio fron 

tal); 2) ponto pituit3rio- P - (ponto situado na maior conve 

xidade entre contorno da sela tUrcica e o plano do esfenoide); 

3) ponto C (pogônio); e 4) postgõnio- R- (ponto media da 

1inha transversal entre os planos do ramo mandibular). A união 

destes pontos formava o quadrilãtero que apresentava os segui~ 

tes planos: l- segménto da base do crãnio (F-P); 2- compri 

mento mandibular (R-C); 3- altura anterior da face (C-F) e 

4- altura posterior da face (P-R). Apõs avaliação dos resul-

tados obtidos relativos ãs medidas lineares, o autor concluiu 

que: 1) apõs os 15 anos, nenhuma mudança na dimensão craniana 

foi evidenciada; 2) houve aumentos significantes de cresci-

mento entre 15 e 17 anos para ambos os sexos, nas dimensões 

mandibulares e na altura anterior da face; 3} a altura poste

rior da face evidenciou aumento significante, para o sexo mas-
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cu li no. Atraves da avaliação das medidas angulares, medindo-

se os ângulos internos do quadrilãtero crânio facial, a pesqul 

sa revelou que: 1) na idade de 6 anos, nenhuma diferença sig-

nifícante foi evidenciada para os quatro ângulos; 2) na idade 

adulta o ângulo F (PFC) apresentou um valor médio maior para 

o sexo masculino do que para o feminino; 3) na faixa de 20 anos 

praticamente nao houve mudança significante nos ângulos C {FCR) 

eP(FPR); 4) o aumento no valor médio do ângulo F foi com-

pensado pela diminuição no valor do ângulo R. 

nA análise de casos tratados ortodonticamente evi-

denciaram alta relação existente entre tratamento. morfologia 

facial e padrão de crescimento dos indivlduos. " Consequente -

mente, as técnicas biomecãnicas empregadas no tratamento, de-

vem ser cuidadosamente selecionadas para que sejam coerentes 

com os outros dois fatores. Utilizando-se a técnica apropri~ 

da, muitas sequelas desfavorãveis podem ser evitadas. Além do 

mais, trabalhando-se de acordo com as caracteristicas morfolõ

gicas e com o padrão de crescimento do individuo, o tratamento 

apresentarã um resultado final mãximo e uma ~r.ior estabilidade 

futura do caso". (CHEK & KITTLESON 
12

, 1973). 

Com o intuito de estudar a influência da base 

anterior do crânio e dos c~ndilos da mand1bula no crescimento 

facíal, MITANI 29 , neste mesmo ano. realizou uma pesquisa atr~ 

vês do método longitudinal em 30 indivlduos japoneses, sendo 

17 do sexo masculino e 13 do sexo feminino, acompanhados du-
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rante 8 anos. As telerradiografias foram obtidas anualmente, 

desde a idade de 7 anos ate 15 anos. Utilizou as seguintes 

medidas cefalome-trl·cas·. Ba S Ar Po Ba N B A B p - , - , - , a- , a- g e 

N-Me. Verificou uma 11 Significante correlação nas mudanças das 

taxas de crescimento, entre Ar-Pg e N-Me ou S-Go , para am-

bos os sexos. Este resultado parece suportar a hipótese de 

que o vetor de crescimento mandibul.ar para baixo e para frente 

resultou num aumento considerãvel da altura total anterior e 

posterior da face. Também estã correlacionado com o vetor 

de crescimento para cima e para frente a partir do ponto bãsio, 

e como resultado, ocorre um alto grau de correlação entre as 

taxas de crescimento das alturas totais anterior e posterior da 

faceu. 

SCHUOY 39 , em 1974, estudou o crescimento 

nio facial e suas implicações no tratamento ortodõntico. 

tanto, utilizou uma amostra de 74 indivlduos caucasõides, 

-era-

Para 

de 

ambos os sexos. com idades variando de 12,7 a 15,7 anos (mé-

dia de 14,4) para os individuas do sexo masculino 

15,7 anos (media de 13,3) para indiv1duos do sexo 

e 11,6 a 

feminino. 

Foram tomadas 2 telerradiografias de cada individuo, uma no mo 

menta da remoção do aparelho e a outra algum tempo apõs a pri

meira, sendo que este tempo variou de 1 a 5,4 anos (mEdia de 

2,9 anos). Foram examinadas 51 variáveis em todas as telerra 

diografias. Dentre as inümeras conclusões encontradas pelo 

autor~ destacamos: l) o crescimento do côndilo durante o pe

riodo terminal de crescimento mandibular, procede-se predomi -

nantemente na direção vertical; 2) crescimento terminal tlpi-
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co, e caracterizado pelo decréscimo dos valores dos ângulos: 

SN.PM, SN.Poc1usa1, ANB e ãngu1o gonTaco; 3) a mand1bu1a 

desloca-se mais para frente neste periodo que a maxíla: 4) o pe_r 

fil facial torna-se progressivamente menos convexo durante es-

te perlodo, principalmente devido ao crescimento do nariz e ao 

movimento para frente do menta. Portanto, deve-se tomar o 

cuidado, de não terminar um tratamento em indivlduo que ainda 

possua potencial remanescente de crescimento, com face reta ou 

face adulta; 5) rotação mandibular põs-tratamento {diminuição 

do ângulo SN.PM) e movimentação lingual dos incisivos inferio

res, constituem fatores criticas na etiologia da sobremordida 

e diminuição da largura do arco que muitas vezes ocorre; 6)nem 

todos os indivlduos apresentam o mesmo tipo de crescimento te~ 

minal; 7) o autor ressalta ainda a importância da fase final 

de crescimento para o ortodontista clinico. 

Com o propõsito de avaliar as mudanças do ângu-

lo goniaco e expor sua relação com outras dimensões crânío-fa

ciais, THOMPSON & POPOVICH 
41

, neste mesmo ano, realizaram um 

estudo longitudinal da evolução de 111 individuas do sexo femi 

nino, através de traçados de radiografias cefa1om€tricas. Tais 

individuas foram observados dos 4 aos 18 anos. Utilizaram 

medidas angulares e lineares, procurando verificar suas corre-

1ações com o ângulo goniaco. Entre os dados obtidos, os auto 

1 -d. 1"2 s 0 1•o,s" , res constataram os seguintes va ores me 1os: J) ) ., 

o e 127,5 , nas idades de 4, 1 o , 14 e 18 anos , res-

pe-cti vamente. Os autores concluiram que: '1 1) o comprimento 

da mandlbula não estã relacionado com o tamanho do ângulo go-
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niaco; Z) o comprimento do corpo da mandíbula estã relaciona

do com o tamanho do ângulo gonlaco; 3) a medida do ângulo go

niaco, em uma determinada idade, estã significanternente rela-

cionada com sua dimensão futura; 4) a medida inicial do angu

lo gon~aco não indica mudanças futuras nestes ingulos 11
• 

BJSHARA & AUGSPURGER 5 , em 1975, estudaram o p~ 

pel do ângulo SN.PM no diagnõstico ortodõntico. 

utilizaram-se de virias medidas angulares: SNA 

Para tanto, 

SNB , ANB , 

SN.Pg, ângulo do eixo nyu e dentre as medidas lineares estuda 

das destacam-se: N-Me e S-N . Foram analisadas 129 telerra 

diografias de indivlduos caucasóídes, do sexo masculino, na 

faixa etãria de 22 a 28 anos e todos apresentando uma oclusão 

dental aceitãvel. A amostra foi di vi di da em três grupos: 

1) ângulo do plano mandibular alto (34,8° e maior); 2) ângu

lo do plano pandibular mêdio (22,2° a 34,7°) e 3) ângulo do 

plano mandibular baixo (22, 1° e menor). Para o grupo 1, as 

m~dias encontradas para as medidas acima citadas foram: o 7 9 • 8 ~ 

76,2°, 3,6°, 76,9°, 72,5°, 125,4 mm e 68,7 mm, respecti-

vamente. As médias encontradas no grupo 2 foram: o 
82,2 • 

o o o o 71 . 79,5 , 2,7 , 80,9 , 66,2 , 118 mm e ,2 mm, respect1va-

mente. Para o grupo 3 as médias encontradas foram as seguin-

tes: o 70 83,6. 81, ' l '9 o ' 84 • 4 o ' 61 '7 o ' 113 mm e 81 mm , 

respectivamente. Os autores concluem afirmando que a va-

riação normal do ângulo SN.PM estã associada com outras varia

ções nas relações esqueléticas e dentais. 

Ainda em 1975, JOHNSTON 22 apresentou uma têc-
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ni ca simplificada para a predição do crescimento facial, basea 

da na adição mêdia de incrementos anuais, através da superpos1 

ção direta em cart~es transparentes quadriculados, contendo os 

pontos anatômicos. O autor utilizou para este estudo uma 

amostra constituTda de 32 indivTduos, sendo 19 do sexo masculi 

no e 13 do sexo feminino, com uma idade média variando entre 

7,5 e 12,5 anos. As telerradiografias da cabeça foram toma-

das anualmente durante um perlodo de 5 anos. O autor utili-

zou para a confecção do cefalograma os seguintes pontos anatô

micos: S- sela túrsica; N- nasio; Nariz- ponto mais ante 

rior; A- de Downs; B- Downs; M- qualquer ponto na coroa 

do lQ molar superior; e P - espinha nasal posterior. Para a 

superposição dos cartões utilizou-se o plano S-N com registro 

em S. O autor concluiu que o ponto B movimenta-se 0~5 mm por 

ano. Através deste ponto traçou paralelas para obter a posi-

ção dos demais pontos e do posicionamento fina1 de toda a es-

trutura. Concluindo~ o autor afirma que as predições apre-

sentam erros e que seu m~todo de cartões transparentes propor

ciona uma simp1es, mas talvez importante~ contribuição ao estu 

do da predição do crescimento facia1. 

FREITAS e colaboradores 15 , em 1976, investiga

ram as possiveis variações angulares da base do crânio e sua 

repercução na projeção da maxila e na posição espacial da man-

d1bu1a. Foram utilizadas 60 telerradiografias, de individuas 

leucodermas brasileiros, divididos equitativamente quanto ao 

sexo, na faixa etãria de 20 a 30 anos, com bom estado de oclu-

são dentãria. Dentre as medidas estudadas estão o ãngulo go-
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nlaco e o ângulo SNA, que apresentaram os seguintes valores me 

díos: 127,43°, 126,13°, 83,2° e 83,47° para o sexo mas cu-

lino e feminino, respectivamente. O teste ''t'' aplicado em 

ambas medidas, não apresentou significância. Baseados nos r e 

sultados obtidos, concluíram que não ocorreu diferença signifi 

cante entre os valores obtidos para ambos os sexos. 

