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CAPITULD I

INTRODUCAG O




1 - INTRODUCAD

Para gue o resultado final de um tratamento or-
todontice seja mais gratificante, faz-se mister a rea%%zag%d
de um diagnostico adequado, o gual fornecera subsidios para o
ortodontista elaborar ¢ planc de tratamento & estabelecer o

prognostico do caso.

Um dos meios auxiliares do diagntstico ortodontico
e a Cefalometria Radiologica que possibilita, guando aplicada efi
cazmente, estudar as tendencias individuais de crescimento do cranio e
“da face,

Desde as primeiras décadas deste seculo gue a Cé»
falametria Radiologica & conhecida no meio cientifico; todavia,

7 17

somente om 1937 que BROADBENT' e HOFRAT introduziram-na como

metodo de estudo e diagnostico, no campo da Ortodontia.

Considerando-se que a maioria dos pacientes sub
metidos a tratamento ortodontico sac jovens e, portanto, com potencial
de crescimento remanescente, & fundamental que o ortodentista
procure conhecer antecipadamente, as tendencias de crescimento des
ses pacientes. Desta forma, podera elaborar o plano de trata
mento de acordo com essas tendencias e meThores resultades po-
derac ser obtidos com menor dificuldade, especialmente nos ca-

sos em que 0 padrao de crescimento € desfavoravel.

Fstudando a influéncia das taxas, época e dire-

cdo de crescimento da face sobre o tratamento ortodontico, DO-

NOVAN

, em 1953, concluiu que a diregac de crescimento das estrutu
ras faciais nao pode ser precisamente avaliada atraves da telerra-
diografia obtida no infcio do tratamento. Nesta ocasiao, incre-

mentos, direcac detalhada e a epoca de crescimento nzo podem ser ante-



cipados em casos incgividuais antes do tratamento ortodontico.

As direcoes e velocidades de crescimento da fa-
ce podem ser prognosticadas, com elevado grav de precisio, com
N - - « .“ N o ~—
pinande a analise de Bjork, das esiruturas que compbem a base
posterior do cranio associadas & mandibula com as caracteris~
ticas morfologicas da mandibule, com o comprimento do corpo da mandibu-
Ta e suz relagzo espacial com as demais estruturas do complexo cranio

facial (JARABAK & FIZZELL!?,

18727). Esses autores idealiza-
ram um novo método de predicdo do crescimento atraves da avaliacio do
angulo goniaco gue, na opiniao dos mesmos, esta diretamente re
lacionado com a morfologia da mandibula. Baseados nos valo-
res mediocs obtidos de ume amostra de 200 individuos estudados ate
5 anmos apos o tratamento ortodontico, verificaram que as mu-
dancas de crescimento que se processam apos o periodo de tratamento,
constituem a medida mais digna de confianca da direcao de crescimen-
to que um individuc normalmente apresentaria, antes de submeti
do ap tratamente ortodontico, Embora essas oObservacbes sejam verdadet
ras, & instituicaoc de algumas formas de tratamento, assim como
& perda de ancoragem resultando num aumento da scbremordida e diminui-

¢ao da relacao entre alturas posterior & anterior da face; po

de, por momentos, mudar a direcao de crescimento da face. No
entante, demonstraram que a direcdo de cresciments do gonio
permanece a mesma por ocasiao do infcio do itratamento.

s observacdes feitas por JARABAK & FIZZELL'Y,

pertinentes 2 predigao de crescimento da face a longo prazo, des-
pertaram o interesse pela realizagac de um estudo longitudinal em 1indi
viduos submetidos a tratamento ortodontico, cow o proposito de verificar
a viabilidade de se utilizar as médidas cefalometricas em estu

tudo, na predigdo das tendencias de crescimento da face.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A partir dos trabalhos de BROADBENT ’ e Ho-
FRAT }?3 ambos publicados em 1931, que a Cefalometria Radiogra
fica tornou-se conhecida no meio ortoddntico e tem sido ampla-
mente utilizade ate os dias atuais, como o mEtodo mais objeti-
YO para se estudar o crescimento e disgnosticar as anomalias
dento-faciais de interesse ortoddntico. Suas vantagens foram

reconhecidas e os inumeros trabalhos cientificos que se utili

zam desse metodo, bastam como prova de seu valor e eficisncia.

Baseando-se nas investigactes de BROADBENT 7,

sropIE®

. em 1941, publicou um estudo seriade sobre o cresci -
mento da cabeca humana. Para sua pes@uisa utitizou uma amos-
tra de individuos caucastides do sexo masculing, na faixa eta-
ria de 3 meses a B anos de vida. Dividiu a cabeca em 3 areas:
caixa craniana. nasal, maxitar e mandibular , esiudando cada
uma delas independentemente. Tomou o plano S~-N como referen-
_cia para' & superposicao dos cefaiqgramas, por considerar 0s
pontos 5 e N como mais estaveis. Concluiu gque o crescimento
dessas areas era proporcional e coordenado, verificando gue al
guns pontos anatomicos cresciam em linha reta, e que o pa-
drao de crescimento da'face iz estava estabelecido desde o
terceiro mes de vida, ndo se desviando de sua forma basica
com o aumente da idade.

Atraves da Cefalometria Radiologica., ADAMS 1 .

em 1948, estudou a mandibula humana para determinar se as va-



riasgbes de sue formz estavam associadas com as maloclushes pro

.

pestas por Angle. Util

ety
T
3

U ouma amestire de 140 telerradiogra-
fias de individuos portadores de maloclusio classe I, clesse 11
e ctasse III (Angle). " Entre outras medidas, o sutor estudou

o angulo gonTaco e o angulo KPg.PM. Os resultados néo eviden

weds
—f

Claram nenhiuma re

i

agao entre idade e 3ngulo

oriace e, tambem,

o]
(o]

nao heuve nenhuma diferenca significante entre angulo na clas-
se 1 comparada & classe I1 (mwedias de 125.,7Y e 725,60 ,  FES-
pectivamente ). Quando foi snalisada a classe II1 ocorreram

-

diferengas significantes quer no angulo gonfaco (medﬂide?32Jo)}

ey

gue se apresentava sempre aumentado, como no angulo NPg.PM, gue

se mostrava sempre diminuido.

Com o proposito de estudar as resultantes das
taxas de crescimento em varios planos, relacionados a¢ compor-

. . . ype 2B
tamento do perfil facial, LAHDE ¢

. em 1952, utiltizou 34 indi-
viduos do sexo masculino sem tratamento ortodontico e Tforam
tomadas em media, 15 telerradiografias para cada individup da
amostra, dos 3 aos 18 anos. Dentre es inlUmeras medidas Tinea
res ¢ anguiares utilizadas pelo autor, destacam-se: N-Gn
Go-Gny,  S-N; SNA; SNB e SN.Gn. 0s resultados obtidos nes-
tes epstude, foram iniciaimente analisados em 3 intervaios ae
idade: 3 - 7 anos; B - 1Z anos e 132 - 18 anops. As  mudan-
gcas angqulares medias, em graus, para estes 3 periodos de idade,
foram: SKA = -0,2 3 0,1 e 1,2 / SNB = 0,8; 0,5 & 1,9 [/ e
SKE.6n = 1,1 : 1.5 e 2,5, respectivamente. Quanto as mudan-
cas ne direcdo anterc-posterior, para a faixa etaria de 3 -

7 angs nado houve mudanca significativa nas posigoes dos pon-



tos A, B ou Gn.  Dos 8 -12 anos, os valores medios do ponto
Gn sofreram um certo acrescimo (1,3 mm), enquanto que os pon-
tos A e B nao apresentaram nenhuma mudanca significante neste
periodo. No intervalo de idade entre 13 -18 anos, heu§e uma
mudanca significante para as médias das 3 medidas: o ponto A
movimentou 1 mm para frente, o0 ponto B 2,2 mm e o ponto Gn
3.7 mm, Dentre as inumeras conclusoes do autor, destacam-se:
1} a mandibula tendeu a se tornar mais prognata em relacdo ao
cranio durante o crescimento, enguanto que a maxila apresen-
tou um crescimento pegueno; 2} o aumento do prognatismo mandi
bular, ocorreu geralmente apos os 7 anos de idade; 3} Houve
uma diminuicao da inclinacao da borda inferior da mandibula, as
sociada com o aumento do prognatismo mandibular; e 4) 0 cres-
cimento do osso alveolar nao apresenfou nenhuma relacdo com 0O

crescimento, no sentido horizontal, de sua base Ossea.

BRODIE 9, em. 1953, da continuidade ao seu traba
Tho de 1947, intitulado "0On the Growth Pattern of the Human
Head" . Ho presente estudo, a ampstra constou de 19_ indivi-
duos cauycasdides, do sexo masculino, estudados dos 8 aps 17 anos.
0 autor verificou que a borda da mandibula, nag apresentava mu
dancas consideraveis na maioria da amostra. Porem, naqueles
casos onde a borda da mandibula apresentava pequena variacao,
verificou uma tendencia da mesma posicionar-se mais paralela-
mente & base antericr do cranio. 0 angulo NS.Gn, relativo ao
eixo "Y* de crescimento, mostrou-se bastante estavel. Em 11
dos 19 casos estudados ndo houve mudanca atraves da media de

crescimento, e em apenas 1 caso houve diminuigiodo angule NS.Gn.



s casos remanescentes mostraram aumento do mesmo, evidepcian-
do uma direcao de crescimento da face para tras. Todavia es-

te aumento nao excede a 40, mantendo-se ac redor de 2°.

Estudando a influencia das taxas, &poca e dire-
14

a

¢ao de crescimento da face sobre a terapia ortodontica, DONOVAN
em 1854, realizou trabalho utilizando telerradicgrafias da ca-
bega, em norma tateral, de 87 individuos portadores de diver-
sos tipos de maloclusao. As telerradiografias foram utiliza-
das antes, durante e apos a correcao ortodontica. 0 nimers de
radiografias de cada individuo foi um minimo de 3 & um maximo
de B. Ao todo 480 telerradiografias foram .ana1isadas. As
conclusves deste estudo foram: 1) guando existe um padrao de
crescimento maxilar horizontal, a terapia ortodontica ndo con-
seguira impedir este crescimento; 2) a qualidade dos resulta-
dos ortedonticos, tempo reguerido para tratamento e resposta
da mecanica apliéada, e influenciada por: a) relacdo antero
posterior da mandibula péra com a maxila; b) incrementos do
crescimento facial duvrante o tratamento ortod@ntice; c} dire-
cao de crescimento das estruturas faciais (maxila e mandibu-
taY; 3) a direcao He crescimento das estruturas faciais nao
pode ser precisamente avaliada atraves da telerradiografia ob-
tida no inicio do tratamento ortodontico; 4) no presente. mo-
mento, incrementos, direcao detalhada e a época de crescimento

nag podem ser antecipados em casos individuais antes do trata-

mento ortodonticeo.

Revendo a literatura concernente aop angulo go-



njace, ainda em 1954, JENSEN & PALLING 2}, procuraram mostrar
as divergencias existentes entre antropologos e agueles gue
comecaram a usa-lo, atraves de estudo cefalométrico, como ele-
mento de diagnostico e prognostico ortodonticos. As conclu-
soes, de majior interesse na pratica ortodontica, apresentadas
pelos autores foram: 1} o angulo gonfaco no homem pode va-
riar desde 100° até 148°, Sua media & major em caucasianos,
chineses, esquimds e negros, € menor em australianos e 3Indios
americanos; 2) em todos os grupos raciais a meédia do angulo
goenlaco mostrou-se 3° 2 5Y menor no sexo femininos 3) a gran
de variacac no tamanho do angulo gonjato torna-o de pouca
aplicacao para a classificacao racial ou sexual das mandYbulas;
4} em individuos com musculos bem desenvolvidos, o angulo apre-
senta-se menor do que em individuos com menor massa muscular;
5} discrepantes resultados sao relatados quanto ao tamanho do
angulo gonjaco comop indice cef§1ico. 0s autores relatam en
seu trabalho gque, de acordo com Kiezer {1908), individuos com
faces curtas & largas apresentam um angulo menor do que indi?i
ducs com faces longas e estreitas: 6) a mandibula, “com ramo
largo, possui um angulo goniaco menor daguela com ramo estrei-
to; 7) estudos longitudinais indicam um aumento do angulo géw
nfaco desde o periodo embrionario até o nascimento & . que ele
continua diminuindo do nascimento ate a velhice, sendo que es-
sa diminuicao @ maior antes dos 6 anos; 8) o valor do angulo
goniaco esta asscciado a propﬁrgéo entre a altura facial e al-
tura do ramo. Quando a altura facial & maior, o angulo torna
se mais obtuso, ao contrario, quando a altura facial e relati-
vamente menor o angulo e menos obtuso; e 9) o tamanho do angu

1o gonfaco & uma variavel no desenvolvimento facial, conside-
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rado no plano sagital.