Com o propósito de estudar a variação anual no 

grau de rotação mandibular e o relacionamento com o crescimen

to facial, LAVERGNE & GASSON 27 , tambem em 1976, realizaram uma 

pesquisa utilizando 30 individuas sendo 17 do sexo masculino e 

13 do feminino na faixa etãria de 7 a 19 anos. Todos os in-

divlduos possuíam implantes metãlicos na mandlbula e maxila, 

em 3 pontos de referência: 1) Bi-ponto mêdío da mand]bula so 

bre a bissetriz do ângulo goniaco; 2) A1 
- intersecção das lí 

nhas N-A com o plano palatino; e 3) ponto na parte anterior 

da sinfise, tangente a uma perpendicular do plano mandibular. 

Verificaram que 26 individuas apresentavam rotação anterior e 

4 rotação posterior. A rotação foi medida em relação a li 

nha S-N. Afirmam os autores que a rotação não depende de fa-

tores intrlnsecos da mandibula, mas tambêm estã relacionada com 

a intensidade do crescimento de ambos os maxilares. Foi evi 

denciada a possibilidade do ortodontista influenciar no grau 

de rotação da mandlbula. 

32 Neste mesmo ano, PRATES desenvolveu estudo em 

40 individues naturais de Piracicaba, leucodermas, de ambos os 

sexos com oclusão dentãria considerada »normal'' e idades varian 
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do entre 11 e 15 anos completos. Um dos objetivos deste es-

tudo foi evidenciar as caracterlsticas de 7 medidas cefalomé

trlcas: S-N ~ S-Gn comprimento da oaxila comprimento da 

mandlbula, Go-Cd, Go-Gn e N-Me. Concluiu que todas as me

didas cefalométricas evidenciaram crescimento no perlodo de 

11 a 15 anos para o sexo masculino e que apenas as medidas ce

falométricas referentes ã altura do ramo da mandlbula e altura 

total da face (N-Me), evidenciaram crescimento para o sexo fe

minino. Com relação is medidas relativas i altura total da 

face {N-Me) e ao eixo uyu de crescimento {S-Gn). constatou gra~ 

de variabilidade. Provavelmente, este fato ocorreu devido a 

presença de individuas com diferentes tendências de crescimen

to na amostra estudada. 

SPYROPOULUS & ASKARIEH 40 , ainda em 1976, comp~ 

raram através de cefalogramas todas as dimensões verticais da 

face, antes e apõs o tratamento ortodõntico. Através de super

posições dos traçados cefalométricos registrados em S-N, con

cluiram que: 1) um incremento harmonioso na altura anterior e 

posterior da face. conduzirã os planos palatino, oclusal e ma~ 

dibular em uma direção paralela. Isto trarã uma constância 

no pré e pós-tratamento; 2) um aumento maior na altura ante

rior da face, sem a devida compensação na sua altura posterior, 

resultará numa rotação mandibular para baixo e para trãs {rot~ 

çao horãria); 3) um aumento maior na altura posterior da face, 

sem crescimento proporcional na sua altura anterior, resultarã 

numa direção de crescimento mandibular para frente e para bai

xo (rotação anti-horãria}; e 4) um quarto tipo quando nao 

\ 
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houver mais crescimento. 

Visando estudar as medidas cefalom~tricas de 

interesse na avaliação das direç~es de crescimento da mandlbu

la, ANDRADE 2 , em 1979, realizou uma pesquisa utilizando 140 te

lerradiografias da cabeça, em norma lateral, obtidas de indivl 

duos leucodermas~ brasileiros, de ambos os sexos, com idades 

variando entre ll e 16 anos; sendo 70 indivlduos dotados de 

oclusão normal e 70 individuas portadores de ma1oclusão elas-

se 11 divisão 1 de Angle. O autor utilizou em seu trabalbo, 

as seguintes medidas cefalométricas: 1 ) altura total anterior 

da face; 2) altura total posterior da face; 3 ) ângulo do ei-

uyu de crescimento; 4) SN. PM 5) ângulo ~ 

6) xo gon1aco; PO_!: 

inferi o r do ângulo - 7 ) superior do -çao gon1 a co; e porçao angu-

1o goniaco. Baseado nos resultados obtidos, concluiu que: 

1) os valores medias obtidos para as 7 medidas estudadas, -sao 

bastante pr~ximos em ambas as amostras exceçao feita para os 

ãngulos do eixo uyu de crescimento e SN.PM _, que apresentaram 

valores mais altos na maloclusão classe II divisão 1; Z) as 

medidas relativas ã altura total anterior da face (N-Me), alt~ 

ra total posterior da face (S-Go), ângulo nyu de crescimento 

(SN.Gn) e porçao inferior do ângulo goniaco, mostram tendên

cia de aumento em função da idade para ambas as amostras estu

dadas; 3) a medida relativa ã porção superior do ângulo gani~ 

co (NGo.Ar) mostra tendência de diffiinuição, para ambas as amos 

tras. Estas tendências foram melhor evidenciadas para índivl 

duas portadores de mal oclusão classe II divisão 1, indicando 

posslvel crescimento da mandlbula mais para baixo Je para trãs; 
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e 4} as 7 medidas cefalom~tricas apresentam-se bem correlacio

nadas,em ambas as amostras estudadas! indicando que nao podem 

ser analisadas isoladamente, porque a interpretação de cada 

medida cefalométrica depende de uma correlação com as outras, 

quando se pretende avaliar as direções de crescimento da mandl 

bula~ no periodo estudado. 

Procurando estudar longitudinalmente o cresci-

menta facial, relacionado com as rotações da mand1bula e da ma 

xila, CRUZ 13 , neste mesmo ano, realizou um trabalho utilizan

do telerradiografias de 40 individuas com oclusão considerada 

clinicamente excelente ( 1'oclusão normal''), divididos em 2 gru-

pos: Grupo 1 - constituldo de 20 individuas caucasOides do se 

xo masculino e Grupo 2 - constitu1do de 20 indivlduos cauca-

sõides, do sexo feminino, todos numa faixa etãria compreendida 

entre 11 e 15 anos. Cada indivlduo foi submetido a três te-

1erradiografias, com um intervalo de 12 meses entre cada uma. 

Dentre as medidas estudadas pela autora, destacam-se: SN.PM (al-

terações nesta medida poderiam evidenciar rotações da mandibu

la no sentido horãrio e anti-horãrio) e N-Me (altura total an 

ter i o r da face). De acordo com os resultados encontrados e 

através da anãlise estatistica foi posslvel evidenciar na amos 

tra estudada, a ocorrência de uma rotação mandibular no senti-

do anti-horário, devido ao crescimento do ramo ascendente, co~ 

comitantemente com o crescimento na ãrea alveolar dos molares 

e um crescimento compensatório na altura total da face, o que 

demonstrou um crescimento harmônico da face nesta amostra. 
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Ainda em 1979, RUBALDO & BALDONADO 36 , realiza

ram estudo com a finalidade de comparar m~todos conhecidos de 

predição de crescimento. Foram utilizadas telerradiografias 

de pacientes não tratados~ cujas idades iniciais variavam en-

tre 7 e 8 anos. Algumas dessas anãlises foram realizadas a 

curto prazo, enquanto outras a longo prazo, e a idade máxima 

de estudo (long-o prazo) foi de 14 anos. Foram uti1izados os 

sistemas de predição de Ricketts, Johnston e o sistema GMS. 

Dentre as referências cefalomêtricas utilizadas, destacamos o 

ponto A Pg e a posição da mandlbula como um todo. Con-

clui o autor que o rnêtodo de Johnston, apesar de ser um bom 

método de predição_, foi o menos exato entre os 3 utilizados,p~ 

rem o mais senslvel de todos, Ütil em predições a curto prazo 

com uma exatidão de 70%. O método de Ricketts de predição a 

curto prazo {2 anos) mostrou-se bastante eficaz. A possibilj_ 

dade de erro é menor que na anãlise de Johnston e o método GMS 

foi o que mais acertou o valor da taxa de crescimento e o que 

predisse corretamente a direção do mesmo. 

Estudando a predição do crescimento facial, RI-

CHARDSON & KRAYACH!CH 34 , em 19 80, utilizaram como base de 

seus cefalogramas, pontos situados na região do crânio, os 

-quais atingem seu estado de maturação ossea em idade maís pre-

coce. Foram utilizados para a pesquisa 50 casos de mordida 

aberta~ sendo 13 do sexo masculino e 37 do sexo feminino e 

50 casos de sobremordida acentuada, dos quais 19 do sexo mascu 

líno e 31 do feminino. Todos numa idade final de adolescên-

cía e adulto jovem~ quando o crescímento facial jã estã vir-
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tualmente completo. As medidas cefalomêtricas utilizadas na 

pesquisa foram orientadas pela base anterior do crinio e os se 

guintes pontos anatõmicos: S- sela türcica; N - n ã s i o· ENA -' 
espinha nasal anterior; Me mentoniano; OI ponto mais 

inferior do occipital; T- projeção endocranial do osso occif 

tal na região do sinus transversal; OP- ponto mais posterior 

do occipital; L - ponto mais alto do contorno craniano na su-

tura lambidoide; P - ponto mais alto dos ossos parietais; 

C- ponto final da sutura coronal e F- ponto mais anterior 

do osso frontal. A partir do ponto S foram traçadas linhas 

dirigidas a todos os pontos cranianos. Nas duas rnaloclusões, 

diferenças estatisticamente significantes foram evidenciadas 

nas regiões anterior, mediana e posterior do crânio. Na mor-

dida aberta, os autores notaram uma associação entre altura 

anterior inferior da face e o tamanho das três regiões crania 

nas, por~m nos casos de sobremordida acentuada, as correlações 

entre altura facial e tamanho do crânio são menores. Estas e 

outras associações se analisadas juntamente com uma an3lise de 

regressão mültipla, poderão ser üteis no prognóstico da altura 

facial final numa criança em crescimento, particularmente nos 

casos de mordida aberta anterior. 

Com a finalidade de estudar o comportamento de 

certas medidas cefalomêtricas, CABRAL 10 , em 1981, realizou uma 

pesquisa longitudinal em uma amostra constitulda de 31 indivl

duos de ambos os sexos na faixa etãria de 12 a 17 anos, com 

oclusão considerada clinicamente excelente. As telerradiogr~ 

fias foram obtidas em duas tomadas de cada paciente, com inter 
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valo de aproximadamente 24 meses entre a primeira e a segunda. 

Dentre as medidas estudadas destacam-se : N-Me ANB , 

Em suas conclusões, a maioria das 

medidas cefalométricas angulares não evidenciaram mudanças nas 

taxas de crescimento estatisticamente significante ao nlvel de 

5% para ambos os sexos. Apenas as medidas cefalomêtricas re-

iativas à altura anterior da face (N-Me) e ao ângulo ANB, evi-

denciaram aumento das taxas de crescimento, estatisticamente 

significante ao nlvel de 5%. 

Neste mesmo ano, CAVASSAKI ll realizou um estu 

do cefalométrico em 66 indivlduos caucas~ides, brasileiros, de 

ambos os sexosl na faixa etâria de lO a 15 anos. Dos 66 indi 

vlduos, 44 eram dotados de ''oclusão normal'' (clinicamente) e 

constituíam o grupo controle; 22 indivlduos portadores de ma-

loclusão classe II divisão 2, sem tratamento, formavam o grupo 

teste, Os objetivos principais deste trabalho foram: 1) com 

oarar valores do ângulo da mandibula na oclusão normal e na 

classe li divisão 2 (Angle); 2) verificar eventual existência 

de relação entre o ângulo da mandfbula e os ângulos ANB ~ SN.Me 

e SNB ; 3) estudar comparativamente as porções superior e ín-

ferior do ingulo da mandlbula (ângulos ArGo.N e NeGo.N). Os 

valores médios encontrados para as medidas do ângulo gonlaco; 

ANS;SNB SN.Me; ArGo.N e MeGo.N nos individuas portadores 

de oclusão excelente e maloclusão classe II divisão 2, foram: 

o 
7 6 ' 4 ; 

e 121,4° 

52,82° 

2,6° 

o e 52,3 

o e 3 , 7 ; 

o 
e 6 8, 9 

e 

respectivamente. 

Dentre suas conclusões, destacam-se as seguintes: 1) o valor 
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do ~ngulo gon1aco nos indivlduos com oclusão clinicamente exce 

lente, e relativamente maior que o valor apresentado pelos in-

divlduos portadores de maloclusão classe II divisão 2; 

çao superior do ângulo gonlaco (ArGo.N) em media não 

2) a por 

apresen-

tou diferença entre indivlduos com oclusão clinica1nente exce

lente e indivlduos portadores de maloclusão c1asse li a···~ 2 1V1sao . 

Por outro lado, a porção inferior do ângulo gonlaco (MeGo.N) 

nos individuas portadores de maloclusão classe II divisão 2 é 

em média, significantemente menor do que em individuas com oclu 

são clinicamente excelente. 

Estudando o comportamento dos pontos A e B 

(Downs), em mal oclusões classe li divisão 1 (Angle), submeti

das a correção ortodôntica, MOURA 30 , tambêm em 1981, utilizou 

46 indivlduos de ambos os sexos, caucas~ides, com idades va-

ri ando entre 1l e 16 anos. De cada individuo foram tomadas 

duas telerradíografias: uma no inlcio do tratamento e outra 

ao final do mesmo. Dentre as medidas comparadas, destacam-se 

os ãngul os: SNA , SNB e ANB . O autor concluiu que: 1) hou 

ve redução significativa nos ângulos SNA e ANB em função do 

tratamento ortodôntico; 2) houve rotação da maxila no sentido 

antí-horârio, em função do tratamento ortodôntico; 3) nao se 

observou rotação da mand1bula em função do tratamento ortodôn

tico; 4) o va1or do ângulo SNB mostrou-se inversa e altamente 

relacionado com o do ângulo SN.GoMe, que representa o posicio-

namento da mandlbula em relação ã base anterior do crânio. 

JARVINEN 20 em 1982, estudou a relação do âng~ 
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lo SNA com o ~ngulo NS.Ar . Sua amostra foi dividida em dois 

grupos: o primeiro constava de 20 indiv1duos, sendo 14 do se-

xo feminino e 6 do sexo masculino, numa faixa etãria de 21 a 

28 anos. com oclusão clinicamente excelente e esqueleto facial 

proporcional; o segundo grupo era constituldo por 61 indivl-

duas~ sendo 33 do sexo feminino e 28 do sexo masculino numa 

faixa etãria dos 9 aos 13 anos, sendo todos eles portadores de 

maloclusão classe II divisão 1. Seu estudo revelou que: 

l) no grupo l, a correlação entre os ângulos NS.Ar e SNA era 

relativamente alta e com sinal negativo (-0,94) ; 2) no gru

po 2, a correlação negativa entre os ângulos NS.Ar e SNA (-0,57) 

era consideravelmente menor que no grupo 1 refletindo provavel 

mente a desarmonia entre comprimento e posição da maxila, em 

relação ao esqueleto facial em muitos casos de maloclusão. 

Com o propósito de salientar a importância de 

se estimar previamente ao tratamento ortodõntico, as direções 

de crescimento da face, especialmente da mandlbula, PRATES 33 , 

em 1982. apresentou 5 casos cllnicos para os quais utilizou o 

método de predição de Jarabak e Fizzell (1972). Segundo a a~ 

tora~ se as tendências de crescimento da face forem evidencia-

das antecipadamente, o plano de tratamento podera ser elabora

do de acordo com essas tend~ncias e melhores resultados pode-

rão ser obtidos com menor dificuldade, especialmente nos casos 

em que o padrão de crescimento~ desfavorâvel. 



C A P I T U L O I I I 

P R O P O S I Ç A O 
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-
3 - PROPOS!ÇAO 

Através da revisão bibliogrãfica, ao alcance, 

-pode-se constatar que pequeno e o numero de trabalhos direta-

mente relacionados ao assunto em estudo. Este fato associado 

ã necessidade cada vez maior do ortodontista identificar ante

cipadamente as tendências individuais de crescimento da face, 

motivaram a realização de um estudo longitudinal em individues 

brasileiros, submetidos a tratamento ortodôntico. Portanto~ 

visando obter informações que permitam ao ortodontista elabo

rar o plano de tratamento de acordo com as tendências indivi~ 

duais de crescimento~ propôs-se a: 

1 - evidenciar as caracterlsticas de cada medida cefa-

lom€trica, em função das épocas estudadas; 

2 - ver i fi c ar a vi abi 1 i da de de se uti 1 i zar as medi das 

cefalométricas em estudo, como indicadoras das dire 

ç·Oes de crescimento da face ; e 

3 - identifí car que estruturas do complexo crânio-fa

cial, considerada? neste estudo, apresentaram cres

cimento significante a ponto de contribuir para o 

ajustamento final da face. 



CAPITULO I V 

M A T E R I A L E M E T O O O 
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-4 - MATERIAL E METODO 

4.1 - MATERIAL 

No presente estudo~ utilizou-se 62 telerradio

grafias da cabeça obtidas de indívlduos caucasÕides brasilei

ros~ de ambos os sexos, com idade v a ri ando entre 10 e 20 anos. 

As telerradiografias, pertencentes ao arquivo 

da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

da Universidade Estadual de Campinas. foram distribuídas em 3 gr_g 

pos: 

-O grupo I constituiu-se de 23 telerradiografias de i~ 

dividuos cujas idades varia-vam entre 10 e 13 anos, tomadas pa-

ra o inlcio do tratamento ortodôntico; 

-O grupo li constituiu-se de 23 telerradiografias dos 

mesmos indivlduos, cujas idades variavam entre 13 e 15 anos, 

tomadas na ocasião em que se finalizou o tratamento e 

- O grupo III também constituiu-se de 23 telerradiogr~ 

fí as. tomadas 5 anos apOs o término do tratamento nesses índivlduos. 

Na seleção da amostra nao se considerou o sexo, 

bem como o tipo de maloclusão, levando-se em consideração os 

objetivos do estudo proposto. 

-4.2 - METODO 

As telerradiografias da cabeça foram obtidas em 
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norma lateral, segundo a técnica descrita por BROADBENT 7 e 

HOFRAT 17 ( 1931). Com auxilio do negatoscÕpio, foram copiadas 

sobre papel vegetal apenas as imagens das estruturas anatômi-

cas de interesse para o traçado do cefalograrna. A mensuração 

das grandezas cefalomêtrícas foi realizada utilizando-se regua 

com subdivisão de 0,5 mm e transferidor com aproximação de 0,5°. 

Para padronizar os traçados cefalométricos das 

estruturas anatômicas bilaterais, que apresentavam dupla ima-

gem radiogrãfica, adotou-se o critério de traçar a mêdia das 

duas imagens. 

4.2. 1 - CONFECÇAO DO CEFALOGRAMA 

Para a obtenção dos cefalogramas em estudo, fo-

ram traçados os seguintes contornos de imagens 

de estruturas anatômicas: 

a - sela túrcica 

b - contorno do pürío anatômico 

c contorno das órbitas 

radiogrãficas 

d - contorno da superfl c i e inferior da base do crânio 

e - contorno do per fi 1 teg umen ta r facial 

f - contorno do perfi 1 da g1abe1a e ossos próprios do 

nariz 

g- contorno das faces superior e inferior do palato 

osseo 
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h - contorno da espinha nasal anterior e região subespi 

nhal~ atê seu término na crista alveolar entre os 

inçisivos centrais superiores 

i - contorno do incisivo central superior 

j - contorno do incisivo central inferior 

k - contorno da região supramentoniana 

1 - contorno do mento e sinfise da mandibula 

m- contorno da borda inferior da mandlbula 

n - contorno da borda posterior do ramo da mandfbula 

o- contorno da fossa pt€rigo-maxi lar 

p- contorno do primeiro molar superior 

q - contorno do primeiro molar inferior 

4.2.2 - PONTOS, LINHAS E PLANOS 

No traçado dos cefalogramas, foram utilizados 

vãrios pontos, linhas e planos de acordo com KROGMAN & SASSOU

NI25 (1957). 