RICKETTS %%, em 1960, estudou a infludncia do
tratamento ortodontico no crescimento & desenvolvimento da fa-
ce. Concluiu que "o crescimento do mento poderia ser influen
ciado atraves de técnicas de tratamento em seu comportamento
direcional e de desenvolvimento. De certa forma esta ianuEE
cia foi controlada pelo ortodontista, porem o padrio basico de
crescimento ainda predominou. Pareceu também que a guantida~
de de crescimento mandibular nao foi influenciada pelo trata ~
mento pelo menos pelos aparelhos utilizados nesse estudo. N3o
se pode mais aceitar a maxila como sendo uma estrutura 1imuta-
vel. Forcas pesadas de retragao sobre dentes; particularmen-
te paralelas aos seus eixos longitudinais, pareceram previnir

p crescimento para frente e ate mesmo influenciar o crescimen-

to para baixo e para tras da maxila®.

Devido a um crescente interesse na prevencao,
interceptagao e correcac de malociusoes em criangas, HARRISQS,
em 1962, realizou estudo sobre as taxas de crescimento da man-
dibula, através de andlise cefalométrica. A amostra era cons
tituida de 22 individuos do sexo masculino e 18 findividuos do
sexo feminino. As telsrradiografias foram tomadas anualmente
desde os 4 anos até os 12 anos de idade. Todas as telerradio
grafias anuais de cada serie individual, foram tracadas e su-
perpostas. As conclusfes deste estudo foram: 1) nos indivi-

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

a 4,5 mm; nos individuos do sexo masculino, as taxas variam de



1]

1,68 mm a 6,69 mm; 2) em ambos 0s grupos, foi demonstrada
uma aceleragao e uma desaceleracdo periodica nos padroes de
crescimento; 3) a periodicidade de variagao dos dindividuos
do sexo masculinoe & de 12 meses mais atrasada en comparacao com
0s do sexo feminino; 4) as variacoes individuais do comprimen
to da mandibula, nido afetaram o0s periodos de aceleracao e desa
celeragao dos padroes de crescimento; 5) 4 perfodos de mudan-
¢e de velocidade de crescimento foram notadas: a) rapida desg!
celeragaoc de crescimento durante os primeiros anos de vidas;
b) aceleragdo gradual do crescimento no comeco da infancia,
terminando num plato; «c¢) periodo pré-adolescente de desacele-
racao de crescimento; d) inicio do periodo de maximo cresci -

- mento (adolescencia).

Em 1964, MAJ & LUZI “® realizaram estudo longi-

tudinal em 12 individuos do sexo masculino e 16 do sexo femini
ng com oclusag normal no periodo de 9 a 13 anos, Com o gbje-
tivo de predizer o crescimento mandibular, avaliaram atraves
da superposicao as seguintes medidas cefalometricas: «corpo da
mandibula {Go-Me); comprimento mandibular (Co-Me): altura do
ramo {Co-Go) e angulo gonjaco. Conclujram que: 1) o incre-
mento do corpo e do ramoc da mandibula nao mostra qualquer rela
cao significante entre eles; 2} o crescimento mandibular nago
e regular, a mand?bu1a cresce por taxas:; 3) na wmaioria des
casos, a direcao do crescimente mandibular nao pode ser repre-
sentada graficamente, por uma linha reta ou quase vreta, mas
por curvas que variam de acordo com os diferentes niveis de ida

de considerados neste estudo; e 4) hd uma correlagdo signifi-
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cante entre os valores do angulo gonTaco aos 9 anos e 05 incre

mentos relativos ao comprimente mandibular, dos 9 aos 13 anos.

Ainda em 1964, SCHUDY S/

estudou telerradiogra-
fias da cabeca de 120 individuos sem tratamento ortodontico de
ambos ©s sexos, acompanhando o crescimento na faixa etaria de
i1 a 14 anos. 0 autor considerou 60 individuos do tipo ortog
nata {angulo SN.PM entre 31° e 34%); 30 individuos do tipo
retrognata (angulo SN.PM maior que 34°); e 30 individuos do
tipd prognata {(angulo SQ.PM menor gue 31%) . 0 autor propos-se
a: 1) determinar a relagao da altura total anterior da face
com & altura posterior total da face; 7) anotar algum cresci-
mento neste periodo; 3) conhecer o mecanismo da maloclusiog
4) determinar quais os relacionamentos faciais considerados ba
sicos para o ortodontista. Entre outros resultados, o autor
registrou valores meédios para o angulo goniaco de 1259 s 33],?0

0 0
e 4,67 para o

e 116,2% ; para o 3ngulo ANB de 4,57 , 5,3
angulo do eixo "Y' de crescimento 58,19, 62,4° e 56,1° para
os individuos do tipo ortognata, retrognata e prognata, respec
tivamente, Para a altura total anterior da face., o0s valores
medios encontrados foram: 17,7 mm, 125,88 mm e 1}4,3 mm; pa
ra attura total posterior da face foram: 74 mm , 72 mm e

79,5 mm para individuos do tipo ortognata, retrognata e prog-
nata, respectivamente. A relacgao encontrada entre as altu-
ras totais anterior e posterior da face nos 3 grupoes estudados
foram, respectivamente: 62,91% , 57,23% é 69,28% . Dentre

as conclusbes apresentadas pelo autor, ressaltamos: "1} o an-

gulo do eixo 'Y' de crescimento mostrou-se uma medida inadequa
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da para expressar o tipo facial; 2) os termos ortognata e
retrognata sao conceitos inadequados 2 descricao dos tipos fa-
ciais.  Variagoes nas dimensGes verticais s3o mais significan
tes na identificacaoc de tipos faciais, do que as variagoes nas

dimenspes antero-posteriores”.

Dando prosseguimento aos seus estudos, SCHUDY 38,

em 1965, realizou um trabalho longitudinal com o proposite de
estudar as mudangas de crescimento que causam rotagao na mandj
bula. Concluiu gue: “1) variagéo em crescimento na regiao
dos condilos, & responsavel pela rotacio do corpo da mandibula;
2) rotacgac no sentido horario, vista pelo lado direito do pa-
ciente, e resyliado de um maior crescimento vertical na regi§0
de molar ao inves de ser na regiae dos condilos; 3) vrotacgao
no sentido anti-horario, @ resultado de um crescimento do con-
dilo e nao crescimento vertical na regiao de molares; 4) o ta
manho do angulo gonjaco afeta a guantidade de rotacao; 5)o grad
de 'divergéncia facial' {abertura do angule SN.PM) tem um efei

to significativo no grau de rotacdo da mandibula”.

Analisando o crescimento da face, atraves de su

423 em 1966, clas

perposicaes de tracados na linha S-N , TWEED
sificou este crescimento em tipos A, B e €, sende gue cada ti
po apresenta uma subdivis@o e caracteristicas proprias. Ng
crescimento tipo A, as porgoes media e inferior da face Cres-
cem igualmente para frente e para baixo, sem nenhuma modifica-

¢cdo no valor do angulo ANB. Se o angulo ANB & superior a 4,5°

com ¢lasse II, este tipo denomina-se tipo A subdivisao. Quan
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do o angulo ANB varia ﬁe 6° a 12° & descrito como tipo B, on-
de & porcao média da face cresce mais rapidamente gue a parte
inferior da face. No crescimento tipo £, a porgac inferior da
face cresce para baixo e para frente mais rapidamente do gue a
porgdo media, resultando na diminuicio do angulo ANB. No ti-
po C {(propriamente dito), o FMA varia acima de 20° e o cresci
mento da face & mais equilibrado, isto &, guase igual nas dire
¢oes vertical e horizontal. No tipo C ‘subdivisdo, o FMA &
menor do q&e 20° & o crescimento da face predomina na direcao

horizontal,

Atraves de estudo longitudinal, BALBACH 3 . enm

1969, propos-se & investigar o relacionamento da moffa}ogia,
a quantidade e direcaoc do crescimento mandibular e ainda de-
terminar o significado de predicao existente neste relacionamen-
to. Neste estudo, o autor analisou_tragados cefahm@tbﬂxm ob
tidos de 41 individuos do sexo masculino, sem tratamento orto-
dontico. Esses indiv?duos foram radibgrafados a0s 7 e
11 anos. Foram estudadas 17 medidas angu?ates g Iineares,
em fungao de dois eixes: o eixo S-N (comptimentoj e eixo an-
gular XY. Dos resuitados obtidos, destacam-se as medias de
algumas medidas: coﬁprimento do corpo mandibu1at {Go-BGn) 73 mm
e 81 mm ; diét%ncia S-Gn 112,99 mm e 124 mm ; anguloc gonja-
co 332,50 & ?29,60 , respeciivamente, Entre outras conciu
soes 0 auter salienta que “a eficiencia da predi¢ao notada nes
te estudo, resulta dogray de estabilidade .do relacionamento
cranip-facial no decerrer do tempo e nao de qualquer novo con-

tetdo intrinseco de alteragoes individuais no relacionamento
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cranio-facial”,

Ainda em 1969, BIORK © realizou um estudo sobre
a predigao da rotagdo mandibular durante o crescimento. Seu
estudo baseou-se em telerradiografias de 243 individuos, com
idades variando entre 12 e 20 anos. Segundo o autor, ha cin
co possibilidades de rotagac mandibular e nem sempre o centro
de rota¢do localiza-se na articulacio temporo-mandibular. A
rotagac mandibular para frente pode ser: TIPO I - o centro de
rotacao localiza-se na articulacao temporo-mandibular e ha uma
rotacac para frente, a qual traduz uma mordida profunda; 0
arco inferior e pressionade ao superior, resultando pouco de-
sepvolvimento da altura facial anterior. TIPOD 11 -‘o centro
de rotacao & localizado nas bordas incisais, isto &, devido a
combinacao de um acentuado desenvolvimento na altura posterior
da face e um aumento normal na a?tufa anterior da face; 0
mento torna-se proeminente. TIPO II1 - o0 centro rctﬁciona}
caira na altura dos premolares, nos casos de.sobressaliencia da
maxila, acarretande um aumento da altura posterior e uma dimimui-
¢ao da altura anterior da face. 0 mento torna-se proeminen-
te. As rotagbes mandibulares para tras, sac menos freguentes
com relacdo agquelas para frente e podem ser de dois tipos: TI
PO I - o centro rotacional esta localizado na articulagac tem-
porg-mandibular e resulta num aumento da altura facial ante-
rior: TIPD IT - o centro rotacional esta localizado no ponto
mais distal de oclusao dos molares. Este fato ocorre em co-

necgao com o crescimento em direcao sagital dos condilos.
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31
GDEGAARD . em 1970, visando avaliar a dire-

¢ao de crescimento do condilo, em funcio do ﬁ]ano mandibular e
base anterior do cranio (S-N), empregou a técnica e método de
observagao propostos por ngrk {1955}, para'ava}ia? 0 cresci-
mento atraves de implantes met3licos. A amostra utilizada cons
tou de 25 individuos, de ambos os sexos, portadores de difereg
tes tipos de maloclusao, acompanhados durante 18 meses. Para
avaliar o crescimento em funcao de outras variaveis, os dados
foram submetidos a varios testes estatisticos. 0 autor con-
cluiu guer 1) a direcao de crescimento do condilo quando ava-
liado em relagao ao plano mandibular, varia com o dngulo gonia
ca; 2} a media de crescimento do condilo aumenta com a do an-
gulo formado pelo plano mandibular e Tongo eixo do condilo;
3} a direg¢ao de crescimento nao depende das variaveis SNB, SNPg,
SN.PM e NS.Ba (estas variaveis determinam a relacao entre man
dibula e cranio}; 4) a predicao de crescimento da mand?bula.
deve ser baseada na morfologia mandibular e nao sobre a posi ~

cdo da mandibula no espago.