4.2.2. l - PONTOS CEFALOMETRICOS 

a - PontoS - (sela tUrcica) - corresponde a um ponto 

situado no centro da sela tUrcica. Determinado- p~ 

lo cruzamento dos eixos maior e menor de seu contorno. 

b- Ponto N- (nasio)- situado na parte mais anterior 

da sutura naso-frontal, vista em norma lateral. 
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c- Ponto Me- (mentoniano) - situado no limite mais in 

ferior da curva da slnfise mentoniana, em um ponto 

em que as linhas externas das imagens das corticais 

vestibular e lingual se encontram. 

d- Ponto Go' - (gônio) - situado no vértice do ângulo 

formado pela intersecção da tangente i borda poste

rior do ramo ascendente (passando por Ar} e plano 

mandibular (descrito no item 4.2.2.2). 

e - Ponto Ar- (articular) - situado no ponto de encon 

tro da base inferior do crânio, com o ramo ascenden 

te na sua borda posterior. 

f - Ponto Gn 1 
- (gnãtio) - localizado no vértice do ân

gulo formado pelo plano mandibular e linha N-Pg. 

g - Ponto Pg - (pogônio) - corresponde ao ponto mais an 

terior do menta Osseo. 

h - Ponto A - (Downs) - situado no ponto ma i s posterior 

da concavidade sub-espinhal. 

i - Ponto B - (Downs) - situado no ponto mais posterior 

da concavidade da s1nfise da mandibula. 

4.2.2.2 - LINHAS E PLANOS CEFALDMETR!COS 

a - Plano mandibular- determinado pela união da linha 

que tangenci a a borda inferi o r da mand'íbul a na -re

gião goniaca e o ponto Me. 

b - Plano do ramo da mandibula- determinado pela união 
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da linha que tangencia a borda posterior do ramo as 

cendente na região gonlaca e o ponto Ar. 

c - Linha S-N - determinada pela união dos pontos S e N. 

d - Linha S-Gn 1 
- determinada pela união dos pontos S 

e Gn' . 

e - Linha S-Go' - determinada pela união dos pontos S 

e Go'. 

f- Linha S-Ar- determinada pela união dos pontos S e 

Ar. 

g- Lin~a N-Pg - determinada pela união dos pontos N e 

Pg, prolongando-se atê o cruzamento com o plano man 

dibular. 

h - Linha N-Go' - determinada pela união dos pontos N 

e Go' . 

i - Linha N-A determinada pela união dos pontos N e A. 

j - Linha N-B - determinada pela união dos pontos N e B. 

4.2.3- MEDIDAS LINEARES E ANGULARES CONSIDERADAS NESTE ESTUDO 

1 - Distância S-N - medida linear que corresponde a 

distância entre os pontos s e N. 

2 - Distância S-Gn' - medida linear que corresponde a 

distância entre os pontos s e Gn'. 

3 - Distância N-Go 1 - medida linear que corresponde a 

distância entre os pontos N e Go 1 
• 
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4 - Distância Go*-Gn 1 
- medida linear que corresponde 

ã distância entre os pontos Go 1 e Gn 1 • 

5 - Distância Ar-Go* - medida linear que corresponde a 

distância entre os pontos Ar e Go 1
• 

6 - Altura total posterior da face (S-Go') - medida li 

near que corresponde ã distância entre os pontos S 

e Go 1
• 

7 - Altura total anterior da face (N-Gn') - medida li

near que corresponde ã distância entre os pontos N 

e Gn' . 

-
8 - Angulo SNA - ângulo formado pela intersecção da 1 í 

nha S-N com a linha N-A. 

9 - Angulo SN B - ângulo formado pela intersecção das 1 i 

nhas S-N com N-B. 

10 - Ângulo ANB - ângulo formado pela intersecção das 

linhas N-A com N-B. 

11- Ângulo do eixo "Y 11 de crescimento {SN.Gn'} E o 

ângulo formado pela intersecção da linha S-Gn 1 com 

a linha S-N. 

12 - Ângulo gon1aco (PM.ArGd) - ângulo formado pela in-

tersecção do plano mandibular com o plano do ramo 

ascendente. 

13 - Porção inferior do ângulo goniaco (NGo• .Me) - âng~ 

lo formado pela intersecção do plano mandibular com 

a linha N-Go•. 

14- Porção superior do ângulo goniaco (NGo'-Ar) - ang~ 
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lo formado pela intersecção do plano do ramo da 

mandlbula com a linha N-Go'. 

15 - Angulo SAr.Go' - ingulo formado pela intersecção 

do plano do ramo da mandlbula com a 1 in h a S-Ar. 

16 - Angulo NS.Go' - ângulo formado pela intersecção da 

linha S-N com a linha S-Go' . 

17 - Angulo NS.Ar - ângulo formado pe 1 a intersecção das 

linhas S-N com S-Ar. 



4.2.4 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS LINEARES UTILIZADAS 

7 

Ar I 
<; 
• 
• 

f //' 

I 
~/ !> I 

I 

1 - Distancia S-N 
2 - Distância S-Gn 1 

3 - Distância N-Go' 

4 - Distância Go'-Gn' 

5 Distância Ar-Go' 

6- Altura total posterior da face (S-Go') 
7 - Altura total anterior da face (N-Gn') 

43 
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4.2.5 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS ANGULARES UTILIZADAS 

A I 
5/ 

\ 
\ • 

8 - Angulo SNA 1 3 Angulo NGo' . Me 

9 - Ângulo SNB 14 - Ângulo NGo 1 .Ar 

1 o - Ângulo ANB 15 - Ângulo SAr. Go' 

11 Ângulo SN.Gn' 16 Ângulo NS.Go 1 

1 2 Ângulo • (Pf4.Go'Ar) 1 7 Ângulo NS.Ar - gon1aco -



C A P I T U L O V 

R E S U L T A O O S 
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5 - RESULTADOS 

Realizou-se anãlises de variância a partir das 

médias dos valores de 17 medidas cefa1ométricas, os quais se 

encontram no Apêndice, pag. 88 a 104, obtidas de 23 indivi ... 

duas de ambos os sexos, portadores de diferentes tipos de ma

loclusão~ com idades variando entre lO e 20 anos. 

Essas anãlises foram elaboradas para cada medi

da cefalomêtrica, considerando-se como causas de variação os 

grupos estudados (inicio de tratamento, final de tratamento e 

atê 5 anos apõs o termino do tratamento), os blocos (indiv1-

duos que compõem a amostra estudada) e o erro residual. 

Determinou-se também as diferenças médias sign~ 

ficantes (ll.) ao nivel de 5% de probabilidade, para comparaçao 

de mêdi as atravês do teste de Tukey. 



TABELA 1 - Anãlise de Variãncia para os 

valores da medida S-N. 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM 

VARIAÇAO 
F 

GRUPOS 2 584,22 292,11 103,95 * 

BLOCOS 22 658,02 29 '91 
-RESIDUO 44 123,97 2 '81 

TOTAL 68 

TABELA 1.1 - Midias da distincia S-N, em mm, 

nos 3 grupos estudados. 

M E D I A S 

I TT SAA 

68,2 3 73,26 7 5, 13 1 , 19 
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TABELA 2 - Anilise de Vari~ncia para os 

valores da medida S-Gnj 

CAUSAS DA 
GL SQ QM 

VARIAÇAO 
F 

GRUPOS 2 3717,6 185 8, 8 106,58* 

BLOCOS 22 3992,5 181,47 

RES I DUO 44 767,5 17,44 

TOTAL 68 

TABELA 2.1 - Médias da distância S-Gn 1
, em mm, 

nos 3 grupos estudados. 

I 

120,97 

M E D I A S 

I I 

133,91 

5AA 

138,26 2,98 
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TABELA 3 - Anã1ise de Variância para os 

valores da medida N-Go' 

CAUSAS DA 
GL SQ QM 

VARIAÇAO 

49 

F 

GRUPOS 2 3245,3 1622,65 66,23 * 

BLOCOS 22 2919,81 132,71 

RESÍDUO 44 1078 2 4' 5 

TOTAL 68 

TABELA 3.1 - M~dias da dist~ncia N-Go 1
·, em mm. 

nos 3 grupos estudados. 

I 

108,34 

MEDIAS 

TT 

120 '13 

5AA 

12 4 '6 3,54 
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TABELA 4 - Anã1íse de Varíâncía para os 

valores da medida Go 1 -Gn 1 

CAUSAS DA 
- GL 

V AR lAÇAO 
SQ QM F 

GRUPOS 2 1303,83 651,91 88' 81 * 

BLOCOS 22 1538,36 69,92 

RESIDUO 44 323,26 7,34 

TOTAL 68 

TABELA 4.1 - Médias da distância Go 1 -Gn 1
, em mm, 

nos 3 grupos estudados. 

-M E O I A S 

I TT 5AA 

7 4,63 81 '9 7 84,97 1 '9 3 



TABELA 5 - Anãlise de Variância para os 

valores da medida Ar-Go 1 

CAUSAS DA 
GL SQ QM 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 1090,62 545,31 

BLOCOS 22 1311,05 59,59 

RESIDUO 44 205,05 4,66 

TOTAL 68 

F 

117,01* 

TABELA 5.1 - Medias da distância Ar-Go', em mm, 

nos 3 grupos estudados. 

-MEDIAS 

I TT 5AA 

41 , 9 7 49,21 51 , 23 1 , 54 
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TABELA 6 - Anil i se de· Variincia para os 

valores da medida S-G0 1 

CAUSAS DA 
GL SQ QM 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 2102,22 1051,11 

BLOCOS 22 2019,01 91,77 

RESIOUO 44 455,48 1 o , 35 

TOTAL 68 
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F 

101,55* 

TABELA 6.1 - Mêdias da distância S-Go', em mm, 

nos 3 grupos estudados. 

-M E D I A S 

I TT 5AA 

70, B 80,52 83,8 2, 3 



TABELA 7 - Anã1íse de Varíância para os 

valores da medida N-Gn 1 

CAUSAS DA 
GL SQ QM 

VARIAÇAO 
F 

GRUPOS 2 2775,9 1387,95 92,22* 

BLOCOS 22 3009,4 136 '79 

RESIDUO 44 662,4 15,05 

TOTAL 68 

TABELA 7.1- Médias da distância N-Gn 1
, ern mm, 

nos 3 grupos estudados. 

-MEDIAS 

I TT 5AA 

115,06 126,34 129,95 2 '77 

53 



54 

TABELA 8 - Anâlise de Variãncia para os 

valores da medida SNA. 