BHATIA , em 1971, realizou um estudo longitudi

nal dos angulos: SN.PM; HF.PM e PM.PP . 0 trabalho  foi
baseado nos tracados cefalometricos de 74 individuos com ida-
des variando de 4 a 14 anos. As alteragoes medias encontra-
das nesses angulos foram: 41,90 R —2,30 e 3,1 ., respectiva=~
mente. As mudangas nos angulos sao influenciadas por altera-
cGes que ocorrem nos tres planos estudados. Entretanto, es-

sas alteracoes medias encontradas nao podem ser consideradas

como regras gerais, as grandes variacoes individuais esiao de
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acorde com estudos realizados anteriormente, oS gquais preconi-

zam gue a variacao de crescimento, mais que uma constancia, @

uma regra no padrao de crescimento esquelético.

Easeando-se nos valores medios obtidos de uma
amostra de 200 individuos estudados ats 5 anos apos o trata-
mento ortodontico, JARABAK & FIZZELL 19, em 1972, procuraram
predizer as direcoes e velocidades de crescimento da face.
Este estudo revelou que predigoes a curto prazo, pertinentes
as dire¢bes de crescimento da face, sdo influenciadas pelo
tratamento. As mudancgas de crescimento que se pProcessam apos
o periode de tratamente, constituem a medida mais digna de
confianca da direcao de crescimento gque um individuo normal-
mente teria antes do tratamento ter sido instituido. a
crescimento do complexo c¢ranio-face, pode ser colocado em
3 categorias, de acordo com a sua diregdo: heorario, anti-hora
ric e reto. Embora esta classificacao possa parecer uma
simplificacio de um complexo enveolvendo aumento somatico e ma
turacao, pode-se relaciona~la com o plano de fratamento. 0
terme horario significa que a altura anterior da face esta
crescendo para.baixs e para frente ou para baixo e para tras,
com uma velocidade maior em relacao équeia da alturs poste~

rior da face. Neste tipo de crescimento a proporgao da altu-

; y < . altura posterior - _ )
ra da face e : TEUvs anterier 100 56% 62% . Cres

cimento para baixo (reto), ccorre guande as velocidades de
crescimento das alturas anterior e posterior da face sido da
mesma magnitude. Neste tipo de crescimento, a proporgac da

altura da face corresponde a 62% -~ b65% . Em uma face com di-
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regao de crescimento anti-horario, sua altura posterior bem
come sua profundidade estao crescendo para baixo e para frente
ou para tras, com uma velocidade maior em relagao 3gquela da
altura anterior. Neste tipe de crescimento a proporcao da al

tura da face corresponde a 65% -~ 80% .

Com o objetivo de verificar o tamanho e a mudan
24

»

ca de posicao da mandibula em relagido 3 base do cranio, KNOTT
em 1973, realizﬁu estudo longitudinal utilizando telerradiogra
fias da cabeca de 20 individuos de cada sexo, na faixa etaria
entre 6 e 26 anos, senco gque /5% possuiam excelente oclusao e
os demais submeteram-se a tratamento ortodontice. As mensura
cOes basearam-se em um guadrilateroc que era formado peles se-
guintes pontos: 1) ponto F (ponto mais posterior do seio fron
tal); 2) ponto pituitario - P - (ponto situado na maior conve
xidade entre contorno da sela turcica e o plano do esfenoide);
3y ponte C (pogonic); e 4) postgonio - R - {ponto medio da
tinha transversal entre os planos do ramo mandibular). A uniao
destes pontos formava o quadrilatero que apresentava os seguin
tes planos: 1- segmento da base do cranio (F-P)s; 2- compri
mento mandibular (R-C}; 3~ altura anterior da face {C-F) e
4~ altura posterior da face (P-R}. Apos avaliagio dos.resui-
tados obtidos relativos as medidas lineares, o autor concluiu
que: 1) apds os 15 anos, nenhuma mudanca na dimensao craniana
foi evidenciada; 2) houve aumentos significantes de cresci-
mento entre 15 e 17 anos para ambos 0s sexos, nas dimensoes
mandibulares e na_aitura anterior da face; 3} a altura poste-

rior da face evidenciou aumento significante, para o sexo mas-



culino. Atraves da avaliacao das medidas angulares, medindo-
se os angulos internos do quadrilatero cranio facial, a pesqui
sa vevelou que: 1) na idade de 6 anos, nenhuma diferenca sig-
nificante foi evidenciada para os quatro angulos: 2} na idade
adulta o angulo F {PFC) apresentou um valor médio maior para
0 sexo masculino do que para o feminino; 3) na faixa de 20 anos
praticamente nao houve mudanca significante nos @ngulos C (FCR)
e P (FPR) ; 4) o aumento no valor medio do 5ngu10.F foi com-

pensado pela dimingigaoc no valor do angulo R.

"A analise de casos tratados ortodonticamente evi-
denciaram alta relagac existente entre ifratamento, morfologia
facial e padrao de crescimento dos individuos. Consequente -
mente, as tecnicas biomecanicas empregadas no tratamento, de-
vem ser cujdadosamente selecionadas para que sejam coerentes
com o0s outros dois fatores. Utilizando-se a tecnica apropria
da, muitas sequelas desfavoraveis podem ser evitadas. Alem do
mais, trabalhando-se de acordo com as caracteristicas morfolo-
gicas e com o padrao de crescimento do individuc, o tratamento
apresentara um resultado final maximo e uma meior estabilidade

12

futura do caso”. {(CHEK & KITTLESON . 1973).

Com o intuito de estudar a influencia da base
anterior do cranic e dos condiles da mandibula no crescimento
facial, MITANI 29, neste meséo ano, realizou uma pesquisa atra
vas do método longitudinal em 30 individuos Jjaponeses, 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 até 15 anos, Utitizou aé seguintes
medidas cefalometricas: Ba-S, Ar-Po, Ba-N, Ba-A , Ba-Pg e
N-Me, Verificou uma "significante correlagdc nas mudancas das
taxas de crescimento, entre Ar-Pg e N-Me ou S-Go , para am-
bos ©s sexos. Este resultado parece suportar a hipGtese de
que o vetor de crescimento mandibular para baixo e para frente
resultou num aumento consideravel da altura total anterior e
posterior da face. Tambem esta correlacionado com o vetor
de crescimento para cima e para frente a partir do ponto basjo,
¢ como resultado, occorre um alto grau de correlagiao entre as
taxas de crescimento das alturas totais anterior e posterior da

faca®,

SCHUDY 39, em 1974, estudou o crescimento cra-

nio facial e suas implicag¢des no itratamento ortodontice. Para
tanto, utilizou uma amostra de 74 individuos caucascides, de
ambog 0s sexos, com idades varjando de 12,7 a 15,7 anos {me-

dia de 14,4) para os individuos do sexo masculino e 11,6 a

15,7 ancos {média de 13,3) para individuos do sexo femining.
Foram tomadas 2 telerradiografias de cada individuo, uma no mo

mento da remocao do aparelho e & outra algum tempo apds a pri-

meira, sendo que este tempo variou de 7 a 5.4 anos [media de

2,% anos). Foram examinadas 51 variaveis em todas as telerra
diografias. Dentre as inumeras conclusbes encontradas pelo
autor, destacamos: 1) o crescimento do condilo durante o pe-

riocdo terminal de crescimento mandibular, procede-se predomi -

nantemente na direcdo vertical; 2) crescimento terminal tipi-
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co, € caracterizado pelo decréscimo dos valores dos angulos:
SH.PM , SN.Poclusal , ANB e angulo gonjaco; 3) a mandibula
desloca-se mais para frente neste periodo gue a maxila; 4) o per
fil facial torna~-se progressivamente menos convexo durante es-
te periodo, principalmente devido ao crescimento do nariz e ao
movimento para frente do mento. Portanté, deve-se tomar 0
cuidado, de nao terminar um tratamento em individuo ocue ainda
possua potencial remanescente de crescimento, com face reta ou
face adulta, 5) rotacap mandibular pos-tratamento {diminuicdo
do angulo SN.PM) e movimentacao Tingual dos incisives inferio-
res, constituem fatores crfticos na etiologia da sobremordida
e diminuicac da largura do arco que muitas vézes pcorre; 6)nem
todos os individuos apresentam.o mesmo tipo de crescimento ter
minal; 7) o autor ressalta ainda a importancia da fase final

de crescimento para o ortodontista clinico.

Com o proposito de avaliar as mudangas do angu-
1o goniaco e expor sua relagdao com outrds dimensoes cranio-fa-
ciais, THOMPSON & POPOVICH 4}; neste mesmo ano, realizaram um
estude longitudinal da evolugao de 113 individuos do sexo femi
nino, atraves de tracados de radiografias cefalometricas. Tais
individucs foram observados dos 4 aos 18 anos. Utilizaram
medidas angulares e Tineares, procurando verificar suas corre-
lacbes com o angulo gonjaco. Entre os dados obtidos, os auto
res constataram os seguintes valores médios: 132,50 . 130,50 s
128,79 e 127,5%, nas idades de 4, 10, 14 e 18 anos , res-

peactivamente. 0s autores concluiram que: "1) o comprimento

da mandibula n3o estd relacionado com o tamanho do angulo go-
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niaco; £) o comprimento do corpo da mandibula estd relaciona-
do com o tamanho do angulo goniaco; 3) a medida do angulo go-
n?acc? em uma determinada idade, est? significantemente rela -
‘ciongda com sua dimensao futura; 4) a medida inicial do angu-

1o goniaco nao indica mudancas futuras nestes angulos”.

BISHARA & AUGSPURGER °, em 1975, estudaram o pa

pel do angulo SN.PM no diagnostico ortodontico. Para tanto,
utilizaram-se de varias medidas angulares: SNA , SHNB, ANB ,
SN.Pg , sngulo do eixo "Y" e dentre as medidas lineares estuda
das destacam-se: N-Me e S-N . Foram analisadas 129 telerra
diografias de individuos caucasoides, do sexo masculino, na
Faixa etaria de 22 a 28 anos e todos apresentando uma oclusdo
dental aceitavel. A amostra foi dividida em trés  grupos:
1} angulo do plano mandibular alto (34,8° e maior); 2) 3ngu-
1o do plano pandibular médio (22,2° a 34,7°) e 3) &ngulo do
plano mandibular baixe (22,1° e menor). - Para o grupo 1, as
médiaé encontradas para as medidas acima citadas foram: ?9,80
76,2%, 3,6°, 76,9°, 72,5°, 125,4 wm e 68,7 mm , respecti-
yamente. As medias encontradas no grupo 2 foram: 82,29,
76,59, 2,7°, 80,9°, 66,29, 118 mm e 71,2 mm, respectiva-
mente. Para o grupo 3 as medias encontradas foram as seguin-
tes: 83,6°, 81,7°, 1,9%, 84,4°, 61,7°, 113 om e 81 mm,
respectivamente. 0s autores conciuem afirmande que a . va-
riacido normal do angulo SN.PM esta associada com outras varia-

coes nas relacbes esqueleticas e dentais.

Ainda em 1975, JOHNSTON 22 apresentou uma tec-
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nica stmplificada para a predicido do crescimento facial, basea
da na adicao media de incrementos anuais, através da superposi
¢ao direta em cartbes transparentes quadriculados, contendo os
pantos anatomicos. - 0 autor utilizou para eéste éstudo uma
amostra constituida de 32 individuos., sendo 19 do sexo masculi
ne e 13 do sexe feminino, com uma idade media variando entre
7.5 e 12,5 anos. As telerradicgrafias da cabeca foram toma-
das anualmente durante um periodo de 5 anes. = 0 autor ufili -
20U para a confecgéo do cefa?egrama 0s seguintes pontos anato-
micos: S - sela tursica; N - nasio; Nariz - ﬁonto mais ante
rior; A - de Downs; B - Downs; M - qualquer pento na coroa
do 19 molar superior; e P - espinha nasal posterior. Para a
superposigao dos cartoes utilizou-se o plano 5-N com registro
em S, 0 autor concluiu gue o ponto B movimenta-se 0,5 mm por
ano. Atraves deste ponto tracou paralelas para obter 2 posi-
cao dos demais pontos e do posicionamento final de toda a es-
trutura. Concluindo, o ‘autor afirma que as predicoes apre-
sentam erros e que seu metodo de cartdes transparentes propor-
ciona uma simples, mas talvez importante, contribuigao ac estu

do da predicaec do crescimento facial.