CAUSAS DA 
GL SQ 

VARIAÇAO 
QM F 

GRUPOS 2 2,08 l 'o 4 o, 7l 

BLOCOS 22 601,38 27,33 

RESÍDUO 44 6 4' 29 l '46 

TOTAL 68 

TABELA S. l - Medias do ângulo SNA, em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-MEDIAS 

I TT 5AA 

81 '32 81 , 45 81 , 7 3 o, 86 



TABELA 9 - An~lise de Vari~ncia para os 

valores da medida SNB. 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 9 '9 4 4 '97 

BLOCOS 22 1016,7 46,21 

-RESIDUO 44 121 '85 2' 76 

TOTAL 68 

TABELA 9. l - Medias do ângulo SNB, em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-
M E O I A S 

I TT 5AA 

77 '89 78,56 78,78 l ' l 8 

55 

F 

1 '80 



TABELA 1 O - Anãl i se de Variânci a pa.ra os 

valores da medida ANB. 

CAUSAS DA 
GL SQ Q~l 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 4,05 2,02 

BLOCOS 22 395,97 17,99 

RESIDUO 44 40, 12 o , 91 

TOTAL 68 

F 

2,21 

TABELA 10.1 -Medias do ângulo ANB, em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-M E D I A S 

I TT 5AA 

3, 43 2,89 2,95 o ,6 8 

56 



TABELA 11 - Anãlise de Variância para os 

valores da medida SN.Gn' 

CAUSAS DA 
GL 

V AR lAÇAO 
SQ QM 

GRUPOS 2 1 'o 6 552,62 

BLOCOS 22 1078,08 50,23 

RESIDUO 44 26 ' 11 25,12 

TOTAL 68 

F 

21 '9 9 

TABELA 11.1 - Médias do ângulo SN.Gn', em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

1 

6 7 '84 

MEDIAS 

TT 

6 8' 15 

5AA 

67,97 3 '58 

57 



TABELA 12 - Anãlise de Variância para os 

valores da medida ArGo' .PM 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 107 53 '5 

BLOCOS 22 2367,9 107,6 

RESIDUO 44 424 9,6 

TOTAL 68 

F 

5 57 * ' 

TABELA 12.1- Medias do ângulo ArGo'.PM, em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-MEDIAS 

I TT 5AA 

128,19 126,22 125,20 2,21 

58 



TABELA 13- Anãlise de Variância para os 

valores da medida NGo' .Me 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM F 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 4, 89 2,44 2,83 

BLOCOS 22 1295,46 58,88 

RESIDUO 44 37,96 o, 86 

TOTAL 68 

TABELA 13.1 -Medias do ângulo NGo' .Me, em graus, 

I 

74,23 

nos 3 grupos estudados. 

M E D I A S 

TT 

74,56 

5AA 

73,91 0,66 

59 
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TABELA 14 - Anãlise de Variância para os 

valores da medida NGo 1 .Ar 

CAUSAS DA 
GL SQ QM F 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 98,23 49 , 11 18,74 * 

BLOCOS 22 986,7 44,85 
-

RES!DUO 44 115,61 2,62 

TOTAL 68 

TABELA 14.1 - Midias do ângulo NGo' .Ar, em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-MEDIAS 

I TT 5AA 

53,97 51 , 65 51 , 2 8 1 , 15 
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TABELA 15 - Analise de Variância para os 

valores da medida SAr.Go 1 

CAUSAS DA 
GL SQ QM F 

VAR!AÇAO 

GRUPOS 2 6 , 1 3,05 0,64 

BLOCOS 22 1871,1 85,07 
-RES!DUO 44 207,5 4,71 

ToTAL 68 

TABELA 15.1- Medias do ângulo SAr.Go', em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-
M E D 1 A S 

1 TT 5AA 

143,47 144,06 144, 15 1 '55 
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TABELA 16- Anãlise de Variância para os 

va1ores da medida NS.Go' 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM F 

VARIAÇAO 

GRUPOS 2 2,79 l '39 0,21 

BLOCOS 22 1368,06 62,18 
-RESIDUO 44 2 89 '80 6,58 

TOTAL 68 

TABELA 16. l -Medias do ângulo NS.Go', em graus, 

nos 3 grupos estudados. 

-
MEDIAS 

I TT 5AA 

103,02 102,89 103,36 l '83 



TABELA 17 - Anãlise de Variância para os. 

valores da medida NS.Ar 

CAUSAS DA 
- GL SQ QM 

VARIAÇAO 
F 

GRUPOS 2 lO 5 0,02 

BLOCOS 22 1651,7 75,07 
-

RES!OUO 44 86 56 , 5 196,73 

TOTAL 68 

TABELA 17. l - Medias do ângulo NS.Ar, em graus, 

I 

12'1 ,8 

nos 3 grupos estudados. 

M E D I A S 

TT 

124,08 

5AA 

124,71 1 o , 03 

63 
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6 - D!SCUSSAO 

Neste capítulo serao comentados os resultados 

obtidos, a partir dos quais serão feitas comparações e dedu-

ções de natureza cientlfica e de aplicação cllníca. Para fa-

cí1itar a compreensão do leitor~ no tocante aos aspectos de in 

teresse para esse estudo, inicialmente procurou-se interpretar 

os resultados obtidos de 7 nedidas lineares~ visando evidenciar as 

velocidades de crescimento da face nas 3 épocas estudadas. A 

seguir, são apresentados de forma anãloga, comentãrios referentes 

aos resultados obtidos da mensuraçâo de 10 medidas angulares, 

através das quais procurou-se estudar as direções de crescimento 

da face. 

6.1 - ESTUDO COMPARATIVO OAS CARACTERISTICAS DE CADA MEDI

DA CEFALOMETRICA LINEAR, APRESENTADAS PELA AMOSTRA, 

NAS 3 EPOCAS ESTUDADAS 

As anãlises de variância, elaboradas para as 

medidas lineares consideradas neste estudo, encontram-se nas 

tabelas numeradas de l a 7. Atravês observação das mesmas, 

pode-se notar que os valores ~F~~ são todos significantes ao ni 

vel de 5%. 

A comparaçao das médias, que se en centram di s

tribuidas na tabela L l, permite evidenciar que a base ante

rior do crânio {S-N) apresentou crescimento significante no 

decorrer do tratamento ortodõntico ate 5 anos apõs o têrmino 

do mesmo. No entanto, a velocidade de crescimento foi maior 
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para a epoca do tratamento ortodôntico. 

Esta aceleração e desaceleração periõdicas das velE_ 

cidades de crescimento da face. também foram constatadas por HAR 

RIS 16 

PRATES 32 também evidenciou crescimento signifi 

cante da base anterior do crânio, no periodo de 11 a 15 anos, pa-

ra o sexo masculino. Contudo, a taxa de crescimento foi discreta 

o que, segundo a autora, se deve provavelmente ao tipo de est~ 

do proposto que e o transversal, onde obviamente, as flutuações amos

trais não permitiram uma avaliação mais evidente do crescimento. 

Entretanto, BRODJE 8 demonstrou a estabilidade 

da base anterior do crânio, o que o levou a utílízã-la como li 

nha de referência para avaliar as modificações apresentadas por 

outras medidas. 

Observando na tabela 2.1 as diferenças entre as 

médias da distância S-Gn 1
) conhecida como eixo uyu de cresci 

mento~ pode-se notar que a velocidade de crescimento foi maior 

no periodo de tratamento quando comparada ãquela ocorrida na 

época da finalização até 5 anos apõs o mesmo. Este fato 

vem demonstrar que ocorreram periodos de aceleração e desa

celeração do ritmo de crescimento da face. 

19 Segundo JARABAK & FIZZELL o comprimento fa-

cial~ representado pela distância S-Gn 1 
, e uma função do cres 

cimento horizontal e vertical combinados e sera maior onde os 

incrementos da face inferior são mais horizontais do que verti 

cais. 

Neste estudo, verificou-se um aumento signifi-
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cante desta medida desde o inlcío do tratamento ortodôntico atê 

5 anos apôs a finalização do mesmo; provavelmente, devido ao 

crescimento da face inferior mais no sentido horizontal do que 

no vertical, conforme salientam JARABAK & FIZZELL 19 

E 32 -PRAT S tambem constatou um aumento signifi-

cante no comprimento facial, para indivlduos do sexo masculino. 

Todavia, a taxa de crescimento foi discreta, talvez devido ao 

tipo de estudo proposto que ê o transversal, conforme salien-

tou a autora. 

As diferenças entre as médias da dístâncía N-Go', 

referida como profundidade facial, mostraram-se significantes 

para as 3 êpocas estudadas. Todavia, a velocidade de cresci-

menta foi maior durante o perlodo do tratamento ortodôntico, 

conforme pode-se observar na tabela 3.1. 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , a profundidade f~ 

cíal aumenta com o crescimento em quase todos os indivlduos. 

Todavia, seus incrementos são maiores nos casos em que as por

ções superior e inferior do ângulo gonlaco apresentam valores 

pequenos. 

Verificou-se, neste estudo, que as taxas de 

crescimento foram bastante altas para a profundidade da face, 

quando comparada ãs taxas evidenciadas para as demais medidas 

estudadas. 

Na tabela 4.1 pode-se constatar uma diferença 

média significante~ quando são comparadas as médias do compri

mento do corpo da mandlbula (G0 1 -Gn 1
), para as 3 épocas estudi 

das. A velocidade de crescimento foi maior durante o perlodo 

de tratamento. No entanto, embora com uma velocidade menor, 
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o crescimento também foi significante apos o término do trata

mento. 

PRATES 
32 

também evidenciou crescimento signifl 

cante do corpo da mandlbula, para o sexo masculino. 

A cornparaçao das médias obtidas para a altura 

do ramo da mandlbula (Ar-Go 1
), permite evidenciar um crescimen 

to significante no decorrer do tratamento ortodõntico e 5 anos 

apõs a finalização do mesmo. Todavia, a velocidade de cresci 

mento foi maior durante o periodo de tratamento, (tabela 5.1), 

-
A semelhança do que ocorreu para as demais medidas estudadas, 

provavelmente este resultado estã relacionado ao fato de os 

indivlduos da amostra encontrarem-se no periodo puberal, no 

qual o crescimento ocorre com mãxima magnitude. 