FREITAS e colaboradores 15, em 1976, investiga-~
ram as possiveis variagGes angulares da base do cranio e sua
repercucas na projecac da maxila e na posigac espacial da man-
dibula. Foram utilizadas 60 telerradiografias, de individuos
leucodermas brasileiros, divididos equitativamente quante ao
sexo, na faixa etaria de 20 a 30 anos, com bom estado de oclu-

sao dentaria. Dentre as medidas estudadas estio o angulo go-
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nfaco.e o angulo SNA, gue apresentaram os seguintes valores me
dios: 127,43°%, 126,13%, 83,2 ¢ 83,47° para o sexo mascu-
1ino e feminino, respectivamente, 0 teste "t" aplicado em
ambas medidas, nao apresentou significancia. Baseados nos re
sultados obtidos, concluiram gque nao ocorreu diferenca signifi

cante entre os valores obtidos para ambos os sexos.

Com o proposito de estudar a variaczo anual no
grau.de rotacao mandibular e 0 relacionamento com o0 crescimen-
to facial, LAVERGNE & GASSON 2/, tambdm em 1976, realizaram uma
pesquisa utilizando 30 individuos sendo 17 do sexo masculino e
13 do feminino na faixa etaria de 7 a 19 anos. Todos os in-
div?duoé possuiam implantes metalicos na mandibula e maxila,
em 3 pontos de referencia: 1) Bi-ponto medio da mandibula so
bre a bissetriz do angulo goniaco; 2) A' - intersecgdo das 11
nhas N~A com o planc palatino; e 3) ponto na parte anterior
da sinfise, tangente a uma perpendicular do plano mandibular.
Verificaram gue 26 individuos apresentavam rotacdao anterior e
4 rotagao ‘posterior. A rotagao foi medida em relacac a 11
nha S-H. Afirmam 65 autores que a rotagao nao depende de fa-
tores intrinsecos da mandibula, mas tambem esta relacionada com
a intensidade do crescimento de ambos os maxiltares. Foi evi

denciada a possibilidade do ortodontista influenciar no grau

de rotacao da mandibula.

Neste mesmo ano, PRATES 32 desenvolveu estudo em
40 individuos naturais de Piracicaba, leucodermas, de ambos os

sexos com oclusao dentaria considerada "normal” e idades varian
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do entre 11 € 15 anos completos. Um dos objetivos deste es-
tudo foi evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefalome -
trica§: S-§ , S~Gn , comprimento da maxila , comprimento da
‘mandibula , Go-Cd , Go-Gn e N-Me. Concluiu que todas as me-

didas cefalometricas evidenciaram cresciments no periodo de

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

falometricas referentes 3 altura do ramo da mandibula e altura
total da face (N-Me), evidenciaram crescimento para o sexo fe-
minino. Com relacao as medidas relativas 3 altura total da

face {N-Me) e ao eixc "Y" de crescimento (S-6n), constatou gran

de variabilidade. Provavelmente, este fato ocorreu devido a

presenca de individucs com diferentes tendencias de crescimen-

to na amostra estudada.

SPYROPOULUS & ASKARIEH 20

. ainda em 1976, compa
raram atraves de cefalogramas todas as dimensdes verticais da
face, antes e apos o tratamento ortedontico, Através de super-
posigoes des tragadoé cefalometricos registrados em S-N, con-
cluiram gue: 1) um incremento harmoniosc na altura anterior e
posterior da face, conduzira os planos palatino, oclusal e man
dibular em uma direcdo paralela. Isto trara uma constancia
noe pre e pos-tratamento; 2) um aumento maior na altura ante-
riocr da faée, sem a devida compensacao né sua altura posterior,
resultara numa rotagao mandibular para baixo e para tras (rota
gaop horaria); 3) um aumento maior na altura posterior da face,
sem crescimento proporcional na sua altura anterior, resultara

numa direg¢ao de crescimento mandibular para frente e para bai-

xg {rotacac anti-horaria); e 4} um quarto tipo guando nao
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houver mais crescimento.

Visande estudar as medidas cefalometricas  de
interesse na avaliagao das direcbes de crescimento da mandibu-

1a. ANDRADE 2

- &8m 19793, realizou uma pesguisa utilizands 140 te-
terradiografias da cabega, em norma lateral, obtidas de indivi
duos leucodermas, brasileiros, de ambos o0s sexos, com jdades
variando entre 11 e 16 anos; sendo 70 individuos dotados de
oclusao normal e 70 individuos portadores de maloclusaoc clas-
se Il divisac 1 de Angle. 0 autor utilizou em seu trabalho,
as seguintes medidas cefalometricas: 1) altura total anterior
da face; 2) altura total posterior da face; 3) angulo do ei-
xp "Y* de crescimento; 4) SN.PM ;  5) angulo gonJaco; 6) por
¢ao inferior do angulo gonjaco; e 7) porgao superior do angu-
1o goniaco. Baseado nos resu]tados obtidos, concluiu que:
1) os valores medios obtidos para as 7 medidas estudadas, sao
bastante prﬁximos em ambas as amostras excecao feita para o0s
angulos do eixo °Y" de crescimento e SN.PM , que apresentaram
valores mais altes na maloclusao classe Il divisace 1; 2} as
medidas relativas 3 altura total anterior da face (N-Me), alty
ra total posteriot da face (S5~-Go), angulo "Y" de crescimento
(SN.Gn) e porcao inferior do angulo goniaco, mostram tendén—
cia de auménto em funcao da idade para ambas as amostras estu-
dadas; 3) a medida relativa a porgdo superior do angulo gonia
co (NGo.Ar) mostra tendéncia de diminuigdo, para ambas as amos
tras. Estas tendencias foram melhor evidenciadas para indivi
duos portadores de maltoclusap classe 11 divisao 1, indicando

possivel crescimento da mandibula mais para baixo s para tras;
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e 4} as 7 medidas cefalometricas apresentam-se bem correlacio-
nadas,em ambas as amostras estudadas, indicando que nac podem
ser analisadas isoladamente, porgue a interpretacaoc de cada
medida cefalometrica depende de uma cerrelacao com as outras,
quando se pretende avaliar as direcoes de crescimento da mandi

bula, no periodo estudado.

Procurando estudar Tongitudinalmente o cresci-
mente facial, relacionado com as rotacoes da mandibula e da ma
xila, CRUZ 23, neste mesmo ano, realizou um trabalho utilizan-
do telerradiografias de 40 individuos com oclusao considerada
clinicamente excelente ("oclusao normal”), divididos em 2 gru-
pos: Grupo 1 - constituido de 20 individuos caucasdides do se
xo masculino e Grupo 2 - constituido de 20 individuos cauca -
spides, do sexo feminino, todos numa faixa etaria compreendida
entre 11 e 15 anos. Cada individuo foi submetido a tres te-
Tertadiografias, cow um iﬂtervaio de 17 meses entre cada uma.
Dentre as medidas estudadas pela autora, destacam-se: SN.PM (al1-
teracoes nesta medida poderiam evidenciar rotagoes da mandibu-
ia no sentido horario e anti-horario) e N-Me (altura total an
terior da face). De acordo com o5 resultados encontrados e
atraves da andlise estatistica foi possivel evidenciar na amos
tra estudada, a ocorrencia de uma rotacgao mandibu]ér no senti-
do anti-horario, devido ao crescimento do ramo ascendente, con
comitantemente com ¢ crescimento na area alveolar dos molares
e um crescimento compensatorio na altura total da face, o que

demonstrou um crescimento harmonico da face nesta amostra,
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Ainda em 31979, RUBALDO & BALDONADD , realiza-

ram estudo com a finalidade de comparar metodos conhecidos de
predigao de crescimento, Foram utilizadas telerradiografias
de pacientes nao tratados; cujas idades iniciais variavam en-
tre 7 e B anos. Algumas dessas analises foram realizadas a
curto prezo, enquanto outras a longo prazo, & a idade maxima
de estudo {(Jonoo prazo) foi de 14 anos. Foram utilizados os
sistemas de predicao de Ricketts, Johnston e o sistema GMS.
Dentre as referéncias cefalomBtricas utilizadas, destacamos o
pontoe A, Pg e a posicac de mandibula como um todo. Con~
clui o autor que o método de Johnston, apesar de ser um bom
metodo de predicao, fol o menos exato entre os 3 utilizados,po
rém o mais sensivel de todos, Util em predicdes a curto praze
com uma exatidac de 70% . 0 metodo de Ricketts de predicao a
curto prazo (2 anos) mostrou-se bastante eficaz. A possibili
dade de erro e menor gue na analise de Johnston e o metodo GMS
foi o que mais acertou o valor da taxa de crescimento & ¢ que

predisse corretemente a diregao do mesmo.

Estudando a predigae do crescimento facial, Ri-
CHARDSON & KRAYACHICH °°, em 1980, utilizaram como base  de
seus cefalogramas, pontos situados na regiao do cranio, 05
quais atingem seu estado de maturagao ossea em idade mais pre-
coce. Foram utilizados para 2 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

tino e 31 do feminino. Todos numa idade fipal de adolescen-

cia e adulto Jjovem, quando o crescimento facisal ja esta vir-
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tugimente completo. As medidas cefalometricas utilizadas na
pesquisa foram orientadas pela base anterior do crinio e os se
guintes pontos anatomicos: $ -~ sela tlrcica; N - nasio; ENA -
espinha nasal anterior; Me - wentoniano; 0 - ponto mais
inferior do occcipital; T - projecdo endocranial do osso accip
tal na regido do sinus transversal; 0P - ponto madis posterior
do occipital: L -~ ponto mais alto do contorno craniano na su-
ture lambidoide; P - ponto mwais alte dos  opssos parietais;
L - ponto final da sutura coronal e F - ponto mais anterior

do osso Trontal. A parfir do ponto S foram tragadas Tinhas
dirigidas a todos os pontos cranianos, Nas duas maloclusoes,
diferencas estatisticamente significantes foram evidenciadas
nas regioes anterior, mediana & posterior do cranio. Na mor-.
dida aberta, of autores notaram uma associacac entre . altura
anterior inferior da face e o tamanho das tres regides crania
nes, porem nos casos de sobremordida acentuada, as correlacles
entre altura facial e tamanho do cranio saoc menores. Estas e
puiras associagoes se analisadaes juntamente com uma analise de
regressac multipla, poderao ser Uteis no pfognéstica da altura
facial final numa crianca em crescimento, particularmente nos

casos de mordida aberta anterior.

Com a finalidade de estudar o comportamento de

30, em 1981, realizou uma

certas medidas cefalometricas, CABRAL
pesgquisa tongitudinal em uma amostra constituida de 31 indivi-
duos de ambos os sexos na faixa etaria de 12 a 17 anos, com
ocliusao considerada clinicamente excelente. As telerradiogra

fias foram obtidas em duas tomadas de cada paciente, com inter
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valo de aproxim&damente'24 meses entre a primeira & & segunda.
Dentre as medidas estudadas  destacam-se - N-Me , ANB |
SH.6n , NGo.Me e NGo.Ar, Em suas conclusces, a maioria das
medidas cefalometricas angulares nao evidenciaram mudangas nas
taxas de crescimento estatisticamente significante ao nivel de
54 pars ambos 03 Sexo0s. Apenas as medidas cefalomeiricas re-
Jativas a altura anterior da face (N-Me) e ao angulo ANB, evi-
denciaram aumento das taxas de crescimento, estatisticamente

significante ao nivel de 5% .