SCHUDY 39 salienta , em suas conclusões, 

que o crescimento do côndilo da mandibula ocorre predominante-

mente na direção vertical durante o periodo final de cresci-

menta. 

PRATES 32 E CRUZ 13 também evidenciaram cresci 

menta significante na altura do ramo da mandibula. em indivl

duos dotados de oclusão normal, com idades variando entre 11 

e 15 anos. Entretanto, em seus estudos, utilizaram a distãn-

cia Go-Cd como representativa da altura do ramo da mandibula. 

Segundo CRUZ 13 , foi a região ossea que concorreu para as maio 

res modificações representadas pelo crescimento do ramo da 

mandibula e rotação no sentido anti-horãrio deste osso. 

Na tabela 6.1 pode-se observar que existe dife-

rença significante entre as médias da distância S-Go 1 cor-
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respondente a altura posterior da face, para as 3 épocas estu

dadas. Entretanto, pode-se evidenciar que a velocidade de 

crescimento foi maior durante o tratamento ortodôntico. 

Estudando individuas dotados de oclusão normal 

e portadores de maloclusão classe 11 dívísão l, ANDRADE 2 tam 

bêm constatou que a altura total posterior da face mostra ten 

dência de aumento no perlodo de 11 a 16 anos. Todavia, veri

ficou que esta tendência foi melhor evidenciada para indivl

duos portadores de maloclusão classe II divisão 1. 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , o efeito imediato 

do tratamento ê tornar a face mais retrognatica e a linha S-Go 

mostrarã uma tendência de rotação para trãs. Esta rotação 

posterior da mandibula e, portanto, uma função do tratamento. 

No entanto, atravês da superposição de traçados antes do trata 

menta e 5 anos apõs o mesmo, os autores verificaram que a di

reçao de crescimento do gônio permanece a mesma por ocasião do 

inlcio do tratamento. Essas observações foram feitas pelos 

autores para ressaltar a importância da predição de crescimen

to a longo prazo. 

Analisando os resultados distribuldos na tabe

la 7. l, referentes ã altura total anterior da face (N-Gn 1
), 

constata-se que existe diferença signíficante entre as médias 

dessa medida, para as 3 ~pecas estudadas. Entretanto, pode-

se evidenciar um maior incremento no decorrer do tratamento or 

todôntico. A semelhança do que ocorreu para as medidas S-Gn 1 

e N-Go 1 as taxas de crescimento para a altura total anterior 

da face foram bastante altas quando comparadas âs demais medi-
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das estudadas. Esses resultados parecem indicar que as medi 

das S-Gn 1
, N-Go 1 e N-Gn 1 foram as que mais contribuíram para 

o ajustamento final da face. 

PRATES 32 c uz 13 b' e R tam em e vi denci aram cresci 

mento significante na altura total anterior da face, para am-

bos os sexos. Segundo CRUZ 13 , o crescimento verificado na 

altura total anterior da face, representado pelos aumentos da 

variável N-Me, parece ser o responsãvel pela harmonia que se 

observou no crescimento da face como um todo. 

2 -ANDRADE tambem constatou que a altura total 

anterior da face mostra uma tendência de aumento, no perlodo 

de 11 a 16 anos. 

Estudando indivlduos dotados de oclusão normal, 

CABRAL lO evidenciou um aumento das taxas de crescimento, esta 

tisticamente significante ao nivel de 5%, para o sexo femini-

no. 

-
6.2 - ESTUDO COMPARATIVO DAS CARACTERISUCAS DE CADA MEDI-

DA CEFALOMETRICA ANGULAR, APRESENTADAS PELA AMOSTRA, 

NAS 3 EPOCAS ESTUDADAS 

As anãlises de variância, elaboradas para as me 

didas angulares consideradas neste estudo, encontram-se nas ta 

belas numeradas de 8 a 17. Através da observação das mesmas, 

pode-se notar que os valores ''F'' são significantes ao nivel de 

5% , apenas para o ângulo goniaco e para a sua porçao superior. 

Analisando os resultados que se encontram na ta 
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bela 8.1 , pode-se verificar que o ângulo SNA nao apresentou 

variação significante em nenhuma das 3 épocas estudadas. 

FREITAS e ~olaboradores 15 tambim nio evidencia 

rarn grande variação deste ângulo~ para indivlduos com bom esta 

do de oclusão dentãria, de ambos os sexos, com idades variando 

de 20 a 30 anos. 

No entanto, MOURA 30 estudando indiv1duos port~ 

dores de maloclusão classe II divisão l, na faixa etãría de 

11 a 16 anos, verificou que houve redução significativa no ân

gulo SNA em função do tratamento ortodôntico, o que nao corro-

bora com os resultados do pres€nte estudo. Provavelmente, 

essa disparidade de resultados esteja vinculada ao tipo de es

tudo proposto. 

As diferenças entre as médias distribuldas na 

tabela 9.1 , referentes ao ângulo SNB também não foram signifj_ 

cantes ao nlvel de 5% . Estes resultados evidenciam que o â~ 

gula SNB também não apresentou variação significante em nenhu

ma das 3 epocas estudadas. 

MOURA 30 não evidenciou modificação significati 

va neste ângulo, o que corrobora os resultados deste estudo. 

Observando os resultados que se encontram na 

tabela 10.1 ~ verifica-se que o ângulo ANB não apresentou va

ri-ação significante em nenhuma das 3 ~pecas estudadas. Esta 

constatação parece bastante razoãvel ~ uma vez que os ângulos 

SNA e SNB permaneceram constantes no perlodO·:de tratamento e 

5 anos apõs a finalização do mesmo. 
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CABRAL 10 t - d a raves e um estudo longitudinal em 

individuas dotados de oclusão normal~ com idades variando en-

tre 12 e 17 anos, evidenciou uma diminuição do ângulo ANB para 

o sexo feminino. Todavia, sa-lientou que ao estudar indivl-

duos com oclusão normal. espera-se que o ângulo ANB permaneça 

constante devido a taxas equilibradas de crescimento, no senti 

do antero-posterior, entre a maxila e a mandlbula. 

30 -MOURA tambem constatou, em seu estudo com 

indivlduos portadores de mal oclusão classe II divisão 1, uma re 

dução significante deste ângulo em função do tratamento orto

dôntico, o que não corrobora com os resultados deste estudo. 

As médias obtidas para o ângulo do eixo uyn d_e 

crescimento (SN.Gn 1
) também não apresentaram diferenças signi-

fi cantes ao nivel de 5% , conforme pode-se observar na tabe-

lall.l. Todavia~ o valor médio deste ângulo apresenta-se 

ligeiramente maior na época da finalização do tratamento orto-

dônti co. Esta modificação pode estar vinculada ã influência 

que o tratamento exerce sobre as direções de crescimento da 

face. Por outro lado, pode-se observar que o valor médio ob-

tido para este in~ulo) 5 anos ap~s o têrmino do tratamento, e~ 

tã muito prõximo da média obtida para o inlcio do tratamento. 

Este fato revela que as tendências individuais de crescimento 

da face tendem retornar ãs suas condições originais, uma vez 

cessadas as interferências mecânicas sobre as mesmas. 

BRODIE 7 , em seu estudo sobre o padrão da cabe

ça humana desde o 3Q mês atê 8 anos de vida, verificou que al-

guns pontos da face cresciam em linha reta e que seu padrão de 
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crescimento e estabelecido aos 3 meses de vida. Continuando 

8 na mesma linha de pesquisa, este autor observou que o ang~ 

lo SN.Gn' era bastante estãve1 no per1odo de 8 a 17 anos. Em 

apenas 1 caso, dos 19 estudados pelo autor, ocorreu diminuição 

deste ângulo, enquanto que nos demais casos houve um aumento 

d d o - o ao re ar e 2 , nao ultrapassando de 4 . 

ANDRADE 2 , estudando indivfduos dotados de oclu 

sao normal e portadores de ma1oclusão classe II divisão l, com 

idades variando entre 11 a 16 anos, verificou que o ângulo do 

eixo !fyn de crescimento mostrou tendência de aumento em fun-

ção da idade. 

No entanto, CABRAL 10 evidenciou uma diminuição 

deste ângulo, porêm estatisticamente nao significante. 

Observando a tabela 12.1 , pode-se constatar que 

o ângulo gonlaco mostra uma redução significante, quando comp~ 

ra-se os valores obtidos para o inicio do tratamento ortodõnti 

co e 5 anos apos o término do mesmo. 

19 Segundo JARABAK & FIZZELL para predizer as 

direções de crescimento da face mais precisamente, deve-se con 

siderar o ângulo gonlaco ou o ângulo do plano mandibular 

{SN.Go'Gn') como o Unico fator da morfologia da mandíbula. Em 

bora a morfologia da mandíbula seja uma função do ângulo gania 

co, para um elevado grau, a maneira na qual o ramo ascendente 

e o corpo da mandíbula estão relacionados um com o outro para 

formar o ângulo gonlaco determina como o seu crescimento in

fluenciarã a estrutura facial. 
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JENSEN & PALLJNG 21
, revendo a literatura con-

cernente ao ingulo gonlaco, verificaram que estudos longitudi

nais revelam um aumento do ângulo goniaco desde o perlodo em

brion3rio atê o nascimento e que ele continua diminuindo do 

nascimento atê a velhice. Esses autores também salientam que 

o valor do ângulo gonlaco estã associado ã proporçao entre a 

altura facial e altura do ramo. Quando a altura facial e 

maior, o ângulo gonlaco torna-se mais obtuso) ao contrii.rio, qua_!!. 

do ela e relativamente menor o ângulo e menos obtuso. 

A redução do ângulo gonlaco constatada neste es 

tudo, parece estar vinculada a um crescimento do côndílo da 

mandibula, predominantemente na direção vertical, impulsionan

do o corpo da mandibula para baixo e para frente, durante o 

perlodo final de crescimento deste osso. 

ANDRADE 2 não evidenciou alteração do ângulo 92 

nlaco, no periodo de 11 a 16 anos, o que não coincide com os 

resultados deste estudo. 

Comparando as médias que se encontram distribui 

das na tabela 13.1 , pode-se observar que a porção inferior do 

ângulo goniaco nao mostrou variação significante do inicio do 

tratamento atê 5 anos apõs a finalização do mesmo. 

constata-se uma tendência de diminuição deste ângulo 

apos a finalização do tratamento ortodõntico. 