Neste mesmo ano, CAVASSAK] 1 realizou um estu
do cefalometrico em 66 individuos caucasoides, brasileiros., de
ambos 05 sexps, na faixa etaria de 10 a 15 anes. Dos 66 indi
viduos, 44 eram dotados de "oclusdo normal” {clinicamente) e
constituiem o grupo controle; 22 individuos portadores de ma-
Toclusao ciasse 11 divisao 2, sem tratamento, formavam ¢ grupo
teste. Os objetivos principais deste trabalho foram: 1) conm
parar valores do angulo da mandibula na oclusao normal & na
ciasse 11 divisao 2 {Angle}; 2) verificar eventual existencia
de relacao entre o angulo da ﬁand?bu}a e 05 angulos ANB , SN.Me
g SNB ; 3} estudar comparativamenie as porgoes superior e in-
ferier do angulo da mandibula {angulos ArGo.N e MeGo.N). Os
valores medios encontrados para as medidas do angulo goniaco:
ANB;SNB ; SN.Me ; ArGo.N e MeGo.N nos individuos portadores
de oclusao excelente e maloclusao classe 11 divisap 2, foram:
125,57 e 121,4%; 2,6° e 3,7°; 79,5 e 78°; 76,3°
?6,40 5 52,820 e 52,3o ; ?2,70 & 68,9O . respectivamente,

Dentre suas conclusoes, destacam-se as seguintes: 1) ¢ valor



do angulo goniaco nos individuos com oclusio clinicamente exce
lente, e relativamente maior que o valor apresentado pelos in-
dividuos poftadareé de maloclusao classe II divisdo 2; 2) a por
¢ao superior do angulo gonfaco (ArGo.N) em media nio %presen«
tou diferenca entre individuos com oclus3o clinicamente esxce-
tente e individuos portadores de maloclusio classe 11 divisio 2.
Por outro lado, a porgao-inferior do angulo goniaco {MeGo.N)
nos individuos portadores de maloclusao classe II divisao 2 &
em média, significantemente menor do que em individuos com oclu

sag clinicamente excelente.

Estudando o comportamento dos pontos A e B
{Downs}, em maloclusGes classe Il divisao 1 {Angle), submeti-

30, tambem em 1981, utilizou

das & corregao ortodontica, MOURA
46 individuos de ambos os sexos, caucasoides, com idades V-
riando entre 11 e 16 anos. De cada individuo foram tomadas
duas telerradiografias: uma no inicio do tratamento e outra
ao Tinal do mesmo. Dentire as medidas cgmparadas, destgcam»se
os angulos: SNA , SNB e ANB . 0 autor concluiu que: 1) hou
ve reducao significativa nos angulos SNA e ANB em funcdo do
tratamento ortédﬁntico; 2} houve rotagao da wmaxila no sentido
anti-horaric, em funcao do tratamento ortodontico; 3% nio se
observou rotacao da mandibula em fungdo deo tratamente ortodon-
tico; 4) o valor do angulo SNB mostrou-se inversa e altamente

relacionado com o do anguio SN.GoMe, gue representa o posicie-

namento da mandibula em relacao & base anterior do cranio.

20

JARVINEN . em 1982, estudou a relagido de angu
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1o SNA com o angulo NS.Ar . Sua amostra foi dividida em dois
grupos: o primeiro constava de 20 individuos, sendo 14 do se-
xo feminino € 6 do sexo masculino, numa faixa etaria de 21 a
£8 anos, com ociusao clinjcamente excelente e esqﬁeieto facial
proporcional; o segundo grupo era constituido por 61 dindiyi-
duos, sendo 33 do sexo feminino e 28 do sexo masculine numa
faixa etaria dos 9 aoes 13 anos, sendo todos eles portadores de
malocliusae classe I divisao 1. Seu estudo revelou que:
1} no grupo 1, a correlacio entre os angulos NS.Ar e SNA era
relativamente alta e com sinal negative (~0,94) ; 2) no gru-
po 2, a correlagac negativa entre os angulos NS.Ar e SNA (-0,57)
era consideravelmente menor gque no grupo 1 refletindo provavel
mente a desarmonia entre comprimento e posicac da maxila, em

relacao ao esqueleto facial em muitos casos de maloclusao.

Com o propbsito de salientar a importancia de
se estimar previamente ao tratamento ortodontico, as direcgdes
de crescimento da face, especialmente da mandibula, PRATES 33,
em 1982, apresentou 5 casos clinicos para os guais utilizou o
metodo de predicao de Jarabak e Fizzell (1972). Segundo a au
tora, se as tendencias de crescimento da face forem evidencia-
das antecipadamente, o plano de tratamento podera ser elabora-
do de acordo com essas tendencias e melhores resultados pode~

ri3o ser obtidos com menor dificuldade, especiaimente nos casos

em que o padrao de crescimento e desfavoravel.
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3 - PROPOSICAOQ

Atraves da revisdao bibliografica, ao alcance,
pode~se constatar gque pequeno € o numero de trabalhos direta-
mente relacionados ao assunto em estudo. tste Tato associado
a4 necessidade cada vez maior do ortodontista identificar ante-
cipadamente as tendencias individuais de crescimento da face,
motivaram a realizacao de um estudo longitudinal em individuos
brasileiros, submetidos a tratamento ortoddntico. Portanto,
visando obter informagoes gue permitam ao ottodantista elabo-
rar o plano de tratamento de acordo com as tendencias indivi-

duais de crescimento, propos-se a :

1 - pvidenciar as caracteristicas de cada medida cefa-

tométrica, em funcao das épocas estudadas ;

2 - verificar a viabilidade de se utilizar as medidas
cefalometricas em estudo, como indicadoras das dire

coes de crescimento da face ; e

3 ~ identificar que estruturas do complexo cranio-fa-
cial, consideradas neste estudo, apresentaram cres-
cimento significante a ponto de contribuir para o

ajustamento final da face.
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4 - MATERIAL E METODO

4.1 - MATERIAL

No presente estudo, utilizou-se 62 telerradio-
grafias da cabe¢a obtidas de individuos caucascides brasilei~

ros, de ambos o0s sexos, com idade variando entre 10 e 20 anog.

As telerradiografias, pertencentes ao arquivo
da Disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadﬁa] de Campinas, foram disﬁﬁbufdas em 3 gru
pos:

- 0 grupo ! ﬁonstituiu-se de 23 telerradiografias de in
dividuos cujas idades variavam entre 16 e 13 anos, tomadas pa-

“ra o inicio do tratamento ortodontico;

- 0 grupo Il constituiu-se de 23 telerradiografias dos
mesmos individuos, cujas idades variavam entre 13 e 15 anos,

tomadas na ocasiao em que se finalizou o tratamento : e

- 0 grupp III tambem constituiu-se de 23 telerradiogra

fias, tomadas 5 anos apos o término do tratamento nesses individuos.

Na selecao da amostra nao se considerou o sexo,
bem come o tipo de maloclusio, levando-se em consideragac os

objetivos do estudo proposto.

4.2 - METODO

As telerradiografias da cabega foram obtidas em
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norma lateral, segundo a tecnica descrita por BROADSENT'78
HoFRAT V7 {1837). Com auxilio do negatoscopic, foram copiadas
sobre papel vegetal apenas as imagens das estruturas anatomi-
cas de interesse para o tragado do cefalograma. A mensuracgac
das grandezas cefalometricas foi realizada utilizando-se régua

com subdivisao de 0,5 mm e transferidor com aproximacao de 0,50.

Para padronizar os tracados cefalomgtricos das

estruturas anatomicas bilaterais, que apresentavam dupla ima-
gem radiografica, adotou-se o critérioc de tragar a media das

duas imagens,

4,2.1 - CONFECGCAD DO CEFALOGRAMA

Para a obtencao dos cefalogramas em estudo, fo-
ram tracados os seguintes contornos de imagens radiograficas
de estruturas anatomicas:

a - sela turcica

b - contorno do poric anatbmico

¢ - contorno das brbitas

d¢ - contorno da superficie inferior da base do ¢ranio
e - contorno do perfil tegumentar facial

f - contorno do perfil da glabela e 0ssos proprios do

nariz

g - contorno das faces superior e inferior do paitato

pssen
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h - contorno da espinha nasal anterior e regido subespi
nhal, ate seu teérmino na crista alveolar entre os

incisivos centrais superiores
T - contorno.do incisivo centra] superior
J - contorno do incisivo central inferior
k - contorno da regiado supramentoniana
1 - contorne do mento e sinfise da mandibula
m - contorno da borda inferior da mandibula
n - contorno da borda posterior do ramo da mandibula
o - contorno da fossa pterigo-maxilar
po- cantorno do primeiro molar superior

g - ¢contorno do primeire molar inferior

4.2.2 - PONTOS, LINHAS E PLANDS

Nog tracado dos cefalogramas, foram wutilizados
varips pontos, linhas e plancs de acordo com KROGMAN & SASSQU-
NI 25 (1957, |

4.2.2.1 - PONTDS CEFALOMETRICOS

a ~ Ponto S - {sela tircica) - corresponde a um ponto
situade no centro da sela turcica.  Determinado pe

To cruzamento dos eixos maior e mepor de seu contorno.

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

da sutura naso-frontal, vista em norma lateral.
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¢ - Ponto Me - {mentoniano) - situado no limite mais in
ferior da curva da sinfise mentoniana, em um ponto
em que as linhas externas das imagens das corticais

vestibular e lingual se encontram.

d - Ponto Go' - (gonio) - situado no vértice do angulp
formade pela intersecg¢édo da tangente 3 borda poste-
rior do ramo ascendente (passando por Ar} e plano

mandibular {descrito no item 4.2.2.2).

e - Ponto Ar - (articular) - situade no ponto de encon
tro da base inferior do cranio, com o ramo ascenden

te na sua borda posterior.

f - Ponto Gn' ~ (gnatio} - Tocalizado no vertice do an-

gulo formado pelo plano mandibular e linha N-Pg,

g - Ponto Pg - {pogonic} -~ corresponde ao ponto mais an

terior do mento Osseon.

h - Ponto A ~ (Eowns) ~ situado no ponto mais posterior

da concavidade sub-espinhal.

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

da concavidade da sTnfise da mandibula.

4.2.2.2 - LINHAS E PLANOS CEFALOMETRICOS

a - Plano mandibular - determinado pela uniae da linha
que tangencia a borda inferior da mandibula na re-

giac goniaca e 0 ponto Me.

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

cendente na regiao goniaca € o ponto Ar.

¢ - Linha S-N - determinada pela uniao dos pontos S e N.

d - Linha 5-Gn' - determinada pela uniac dos pontos §
e Gn',

e -~ Linha S-Go’' - determinada pela uniao dos pontos §
e Go'.

f - Linha S-Ar - determinada pela uniao dos pontos $ e
Ar.

g - Linha N-Pg - determinada pela uniao dos pontos N e
Pg, proiongando-se até.o cruzamento com o plano man
dibular,

h - Linha N-Go' - determinada pela uniao dos pontos N
e Go'.

Linha N-A - determinada pela uniao dos pontos N e A.

el
¥

i~ tinha N-B - determinada pela unido dos pontos N e B.

4.2.3 - MEDIDAS LINEARES E ANGULARES CONSIDERADAS NESTE ESTUDD

1 - Disténcia S-N - medida linear que corresponde

a
distancia entre os pontos § e N.
2 - Dist3ncia S-Gn' - medida linear que corresponde a
distancia entre os pontos S e Gn'.
3 - Distancia N-Go' - wmedida linear que corresponde a

distincia entre os pontos N e Go’.
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12

13

14
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Distancia Go'-Gn' - medida linear que corresponde

a distancia entre os pontos Go' e Gn'.

Distancia Ar-Go' - medida linear gque corresponde 2

distancia entre os pontos Ar e Go'.

Altura total posterior da face {S-Go') - medida Ti
near que corresponde & distancia entre os pontos §

e Go'.

Altura total anterior da face (N-Gn') - medida 1i-
near que corresponde 3 disti3ncia entre o0s pontos N
e Gn'.

Engu1o SNA - angulo formadso pela interseccao da 11

nha S-N com a 1inha R-A.

Angulo SNB - angulo formado pela intersecgao dasii

nhas S-N com N-B.

Angulo ANB - angulo formado pela intersecgao das

Tinhas N-A com.N—B.

Angulo do eixo "Y" de crescimento {(SN.Gn') - E o
angulo formade pela intersecgao da linha S-Gn' com

a linha S-N.

ﬁngu?o goniaco (PM.Rr83) - angulo formado pela in-
tersec¢ao do plano mandibular com o plano do ramo

ascendente.

Porcido inferior do angulo goniaco (NGo'.Me) - angu
1o formado pela interseccac do p?ané mandibular com

a2 linha N-Go'.

Porcio superior do angulo gonfaco (NBo’-~Ar) - angu
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4z

lo formado pela intersecgae do plano do ramo  da

mandibula com a finha N-Go'.

ﬁﬂguio SAr.Go' - angulo formado pela interseccao

do plano do ramo da mandibula com a2 linha S-Ar.

Angulo NS.Go' - angulo formado pela interseccio da

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

Engulo NS.Ar - &ngulo formado pela interseccao das

1inhas $~N com S-Ar.
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4.2.4 - CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS LINEARES UTILIZADAS

|
Ar &

Gaol

- Distancia $-N

- Distancia S-6n'

- Distancia N-Go'

Distancia Go'-Gn'

- Distancia Ar-Go'

. Altura total posterior da face ($-Go')
-~ Altura total anterior da face (Nan’)-

wlon W e o —
i



4.2.5 ~ CEFALOGRAMA COM AS GRANDEZAS ANGULARES UTILIZADAS

10
11
12

- Angulo
~ Angulo
- RAngulo
- BAngulo
- Angule

SNA

SNB

ANB

SN.Gn*

goniaco {PM.Go'Ar)

13
14
15

© 16

17

Angulo NGo'.Me
ﬁngu10 NGo'.Ay
Angulo SAr. Go'
Angulo NS.Go!
Angulo NS.Ar

44
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5 - RESULTADOS

Realizou-se analises de variancia a partir das
medias dos valores de 17 medidas cefalometricas, 0s quais se
encontram no Apendice, pag. 88 a 104, obtidas de 23 indivi-
dups de ambos o0$ sexos, portadores de diferentes tipos de ma-

toclusao, com idades variando entre 10 2 20 .anos.

Essas analises foram elaboradas para cada medi-
da cefalometrica, considerando-se como causas de variacao os
grupos estudados {(inicio de tratamento , final de tratamento-e
até 5 anos apos o termino do tratamento), 0os blocos ({indivi-

dups gque compoem a amostra estudada) e o erro residual.

Déterminou—se tambem as diferehgas medias signi
ficantes {A) ac nivel de 5% de probabi1idade, para comparacao

de medias atraves do teste de Tukey.



TABELA 1 - An3lise de Variancia para os

valores da medida S-N,

47

CAUSAS DA |
N 6L 50 QM F
VARIACAD -
GRUPOS 2 584,22 292,11 103,95 *
BLOLOS 22 658,02 29,97
RESTDUD 44 123,97 2,81
TOTAL - 68

TABELA 1.7 ~ Medias da distancia S-N, em mm,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS
1 TT 5AA

68,23 73,26 75,13 1,19




TABELA 2 - Analise de Variancis para os

valores da medida S-Gn°?

CAUSAS DA
. GL $Q oM F
VARIACAD
GRUPOS ? 3717,6 1858, 8 106,58 *
BLOCOS 22 3992.5 181,47
RESTDUD 44 767,5 17,44
TOTAL 68

TABELA 2.1 - Medias da distancia $~Gn', em mm,

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
I 11 5AA

120,97 133,91 138,26 2,98

48



TABELA 3-- Analise de Variancia para os

vaiores da medida N-Go!
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CAUSAS DA
- GL - SQ QM F
VARIACAD
GRUPOS 2 3245,3 16272 ,65 66,23 *
BLOCDS 22 £919,81 132,71
RESTDUO 44 1078 24,5
TOTAL 68
TABELA 3.1 - Medias da distancia N-Go', em mm,

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
A
1 TT 5AA
108,34 120,13 124.,6 3,54




TABELA 4 - Anklise de VariBncia para os

valores da medida Go'-Gn'

CAUSAS DA
_ GL 50 oM F
VARIAGCAD :
GRUPOS 2 1303,83 651,917 88,81 *
BLOCOS 22 1538,36 69,92
RESTDUD 44 323,26 7,34
TOTAL 68

TABELA 4.1 - Medias da distancia Go'-Gn', em mm,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS
i TT 5AA

74,63 81,97 84,97 1,93

50



TABELA 5 - Analise de Variancia para os

valpres da medida Ar-Go!
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CAUSAS DA
. 6L 5Q oM
VARIACAD -
GRUPOS 2 1090,62 545,31 117,01*
BLOCOS 22 1311,05 59,59
RESTDUO 44 205,05 4,66
TOTAL 68

TABELA 5.1 - Medias da distancia Ar-Go’', em mm,

nos 3 grupos'estudadcs«

MEDIAS
1 TT 5AA

41,97 49,21 51,23 1,54
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TABELA 6 - Ané}jse de- Variancia para os

valores da medida §-Go°

CAUSAS DA
_ 6L 5Q QM F
VARIACAD
GRUPOS = 7 2102,22 105%,11 101,55 %
BLOCOS 22 2019,01 91,77
RESTDYD 44 455,48 10,35
TOTAL 68

TABELA 6.1 - Medias da distancia S-Go', em mm,

nps 3 grupos estudados.

MEDIAS
I TT 5AA

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




TABELA 7 - Analise de Variancia para os

valores da medida N-Gn'

CAUSAS DA |
) gl 59 oM F
YARIACAO
GRUPOS 9 2775,9 1387,95 92,22 *
BLOCOS 27 3009, 4 136,79
RESIDUD 44 562, 4 15.05
TOTAL 68

TABELA 7.1 - Medias da distancia N-Gn', em mm,

nos 3 grupos estudados,

MEDTIAS
] TT 5ARA

115,06 126,34 129,95 2,77
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TABELA 8 - Analise de Variancia para os

valores da medida SNA.

CAUSAS DA |
. 6L S0 oM F
VARIACAO
GRUPDS 2 2,08 1,04 0,71
BLOCOS 772 601,38 27,33
RESTDUD 44 64,29 1,46
68

TOTAL

TABELA 8.1 - Medias do angulo SNA, em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS

_ A
1 T 5AA
81,32 81,45 81,73 0,86
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TABELA 9 - Analise de Variancia para os

valores da medida SNB.

CAUSAS DA
- GL 5Q QM F
VARIACAD |
GRUPOS 2 9,94 4,97 1,80
BLOCOS 22 1016,7 46,21
RESTDUD 44 127,85 2,76
TOTAL 68

TABELA 9.1 - Medias do angulo SNB, em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
1 TT 5AA

77,69 78,56 78,78 1,18




TABELA 10 - Analise de Variincia para os

valores da medida ANR!

CAUSAS DA
_ 6L 5Q oM
VARIACAO
GRUPOS 2 | 4,05 2,02 2,21
BLOCOS 22 395,97 17,99
RESTDUC 44 40,12 0,91
TOTAL 69

TABELA 10.1 - Medias do angulo ANB, em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS
I TT 5AA

3,43 2,89 2,95 0,68
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TABELA 11 - Analise de Variancia para os

valores da medida SN.G&n’

CAUSAS DA
_ 6L S aM F
VARIACAD
GRUPOS 2 . 1,06 552 .62 21,99
BLOCOS 22 1078,08 50,23
RESIDUG 44 26,11 25,12
TOTAL 68

TABELA 31.1 - Medias do angule SN.Gn', ‘em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
1 TT 5AA

67,84 68,15 67,97 3,58
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TABELA 12 - Analise de Variancia para os

valores da

medida ArBo’.PHM

CAUSAS DA

o &L 5Q QM F
VARIACAD

GRUPOS 2 107 53,5 5,57 *
BLOCOS 22 2367,9 107 .6

RESIDUD 44 424 9,6

TOTAL 68

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

nos 2 grupos estudados.

MEDIAS

128,198

126,22

125,20

2,21




TABELA 13 - Analise de Varidncia para os

valores da medida NGo' . Me

CAUSAS DA
N 6L 50 oM F
VARIACAO
GRUPOS 2 4,89 2,44 2.83
BLOCOS 22 129546 58,88 |
RESTIDUO 44 37,96 0,86
TOTAL 68

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

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
1 TT 5AA

74,23 74,56 73,91 0,66
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TABELA 14 - Analise de Variancia para bs

valores da medida NGo'.Ar

CAUSAS DA
_ GL $Q QM F
VARIACAOD
GRUPDS ? 98,23 49,11 18,74 *
BLOCOS 22 986,7 44,85
RESTDUO 44 115,61 2,67
TOTAL 68

TABELA 14.1%1 - Medias do angule NGo'.Ar, em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS
7T BAA

53,97

51,65 51,28 1,15
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TABELA 15 - Analise de Variancia para os

vatores da medida SAr.Go’

CAUSAS DA
~ GL 50 M F
VARIAGRD
GRUPOS 2 6,1 3,05 0,64
BLOCOS 22 1871,1 85,07
REST DU 44 207,5 4,71
TOTAL 68

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

nos 3 grupos estudados.

MEDIAS
1 TT 5AA

143,47 144,06 144,15 1,65
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TABELA 16 - Analise de Variancia para os

vaiores da medida NS.G8o°

CAUSAS DA
. GL 5Q aM F
VARIACAO
GRUPOS 2 2,79 1,39 0,21
BLOCOS 22 1368,06 62,18
RESTDUD 44 289,80 6,58
TOTAL 68

TABELA 16.1 - Medias dm_ﬁnguio NS.Gao', em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS
I T 5AR

103,02 102,88 103,36 1,83




TABELA 17 - Analise de Variancia para os.

vatores da medida NS.Ar

CAUSAS DA
. GL $Q oM
VARIACAD
GRUPOS ? 10 5 0,02
BLOLOS 22 1651,7 75,07
RESTDUO 44 8656 .5 196,73
TOTAL 68

TABELA 17.1 - Medias do angulo NS.Ar, em graus,

nos 3 grupos estudados.

MEDTIAS

I T7 5AA

123.8 124,08 124,71 10,03
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6 ~ DISCUSSAD

Neste capitulo serdo comentados os resultados
oﬁtides, a partir dos quais serao feitas comparacoes e dedu-
coes de natureza.cient¥fica e de aplicagao c¢linica. Para fa-
cilitar a compreensae 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 epocas estudadas. A
sequir, sao apresentados de forma analoga, comentariocs referentes
aps resultados obtidos da mensuracao de 10 medidas angulares,
atraves das quais procurou-se estudar as diregoes de crescimento

da fTace.

6.1 - ESTUDO COMPARATIVO DAS CARACTERISTICAS DE CADA MEDI-
DA CEFALOMETRICA LINEAR, APRESENTADAS PELA AMOSTRA,
NAS 3 §PO€AS ESTUDADAS

As analises de variancia, elaboradas para as
‘medidas lineares consideradas neste estudo, encontram-se nas
tabelas numeradas de 1 a 7. Atraves observacao das mesmas,
pode-se notar que os valores "F" sao todos significantes ao ni
_ve1 de 5%.

A comparagac das medias, que se encontram dis-
tribuidas na tabela 1.1, permite evidenciar que a base ante-
rior do cranio {S-N) apresentou crescimentc significante no
decorrer do tratamento ortodontico até 5 anos apds o termino

do mesmo. No entanto, a velogcidade de crescimento foi maior
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para a epoca do tratamento ortoddntico.

Esta aceleragao e desaceleragio periddicas das velo
cidades de crescimento da face, também foram constatadas por HAR

Ris 16,

PRATES 2

tambem evidenciou crescimento signifi
cante da base anterior do cranio, no periode de 11 a 15 anos, pa-
ra o sexd masculine. Cantudo,'a taxa de crescimento foi discreta
0 que, segundo a autora, se deve provavelmente ao tipo de esty
do proposto que & o transversal, onde obviamente, as flutuacOes amos-

trais nac permitiram uma avaliagao mais evidente do crescimento.

Entretanto, BRODIE 8 demonstrou a estabilidade
da base anterior do cranio, ¢ gue o levou a utiliza-la como 13
nha de referéncia para avaliar as modificacBes apresentadas por

outras medidas.

Observando na tabela 2.1 as diferenc¢as entre as
medias da distﬁncia $~Gn' , conhecida como eixo "Y" de cresci
mento, pode-~se hotar que a velocidade de crescimeﬂto toi maior
no periodo de tratamento guando comparada aquela opcorrida na
epoca da finalizagao até 5 anos épﬁs o mesmo. Este fato
vem demonstirar que ocorreram periodos de aceleracaoc e desa-

celeracao do ritmo de crescimento da face.

Segundo JARABAK & FIZZELL '°

. 0 comprimento fa-
cial, representado pela distancia S-6n'., e uma fungao do cres
céménto horizontal e vertical combinados e sera maior onde os
incrementos da face inferior s3ao mais horizontais do que verti

cais.

Neste estudo, verificou~se um aumento signifi-
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cante desta medida desde o inicio do tratamento ortodontico até
5 anos apos a finalizacac do mesmo; provaveimente, devido ao
crescimento da face inferior mais no sentido horizontal do gue

no vertical, conforme salientam JARABAK & FIZ7ELL }9.