Todavia, 

5 anos 

Confirmando esses resultados, CABRAL 10 tambêm 

nao evidenciou variação significante para a porção inferior do 

ângulo gonlaco. Entretanto, ANDRADE 2 estudando indiv1duos 

dotados de oclusão normal e portadores de maloclusão classe II, 
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verificou uma tendência de aumento para este ângulo. 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , a porção inferior 

do ângulo goniaco constitui uma função da altura total ante

rior da face e os valores mêdios encontrados para este ângulo 

variam entre 70° e 75°. Os valores médios deste ângulo, ob-

tidos para as 3 épocas consideradas no presente estudo, encon-

tram-se dentro da faixa dos valores apresentados por esses au-

tores. 

Na tabela 14.1 encontram-se as medias da porçao 

superior do ângu1o goniaco, para as 3 épocas estudadas. Nota 

se uma diferença significante quando compara-se as médias obti 

das para o inicio com o termino do tratamento e 5 anos apõs a 

finalização do mesmo. 

A redução constatada neste ângulo~ tambêm foi 

evidenciada por ANDRADE 2 em sua pesquisa com indivlduos dota

dos de oclusão normal e portadores de maloclusão classe II di 

ví são 1. 

Entretanto, CABRAL 10 verificou que essa medida 

permaneceu constante, em indivlduos de ambos os sexos. o que 

não corrobora os nossos resultados. Talvez, essa disparidade 

de resultados deva-se ã diferença entre as amostras e os perl~ 

dos considerados. 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , o valor medi o en-

contrado para o ângulo superior foi 50° com uma variação de 

Quando o ângulo superior e menor do que 52° o cresci-

rnento remanescente para o gônio ê para baixo e para trãs e 

quando maior do que a faixa de 52° a 55° significa -que o go-

nio crescera para baixo e para frente. Os valores médios des 
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te ângulo, obtidos para as 3 epocas consideradas no presente 

estudo, encontram-se próximas do valor rnêdio apresentado por 

esses autores. 

Para o ângulo SAr.Go 1 nao se evidenciou nenhuma 

diferença significante, quando compara-se as médias correspon

dentes ãs 3 êpocas estudadas (tabela 15. 1). 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , um ângulo articu-

lar grande diminuí o prognatismo facial tornando a fa'ce maiS 

retrognãtica, todavia um ângulo pequeno torna a face mais prog

nãtica. Este ângulo pode ser influenciado pelo tratamento ar 

todôntico. No entanto, não se constatou modificação deste ân 

gula, no presente estudo. 

Nas tabelas 16.1 e 17.1 , encontram-se as me-

dias dos ângulos NS.Go 1 e NS.Ar respectivamente. Em nenhu 

ma das medidas constatou-se diferença média significante, de

monstrando mais uma vez a estabilidade destas estruturas duran 

te o periodo estudado. 

Estudando indivlduos dotados de oclusão exce-

lente e alguns que submeteram-se a tratamento ortodôntico, no 

2 4 -periodo de 6 a 26 anos, KNOTT tambem constatou que, na faixa 

de 20 anos, praticamente não houve mudança no ângulo formado 

pelo segmento da base do crânio e pela altura posterior da fa

ce, o qual o autor denominou de ângulo P. 

Segundo JARABAK & FIZZELL 19 , quando o -angu-

lo NS.Ar e grande significa que o crescimento da fossa mandi-

bular serã mais posterior pelo incremento remanescente. Isto 

significa que o arranjo morfolõgico do ramo ascendente e do com 
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primento do corpo da mandlbula, terão um aumento em comprimen-

to para maior grau, isto e, para compensar o crescimento para 

trãs da fossa se a face esta para ser ortognãtica. Se o ang~ 

lo NS.Ar é grande e o comprimento do corpo da mandlbula -e o 

mesmo ou mais curto que a base anterior do crânio a face serã 

retrognãtica e continuara a crescer deste modo. Este ângulo 

nao e de nenhum modo influenciado pelo tratamento ortodôntico. No pre-

sente estudo, também não se constatou alteração deste ângulo durante o 

tratamento ortodônti co, o que confirma as observações desses autores. 

Através da comparaçao entre os resultados obti-

dos neste estudo e aqueles relatados em trabalhos correlatos, 

verificou-se que a disparidade de resultados apreciada no de

correr deste capitulo, provavelmente deve-se ao fato de que a} 

guns autores trabalharam com amostras e sobretudo faixas etã

rias diferentes das utilizadas neste estudo. 

Deve-se ressaltar ainda que a faixa etãria es

colhida abrangeu individuas que passaram por uma fase de cres

cimento ativo, correspondente ao perlodo de tratamento ortodôn 

tico e de crescimento praticamente estabilizado, representado 

pela ipoca de finalização do tratamento ati 5 anos ap~s o t~r-

mino do mesmo. Portanto, o periodo de 10 a 20 anos mereceu 

preferência, obviamente pelo fato de proporcionar um estudo a 

longo prazo que permitiu, at~ certo ponto, visualizar se as 

mudanças ocorreram em função do tratamento ortodôntico ou do 

crescimento. 
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7 - CONCLUSOES 

Com base nos resultados obtidos e discutidos nes 

te trabalho, conclui-se que: 

1.1 - Todas as medidas cefalométricas lineares eviden

ciaram crescimento significante, nas êpocas estu

dadas. Todavia, as velocidades de crescimento 

foram maiores durante o periodo de tratamento or

todôntíco. 

1.2- As medidas cefalomêtricas angulares mostraram-se, 

de um modo geral. estáveis, sendo que apenas o 

ângulo gonlaco e sua porção superior apresentaram 

redução significante. desde o inicio do tratamen

to atê 5 anos após a finalização do mesmo. 

2 O ângulo goniaco e sua porçao superior sao medi

das que podem ser consideradas indicadoras das di 

reções de crescimento da mandibula. 

3 As estruturas que evidenciaram crescimento signi

ficante, mesmo apõs o têrmino do tratamento orto

dôntico foram a profundidade da face {N-Go•)) oel 

xo 11 Y" de crescimento (S-Gn 1
) e a altura total an 

terior da face (N-Gn 1
), indicando que essas areas 

provavelmente contribuirão para um ajustamento 

anatômico entre os ossos da face. 
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TABELA 1 - Valores da medida cefalométrica S-N. em mm, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

1 61 69 72,5 

2 li8 71 7 5 '5 

3 74 78 78 

4 67,5 6 9 '5 71 

5 70 71 '5 71 , 5 

6 73 76 77 

7 71 73 75 

8 68,5 7 1 '5 76 

9 69 75 76 

10 68 75 74,5 

11 62,5 65 69,5 

12 69 80 '5 80,5 

13 69,5 74 77 

14 65 70,5 72 

15 61 71 ' 5 74 

16 63,5 67,5 70 

17 6 8, 5 77 78 

18 71 77 78 

19 69 74,5 74,5 

zo 6 8, 5 74,5 77 

21 71 74,5 77 

22 68 72 73 

23 73 77 80 '5 



TABELA 2 - Valores da medida cefalométrica S-Gn 1
, em mm, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

-
E p o c A 

INDIVIDUO 
I TT 5AA 

1 124 135 143 

2 129,5 135 143 

3 126,5 13 1 1 35 

4 120 128 1 3 o '5 

5 12 1 132 1 30 

6 118 '5 125 126,5 

7 129,5 131 '5 134,5 

8 114 123,5 131 

9 117 130 133,5 

10 126 145 147 '5 

11 11 o' 5 122 129 

12 122 156 1 55 

13 124,5 136,5 143,5 

14 1 19 '5 133,5 138 

15 113 129 '5 13 3 '5 

16 113 122 130 

17 122 1 46 1 52 ' 5 

1 8 117 '5 137 1 4 1 '5 

19 122 135 13 4 '5 

20 108 124 128 

21 12 8 137,5 140 

22 116 132,5 140 

23 140 '5 152,5 160 

89 
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TABELA 3 - Valores da medida cefalomêtrica N-Go', em mm, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

l 99 l 06 , 5 113 

2 79 l l 5 , 5 124 

3 113 121 120 

4 109,5 116 ,5 12 l 

5 118,5 121 125 

6 11 2, 5 116 118 

7 113 l 16 , 5 120 

8 102 110 118 

9 115 126 130 

lO 1 o 2 114 116 

11 108,5 123,5 130 

12 112,5 140 140, 5 

13 111 12], 5 128,5 

14 117,5 120,5 126 

1 5 108 125 1 32 

16 103,5 111 117 

17 105 126 1 28,5 

18 112 127,5 131 

19 104,5 116 116 

20 105 115 ,5 124 

21 120 129 132 

22 102 117 121 , 5 

23 119 12 7 , 5 134 
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TABELA 4- Valores da medida cefalométrica Go 1 -Gn 1
, em mm, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

1 72,5 77 '5 82,5 

2 76,5 80,5 85 

3 76,5 81 '5 80 

4 76,5 80 81 

5 70 72 '5 72 '5 

6 75 76,5 80 

7 81 80 83 

8 71 76,5 83 

9 77 86 88,5 

lO 77,5 88 91 

11 72 '5 82 '5 88 

12 76 93 93 

13 79 87,5 93 

14 74,5 83,5 85,5 

15 70 80 84 

16 7l 77 81 '5 

1 7 77 90 92 

18 73,5 85 86 '5 

19 69,5 76 76 

20 68 77 '5 81 

21 74 81 '5 82 

22 70 80 88,5 

23 88 93 97 
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TABELA 5 - Valores da medida cefalom~trica Ar-Go 1
, em mm, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p 
INDIVIDUO 

o c A 

I TT 5AA 

39,5 46 48 

2 47 49 52 

3 48 54 54 

4 42,5 48 50 

5 45,5 51 , 5 51 , 5 

6 32,5 39 37 

7 41 45 45,5 

8 39 44 47 

9 42 49,5 52,5 

lO 42,5 50,5 53 

11 40 47,5 47,5 

12 44 60 , 5 61 

1 3 41 48,5 50 

14 40 47,5 50,5 

1 5 4 1 , 5 51 53 

16 36,5 41 44 

17 46 59 63,5 

18 40,5 48,5 54 

19 46 54 54,5 

20 39 , 5 46,5 49,5 

2 1 48,5 53,5 54,5 

22 41,5 53 52 

23 41 45 54 
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TABELA 6- Valores da medida cefalometrica S-Go', em mm, 

medidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

1 67 74 79 

2 75,5 7 8, 5 84,5 

3 76 83 82,5 

4 68,5 75,5 7 9 , 5 

5 75 83,5 82,5 

6 6 8, 5 72 72,5 

7 75 78,5 80 

8 62,5 6 8, 5 73 

9 71,5 80 84 

10 72 83,5 85,5 

11 68 81 85 

12 74 99 99 

1 3 72 81 85 '5 

14 71 82,5 86 

15 70,5 84 88,5 

16 63 69,5 73,5 

1 7 7l 91 , 5 96 , 5 

18 6 8, 5 80 85,5 

19 70,5 80,5 80,5 

20 65 75,5 81 

21 81 87,5 90,5 

22 64,5 78,5 81 , 5 

23 78 84,5 91 '5 
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TABELA 7- Valores da medida cefalométrica N-Gn', em mm, 

obtidas para os 3 grupos estudados. 