PRATES =2

tambem constatou um aumento signifi-
cante no comprimentd facial, para individuos do sexo masculino.
Todavia, a taxa de crescimento foi discreta, talvez devido ago
tipo de estudo proposto gue ® o transversal, conforme salien-
tou a auvtora.

As diferengas entre as medias da distancia N-Go’,
referida come profundidade facial, mostraram-se significantes
para as 3 epocas estudadas. Todavia, a velocidade de cresci-

mento foi mator durante o perjodo do tratamento griodontico,

conforme pode-se observar na tabela 3.1

Segundo JARABAK & FIZZELL '°

. @ profundidade fa
cial aumenta com o crescimento em quase todos os individuos.
Todavia, seus incrementos Sic majores nos casos em que as por-
cbes superior e inferior do angulo goniaco apreséntam valores
peguenos.

Verificou-se, neste estudo, que as taxas  de
crescimento foram bastante altas para a profundidade da face,
guando comparada as taxas evidenciadas péra as demais medidas
estudadas.

Ne tabela 4.1 pode-se constatar uma diferenca
media significante, quando sao comparadas as medias do compfi~
mento do corpo da mandibula (Go'~Gn'), para as 3 epocas estuda

das. A velocidade de crescimento foi maior durante o periodo

de tratamento. No entanto, embora com uma velocidade menor,
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o crescimento tambem foj significante apos o término do trata-
mento.
32 - \ . .
PRATES tambem evidenciou crescimento signifi

cante do corpo da mandibula, para o sexo masculino.

A comparagao das medias obtidas para 2 altura
do ramo da mandibula (ArwGo’], permite evidenciar um crescimen
to significante no decorrer do tratamento ortodontico e 5 anos
apes a finalizacace do mesmo.  Todavia, a velocidade de cresci
mento foi maior durante o periodo de tratamento , {tabela 5.1).
A semelhanca do que ocorreu para as demais medidas estudadas,
provavelmente este resultado esta relacionado ao fato de 0s
individuos da amostra encontrarem-se no pericdo puberal, no

qual o crescimento ccorre com maxima magnitude.

SCHUDY 39 salienta , em . suas <conclusoes,

que o crescimento do condilo da mandibula ocorre predominante-
mente na direcao vertical durante o periodo final de cresci-

mento.

32 13

PRATES E CRUZ também evidenciaram cresci
mento significante na altura do ramo da mandfbu1a, em indivi-
duos dotados de oclusdo normal, com idades variando entre 11
e 15 anos. Entretanto, em seus estudos, utilizaram a distan-
cia Go-Cd como representativa da altura do ramo da mandTbg1a.
Segundo CRUZ ]3, foi a regiao 0ssea que concorvyeu para as mailo
res modificagtes representadas pelo crescimento do ramo da

mandibula e rotacdo no sentido anti-horario deste o0ss0.

Na tabela 6.1 pode-se observar que existe dife-

renca significante entre as médias da distancia S-Go' , cor-
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respondente & altura posterior da face, para as 3 &pocas estu-
dadas. Entretanto, pode-se evidenciar gue a velocidade de

crescimento foi mafor durante o tratamento ortodontico.

Estudéndo individuos dotados delﬁciusﬁo normal
e portadores de maloclusao classe II divisdao 1, ANDRADE 2 tam
bem constatou que a altura total posterior da face mostra ten
déncia de aumento no periode de 11 a 16 anos. Todavia, veri-

ficou que esta tendencia foi melhor evidenciada para indivi-

duos portadores de maloclusdao classe Il divisio 1.

Segundo JARABAK & FIZZELL 19, ¢ efeito imediato

do tratamento & tornar a face mais retrognatica e a linha $-Go
mostrara uma tendencia de rotagao para tras. Esta rotagao
posterior da mandibula e, portanto, uma fungido do tratamento.
No entanto, atravées da superposicao de tracados antes do trata
mento e 5 anos apos © MEsmo, 0s autares verificaram que a di-
recap de crescimento do gonjo permanece a mesma por ocasiae do
inicio do tratamento. Essas observagoes foram feitas pelos
autores para ressaltar a importancia da predicdo de crescimen-

to a longo prazo.

Analisando os resultados distribuidos na tabe-
1la 7.1, referentes & altura total anterior da face {(N-6n’),
constata-se que existe diferenga significante entre . as medias
dessa medida, para as 3 epocas estudadas. Entretanto, pode-
se evidenciar um maior incremento no decorrer do tratamento or
todontico. A semelhanca do que ocorreu para as medidas S-Gn'
e N-Go' , as taxas de crescimento para a altura total énterier

da face foram bastante altas guando comparadas as demais medi-
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das estudadas. Esses resultados parecem indicar gue as medi

das S~Gn' , N-Go' e N-Gn' foram as que mais contribuiram para

o ajustamento final da face.

PRATES % e CRUZ '° tamb®m evidenciaram eresci

mento significante na altura total anterior da face, para am-
bos 03 sexos. Segundo CRUZ ]3, ¢ crescimente verificade na
altura total anterior da face, representado pelos aumentos da

varjavel N-Me, parece ser o responsavel pela harmonia que se

ohservou no crescimento da face como un todo.

ANDRADE ©

tambem constatou que a altura total
anterior da face mostra uma tendencia de aumento, no periodo
de 11 a 16 anos.

Fstudando individuos dotados de ocluszo normal,

cagraL 19

evidenciou um aumento das taxas de crescimento, esta
tisticamente significante ao nivel de 5% , para o sexo femini-

no.

6.2 - ESTUDD COMPARATIVO DAS CARACTERISTICAS DE CADA MEDI-
NA CEFALOMETRICA ANGULAR, APRESENTADAS PELA AMOSTRA,
NAS 3 EPOCAS ESTUDADAS

As analises de variancia, elaboradas para as me
didas angulares consideradas neste estudo, encontram-se nas ta
belas numeradas de & a 17. Atraves da observacac das mesmas,
pode~se notar que os valores "F" sao significantes ao nivel de

5% , apenas para o angulo goniaco e para 2 Sua porgao superjor,

Analisando os resuitados que se enconiram na ta
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bela 8.1, pode-se verificar que o angulo SNA n3o apresentou

variagao significante em nenhuma das 3 epocas estudadas.

FREITAS e colaboradores '° tambem nao evidencia
ram grande variac@o deste angule, para individuos com bom esta
do de oclusao dentiria, de ambos o0s sexes, com idades variando
de 20 a 30 anos.

No entanto, MOURA °°

estudando individuos porta
dores de maloclus@c c¢lasse I1 divisac 1, na faixa etaria de
11 a 16 anos, verificou gue houve reducao significativa no an-
gulo SNA em fungio do tratamento ortodontice, o que ndo corro-
bora com os resuitados de presente estudo. .Provave1mente,'
essa disparidade de resultados esteja vinculada ao tipo de es-
tudo proposto. ’

| As diferengas eﬁtre as medias diétribu?das na
tabela 9.1, referentes ao angulo SNB também nao foram signifi
cantes ao nivel de 5% . Estes resultados evidenciam que o an

gulo SNB tambem n3oc apresentou variacap significante em nenhu-

ma das 3 epocas estudadas.

MoURA ¥ n3o evidenciou modificacio significati

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

Observando os resu?tados..que se encontram na
tabela 10.1 , verifica-se gue o angulo ANB ndo apresentou va-
riacdo significante em nenhuma das 3 épocas estudadas. Esta
constatagac parece basiante razoavel, uma vez que os angulos
SNA ¢ SNB permaneceram constantes ng per?eduade tratamento e

5 anos apos a finalizagao do mesmo.
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CABRAL 10, atraveés de um estudo Tongitudinal em
individuos dotados de oclusio normal, com idades variando en-
tre 12 e 17 anos, evidenciou uma diminuigio do 3ngulo ANB para
o sexo feminino. Todavia, saiﬁenthu“que ap estudar indivi-
duos com oclusao normal, espera-se que p angulo ANB permaneca
constante devido a taxas equilibradas de crescimento, no senti

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

moura >0

tambem constatou, em seu estudo  com
individuos portadores de maloclusao classe I divisdo 1, uma re
dugao significante deste angulo em fung3do do trataments orto-

dontico, o que ndao corrobora com os resultados deste estudo.

As medias obtidas para ¢ angulo do eixp “Y" de
crescimento (SN.Gﬁ') tambem nao apresentaram diferengas éigni-
ficantes ao nivel de 5% , conforme pode~-se observar na tabe-
ta 11,1 . Todavia, o valor medio deste'éngu1o apresenta-se
T{geiramente maior na epoca da finalizacdao do tratamento orto-
dontico. Esta modificacgao pode estar vinculada 3 influencia
que o tratamento exerce sobre as direcoes de .crescimento da
face, Por outro lado, pode-se observar que o valor medio ob-
tido para este angulo, 5 anos apos o terminoc do tratamento, es
ta muito proximo da media obtida para o inicio de tratamento.
Este fato revela que as tendéncias individuais de crescimento
da face tendem retornar as suas condi¢fBes originais, uma vez

cessadas as interferéncias mecanicas sobre as mesmas.

7, em seu estudo sobre o padrao da cabe~

BRODIE
¢a humana desde o 3¢ mes até 8 anos de vida, verificou que al-

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

-

na mwesma linha de pesquisa, este autor é observou gque o angy
To SN.Gn' era bastante estavel no periodo de 8 a 17 anos. Em
apenas 1 caso, dos_ig estudados pelo autor, ocorreu diminuicao
deste angulo, enquanto que nos demais casos houve um aumento

ao redor de 2°, nao. ultrapassando de 4°,

ANDRADE ©

, estudande individuos dotados de oclu
sao normal e portadores de maloclusac classe II divisao 1, com
idades variando entre 11 a 16 anos, verificou que o angulo do
eixe "Y" de crescimento mostrou tendencia de aumento em fun-
cao da idade.

No entanto, CABRAL ' evidenciou uma diminuicio

deste angulo, porém estatisticamente naoc significante.

Observando a tabela 12.1 , pode-se constatar que
o angulo goniaco mostra uma redugao significante, quando compa
ra-se o5 valores obtidos para o inicio do fratamento ortodonti

co e 5 anos apos o téermino do mesmo.

Segundo JARABAK & FIZZELL 19

, para predizer as
directes de crescimento da face mais precisamente, deve-se con
siderar o angulo goniaco ou ¢ angule do  plano mandibular
{SN.Go'Gn') como o unico fator da morfologia dé mandibula. Em
bora a merfologia da mandibula seja uma fungEb do angulo gonia
co, para um elevado grau, a maneira na qual o ramo ascendente
¢ o corpo da mandibula est&o relacionados um com 0 outro pars

formar © angulo goniaco determina como o seu crescimento in-

fluenciara a estrutura facial.
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JENSEN & PALLING “', revendo a literatura con-
cernente ac angulo gonaco, verificaram que estudos longitudi-
nais revelam um aumento do angulo gonjaco desde o periodo em-
brionario ate o'nascjﬁento_e que ele continua diminuindo do
nascimento até a velhice. Esses autores tambam salientam que
o valor do angulo gonfTaco estd associado 3 proporgac entre a
altura facial e. altura do ramo. Quando a altura facial e
maior, o angulo goniaco torna-se mais obtuso, ao contrario, quan

do ela e relativamente menor o angulo & menos obtuso.

A reducao do angulo goniaco constatada neste es
tudo, parece estar vinculada a um crescimento do condilo da
mandibula, predominantemente na direcdo vertical, impulsionan-
do o corpo da mandibula para baixo e para frente, durante 0

perjodo final de crescimento deste 0s5s50.

ANDRADE z nao evidenciou alteracao do angulo go

niaco, no pericdo de 1% a 16 anos, o que ndo coincide com os

resultados deste estudo.

Comparando as medias que se encontram distribui
das na tabela 13.7 , pode-se observar gue a porgao inferior do
angulo goniaco nac mostrou variacao significante do infcio do
tratamento ate 5 anos apos a finalizacao do mesmo. Todavia,
constata-se uma tendencia de diminuicdao deste angulo 5 anos

apos a finalizagao do tratamento grtodontico.

Confirmando esses resultados, CABRAL 10 tambem

ndo evidenciou variacao significante para a porgao inferior do
angulo gonijaco. Entretanto, ANDRADE 2 estudando individuos

dotados de oclus3o normal e portadores de maloclusao classe I,
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verificou uma tendencia de aumento para este angulo.