-
E p - o c A 

INDIVIDUO 
I TT SAA 

1 116 '5 128 1 3 4 

2 120 127 135 

3 11 3 '5 122 121 

4 1 16 123 1 2 6 '5 

5 125 137 134 

6 114 120 1 21 '5 

7 119 121 125 

8 109,5 117 '5 125 

9 1 13 123,5 126 '5 

10 11 7' 5 123,5 12 5 '5 

11 118 120 125 

12 114 1 45 145 

13 115 125 '5 1 31 '5 

14 112 123,5 130 

15 106 12 4 1 28' 5 

16 113 120,5 129 

1 7 106 12 7 130 '5 

18 115 135 137 

19 114 125,5 1 2 5 '5 

20 1 o 1 '5 112 '5 118 

21 123,5 133 135 

22 111 125,5 129,5 

23 133,5 146 '5 1 5o '5 
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TABELA 8- Valores da medida cefalometrica SNA, em graus, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

-
E p o c A 

INDIVIDUO 
I TT 5AA 

1 86 '5 85 84,5 

2 85 84 84 

3 83 82,5 82,5 

4 77 77 77 

5 78 78 77 

6 80 80 81 

7 84 82 81 

8 77 79 76,5 

9 79,5 79 78 

10 84 87 88 

11 82 81 '5 83,5 

1 2 85 82 82 

13 81 82 82 

14 85 85 85 

15 82 82 82 

16 79 81 80,5 

1 7 86,5 86 89 

18 76 76 76 

19 81 81 80 

20 81 83 84 

21 78,5 77,5 78,5 

22 79 81 85 

23 80,5 82 83 
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TABELA 9- Valores da medida cefalomêtrica SNB, em graus, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

l 82 81 82 

2 80,5 80 78,5 

3 79 78,5 78,5 

4 76 78 77,5 

5 70 70 70 

6 74,5 74,5 74,5 

7 81 79 '5 78 

8 75 76,5 76,5 

9 75 76 '5 77 

lO 89 90,5 91 '5 

11 76 76 77 ,5 

12 78 79 78 

13 79,5 81 81 

14 79,5 81 80 

15 78 78 77,5 

16 73,5 75 75 '5 

17 84,5 85,5 88 

18 73 7 4' 5 75 

19 79 80 79,5 

20 76 79,5 78,5 

21 75,5 75,5 76 

22 77 79 81 , 5 

23 80 78 80 
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TABELA 10 - Valores da medida cefalometríca ANB, em graus, 

obtidos para os 3 grupos estudados~ 

-
E p o c A 

!NDIVJDUO 
I TT 5AA 

l 4,5 4 2,5 

2 4,5 4 5,5 

3 4 4 4 

4 l - l -0,5 

5 8 8 ) 

6 5 '5 5 '5 6,5 

) 3 2,5 3 

8 2 2,5 o 
9 4,5 2,5 l 

10 -5 -3,5 -3,5 

11 6 5,5 6 

12 ) 3 4 

13 1 '5 1 1 

14 5,5 4 5 

15 4 4 4,5 

16 5,5 6 5 

1 7 2 0,5 1 

18 3 1 , 5 1 

19 2 1 0,5 

20 5 3,5 5,5 

21 3 2 2,5 

22 2 2 3,5 

23 0,5 4 3 
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TABELA ll -Valores da medida cefalométrica SN.Gn 1
, em graus, 

obtidos para os 3 grupos estudados. 

-E p o c A 
INDIVIDUO 

I I I 5AA 

1 68 69 68 

2 67 68 68' 5 

3 63 63 63 

4 70,5 70 71 

5 77 78 77,5 

6 68 69 69 

7 65,5 65,5 66,5 

8 68 68,5 69 

9 69,5 68 68 

lO 59 58,5 58,5 

ll 71 , 5 73 71 

12 67 6 7 , 5 67,5 

13 65,5 66 66 

14 68 66,5 69 

15 67 69 ) 5 70 

16 74 73 73 '5 

1 7 60 61 59 

18 7 1 72 71 

19 67 67 67 

20 66 64 65 

21 70,5 71 70 

22 68 6 8, 5 67 

23 69,5 7 l 6 8, 5 
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TABELA 12 - Valores da medida cefalomitrica ArGo' .PM, em 

graus, obtidos para a·s 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

1 1 4 1 140 139 

2 132 1 3 1 130 

3 1 2 7 , 5 126 1 2 7 

4 126 125 126,5 

5 126 127 125 

6 12 6 ' 5 130,5 129 

7 126 126 , 5 125 

8 136 132 129 

9 119 119 118 

10 12 8 128 125 

11 115 '5 110 109 '5 

1 2 125 1 21 '5 12 1 ' 5 

1 3 130 125 125 

14 12 3 '5 119 120 

1 5 12 4 120 117 

16 130 128 1 2 9 '5 

17 128 12 4 125 

18 125 12 4, 5 123 

19 142 136,5 137 

20 12 3 '5 122 118 

21 128,5 12 7 ,5 126 ,5 

22 134 126 122 

23 1 31 '5 134 132 
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TABELA 13- Valores da medida cefa1om~trica NGo' .Me, em 

graus, obtidos para Ós 3 grupos estudados. 

-
- E p o c A 

.INDIVIDUO 
1 TT 5AA 

84 86 85 

2 78 78 78 

3 70,5 71 71 

4 75 75 74 

5 83,5 82 80 

6 72 74 73 

7 73 73,5 73,5 

8 75,5 76 75 

9 69 68 6 7 ,5 

10 72 73,5 73 

11 70 68 67 

12 72 73,5 73,5 

13 72 72 71 

14 74 72 73 

15 69,5 70 69 

16 78 77 78,5 

17 69 70 70 

18 73 76,5 75 

19 79 7 8 '5 7 8 '5 

20 68' 5 68' 5 67 

21 75 75 74 

22 77 76 74 

100 

23 78 81 79,5 
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TABELA 14- Valores da medida cefalometrica NGo' .Ar, em 

graus, obtidos para os 3 grupos estudados. 

-
- . E p o c A 

INDIVIDUO 
I TT 5AA 

l 57 54 54 

2 54 53 52 

3 57 55 56 

4 5 1 50 52,5 

5 42,5 45 45 

6 54' 5 56,5 56 

7 53 53 5 1 ' 5 

8 60,5 56 54 

9 50 51 50,5 

lO 56 54,5 52 

11 45,5 42 42,5 

12 53 48 48 

13 58 53 54 

14 49,5 47 47 

15 54' 5 50 48 

16 52 51 51 

17 59 54 55 

18 52 48 48 

19 63,5 58 58' 5 

20 55 53,5 51 

21 53,5 52,5 52' 5 

22 57 50 48 

23 53,5 53 52,5 
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TABELA 15 - Valores da medida cefalomêtrica SAr.Go', em 

graus, obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

1 146 146 146,5 

2 1 4 1 , 5 142 143,5 

3 139,5 1 4 1 '5 139 '5 

4 144 1 43 137 

5 1 50 150 150 

6 152,5 1 45 ' 5 14 7 

7 1 50 147,5 1 51 

8 134 139 1 40 '5 

9 144 1 41 140 

10 1 47 '5 149 1 4 1 

11 152 1 49 152 

1 2 1 43 148 1 46 

1 3 138' 5 1 41 1 4 1 

14 152 152 1 49 '5 

15 1 4 1 1 42 144 

16 144 144,5 1 43 

17 134' 5 137 136 

18 148 150 149 

19 128 132 130 

20 1 45 146 1 4 7 

21 139 138,5 139 

22 1 40 143 1 50 

23 146 146 143 
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TABELA 16- Valores da medida cefalom~trica NS.Go 1
, em 

graus, obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
INDIVIDUO 

I TT 5AA 

96,5 97 96,5 

2 99 1 o 1 1 o 1 

3 97,5 97 97 

4 107 106 107 

5 109 108 109 

6 1 o 4' 5 103 105 

7 1 o 1 100 102 

8 102 102,5 104 

9 109 108 108,5 

lO 93,5 92 93 

ll 112 115 1 1 4 

12 103 102 103 

1 3 102 1 o 3 104 

14 104 104 106 

15 104 106 108,5 

16 109 1 o 8 '5 109 

l7 9 7 '5 97 94,5 

18 107 1 o 7 ' 5 106 

19 97 97 97 

20 103 1 o 1 103,5 

21 103 105 104 

22 100 102 103 

23 109 104 102 
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TABELA 17- Valores da medida cefalom~trica NS.Ar, em 

graus, obtidos para os 3 grupos estudados. 

- E p o c A 
!NDlVlDUO 

l TT 5AA 

115 '5 117 116 

2 122 1 2 4 1 2 3 

3 122 1 21 122,5 

4 129 129 133 

5 12 8 i26 127 

6 117' 5 1 2 1 1 2 1 '5 

7 117' 5 1 1 8 118,5 

8 129 128 12 8 '5 

9 129 '5 1 31 13 3 

10 111 '5 110 11 o' 5 

11 12 8 l 3 3 1 2 9 '5 

1 2 124 1 21 ' 5 12 4 

i 3 1 2 4 1 2 5 , 5 1 26 

1 4 120 1 19 123,5 

i 5 1 26 '5 128 130 

16 129 1 29 130 

1 7 1 2 5 123,5 12 2 

18 125 1 25 125,5 

19 128 128 129 

20 124 1 21 1 2 3 

21 126 1 2 8' 5 1 2 7 '5 

22 125 12 6 122 

23 1 21 '5 1 2 1 1 23 