Segundo JARABAK & FIZZELL '7, & porcio inferior
do éngg}o gonJaco constitui uma fungao da altura total ante-
rior da face e os valores mbdios encontrados para este angulo
variam entre 70° & 75°  0s valores mBdios deste anguio, ob-
tidos para as 3 epocas consideradas no presente estudo, encon-
tram-se dentro da faixa dos valores apresentados por esses au-
tores. |

Na tabela 14.1 encontram-se as médias da porcao
superior do angulo gonfaco, para as 3 gpocas estudadas. Nota
se uma diferenga significante quando compara-se as medias obti
das para o inicio com o términc do tratamento e 5 anos apos a

finalizagao do mesmo.

A redugao constatada neste Enguio; tambem foi
evidenciada por ANDRADE 2 em sua pesquisa-tom individuos dota-
dos de oclusao normal e portadares de maloclusdao classe II ai
visao 1.

Entretanto, CABRAL 10 verificou gque essa medida
permanecey constﬁnte, em indiy?duos de ambos 0s sexos, © que
nao corrobora os nossos resuitados. Talvez, essa disparidade
de resultados deva-se § diferenga entre as amostras e os perio

dos considerados.

Segundo JARABAK & FIZZELL '7, o valor médio en-

- . . 0 .-

contrado para o anguio superior foi 50 com uma variagao  de
= . - o0 .

+ 29, Quando o angulo superior e menor do gue 527 ¢ cresci -

mento remanescente para 0 gonio € para baixo e para tras e

guando maior do gue a faixa de 529 a 55° significa que o go~

nic crescera para baixo e para frente. 0s valores medios des
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te angule, obtidos para as 3 épacas consideradas no presente
estudo, encontram-se p%ﬁximas do valor medio apresentado por
esses autores.

‘ Para o angulo SAr.Go' nao se evidenciou nenhuma
diferencga significante, quando compara-se as medias correspon-

dentes as 3 epocas estudadas (tabela 15.1).

Segundo JARABAK & FIZZELL '°, um Sngulo articu-
lar grande diminui o prognatismo facial tornando a face majs-
retrognatica, todavia um angulo pequeno torna a face mais prog-
natica. Este angulo pode ser influenciado pelo tratamento or
todontico. No entanto, nao se constatou modificagao deste an

gulo, no presente estudo,

Nas tabelas 16.1 e 17.1, encontram-se . as me-
dias dos Engu?os NS.GO‘ ¢ NS.Ar , respectivamente. Em nenhu
ma das medidas constatou-se diferenca media significante, de-
monstrando mais uma vez a estabilidade destas estruturas duran

te 0 periodo estudado.

Estudando individuos dotados de oclus3c  exce-
lente e alguns que submeteram-se a trataments ortoddatico, no
periodo de 5 a 26 anos, KNOTTza.iambém constatou que, na faixa
de 20 anos, praticamente ndoc houve mudanga no angulo formado
pelo segmento da base do cranio e pela altura posterior da fa-

ce, o qual o autor denominou de angulo P.

}9, quando © angu-

Segundo JARABAK & FIZZELL
1o NS.Ar & grande significa que o crescimento da fossa mandi-
hular sera mais posterior pelg incremento remanescente. isto

significa gue o arranjo morfologico do ramo ascendente e do com
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primento do corpo da mandibula, terdoc um aumento em comprimen-
to para maior grau, isto &, para compensar o crescimento para
tras da fossa se a face esi: para ser ortognatica. Se ¢ éngg
o NS.Ar e grande e o comprimento do corpo da maédTbuia e 0
mesmo ou mais curto gue a base anterior do cranio a face sera
refrognatica e continuara a crescer deste modo. Este angulo
nao e de nenhum modo influenciado pelo tratamento ortodontico. No pre-
sente estudo, tambem naoc se constatou a?teragéo.deste angulo durante o

“tratementeo ortodontico, o que confirma as observagbes desses autores,

Atraves da comparagdc entre os resultados obti-
dos neste estudo e agueles relatados em trabalhos correlatos,
verificou~-se que a dispaf?dade de resultados apreciada no de-
correr deste capitulo, provavelmente deve-se ao fato de gue al
guns autores trabalharam com amostras e sobretudo faixas eta-

rias diferentes das utiiizadas neste estudo.

Deve-se ressaltar ainda que a faixa etaria es-
cothida abrangeu 1ndideqos que passaram por uma fase de cres-
cimento ativo, correspondente ao periodo de tratamento ortodon
tico e de crescimento praticamente estabilizado, representado
pela epoca de finaliza¢3o do tratamento ate 5 anos apos o ter-
minoe do meswmo. Portanto, o periodo de 10 a 20 anos  mereceu
nreferencia, obviamente pelo fato de proporcionar um estudd a
Tongo prazo gue permitiu, até certo ponto, visualizar se  as
mudancgas ocorrevam em funcdo do tratamento ortodontico ou do

crescimento.
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7 - CONCLUSDES

Com base nos resultados obtidos e discutidos nes

te trabalho, conclui-se gue:

1.7 - Todas as medidas cefalometricas lineares eviden-
ciaram crescimento significante, nas epocas estuy-
dadas. Todavia, as velocidades de crescimento
foram maiores durante ¢ periodo de tratamento or-

todontico.

1.2 - As medidas cefalométricas angulares mostraram-se,
de um modo geral, estaveis, sehdo gue apenas o©
angulo gonjaco e sua porgdo superior apresentaram
reducao significante, desde o0 inicio do tratamen-

to até 5 anos apos a finalizacdo do mesmo.

2 - 0 angulo goniaco e sua porgao superior s3do medi-

das que podem ser consideradas indicadoras das di

recoes de crescimento da mandibuia,

3 - As estruturas gque evidenciaram crescimento signi-
ficante, mesmo apos o término do tratamento orto-
dontico foram a profundidade da face_(Nwso'), cei
xo "Y" de crescimento {S-Gn') e a altura total an
terior da face (N-Gn'}, indicando_que £5535 areas
provave Imente contribuirEG para um ajustamento

~anatbmico entre os ossos da face.
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APENDICE




TABELA 1 - Valores da medida cefalométrica S-N, em mm,

obtidos para 0s 3 grupos estudados.

INDIVIDUO
I TT SAA
1 61 69 72,5
2 58 71 75,5
3 74 78 78
4 67,5 69,5 71
5 | 70 71,5 71,5
6 73 76 77
7 7 73 75
8 68,5 71,5 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 68,5 77 - 78
18 71 77 78
19 69 74,5 74,5
20 68,5 74,5 77
21 71 74,5 77
22 68 | 72 73

23 73 77 80,5




TABELA 2 - Valores da medida cefalometrica S-Gn', em mm,

obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUD x
I T 5AA
1 124 135 143
2 129,5 135 143
3 126,5 131 135
4 120 128 130,5
5 121 132 130
6 118,5 125 126,5
7 129,5 131,5 134,5
8 - 114 123,5 131
g 117 130 | 133,5
10 126 145 1475
1 110,5 122 129
12 122 . 1586 155
13 124,5 136.,5 143,5
14 119.5 133,5 138
15 113 129,5 133,5
16 113 122 | 130
17 122 146 152,5
18 117.,5 137 141,5
19 122 135 134,5
20 108 124 128
21 128 137,5 140
2z 116 132,5 140

23 140,5 152,5 160
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TABFLA 3 - Valores da medida cefalométrica N-Go', em mm,

obtidos para 0s 3 grupos estudados,

INDIVIDUD
I TT 5AA
] 99 | 106,5 113
2 79 115,5 124
3 113 121 120
4 109,5 116,5 121
5 118,5 127 125
6 12,5 116 118
7 113 116,5 120
8 102 110 118
9 115 126 - 130
10 102 114 116
11 108,5 123,5 130
12 | 112.5 140 140,5
13 111 121,5 128,5
14 | 117.,5 120,5 126
15 108 125 132
16 103,5 11 117
17 105 126 128,5
18 112 | 127,5 131
19 104,5 116 116
20 105 115.5 124
21 120 129 | 132
22 102 117 i21,5

23 119 127,5 134
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TABELA 4 - Valores da medida cefalometrica Go'-Gn', em mm,

obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUO ’
1 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
10 77,5 88 91
1 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 71 77 81,5
17 77 90 52
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




TABELA 5 ~ Valores da medida cefalométrica Ar-Go’

57

. em mm,
obtidos para os 3 grupos estudados.
INDIVIDUD E ’
i TT 5AA
] 35,5 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 48,5 52,5
10 42,5 50,5 53
11 40 47,5 47,5
12 44 60,5 51
13 41 48,5 50
14 40 47,5 50,5
15 41,5 51 53
16 36,5 41 44
17 a6 59 63,5
18 40,5 48,5 54
19 46 54 54,5
20 39,5 46,5 49,5
51 48,5 53,5 54,5
2o 41,5 53 52
23 41 45 54




TABELA 6 -~ Valores da medida cefalométrica S-Go', em mm,

medidos para os 3 grupos estudados.

93

- P 0O C A
INDIVIDUD
I TY 5AA
1 67 74 79
2 75,5 78,5 84,5
3 76 83 82,5
4 68,5 75,5 79 .5
5 75 83,5 82,5
6 68,5 72 72,5
7 75 78,5 80
8 62,5 68,5 73
9 71.5 80 84
10 72 83,5 85,5
11 68 81 85
12 74 99 99
13 72 81 85,5
14 71 82,5 86
15 70,5 84 88,5
16 63 69,5 73,5
17 71 91,5 96,5
18 68,5 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
73 78 84,5 91,5




TABELA 7 - Valores da medida cefalometrica N~Gn', em mm,

ebtidas para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUD B
I 7 5AA
1 116 ,5 128 134
2 120 127 135
3 113,5 122 121
4 116 123 126,5
5 125 137 134
6 114 120 121,5
7 119 121 125
8 109,5 117,5 125
9 113 123,5 126,5
10 117.5 123,5 125,5
1 118 120 125
12 114 s 145
13 115 125,5 131,56
14 112 123,5 130
15 106 124 128,5
16 113 120,5 129
17 106 127 . 130,5
18 115 135 137
19 114 125 ,5 125.,5
20 101,5 112,5 118
21 123,5 133 135
22 11 125,5 1295

23 133,5 146,5 150.,5
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TABELA 8 - Valores da medida cefalométrica SNA, em graus,

obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUO ’
I T 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
12 85 82 82
13 81 82 82
14 85 85 85
15 82 82 82
16 79 81 80,5
17 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 cefalometrica SNB, em graus,

obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUO ° ¢
i TT 5AA
1 82 81 82
2 80,5 80 78,5
3 79 78,5 78,5
5 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
10 89 90,5 91,5
1 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 74,5 75
19 79 80 79,5
70 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 cefalométrica ANB, em graus,

obtides para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUD

I TT 5AA
1 4,5 4 2.5
i 4,5 4 5,5
3 4 4 4
4 ] -1 -0,5
5 8 8 7
6 5,5 5,5 6,5
7 3 2,5 3
8 2 2,5 0
9 4,5 2,5 1
10 | -5 -3,5 3,5
11 6 5,5 6
12 | 7 3 4
13 1,5 1 ]
14 5,5 4 5
15 4 - 4 4,5
16 5,5 6 5
17 2 0,5 ]
18 3 1,5 ]
19 Z. 1 0.5
20 5 3,5 5,5
21 3 i 2.5
22 2 2 3,5
23 0.5 4 3
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TABELA 11 - Valores da medida cefalométrica SN.Gn', em graus,

obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUD "
I 11 5AA
1 68 69 68
2 67 68 68,5
3 63 63 63
5 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
10 59 58,5 58,5
11 71,5 73 71
12 67 67,5 67,5
13 | 65,5 66 66
14 68 66,5 69
15 67 69,5 70
16 74 73 73,5
17 60 61 59
18 71 | 72 71
19 67 67 67
20 66 64 65
21 70,5 77 70
22 68 68,5 67

23 £9,5 71 68,5




TABELA 12 - Valores da medida cefalométrica ArGo'.PM, em

graus, obtidos para os 3 grupos estudados.

INDIVIDUO .
I T ~ 5AA
1 147 140 139
2 132 131 130
3 127,5 126 127
4 126 125 126,5
5 126 127 125
6 126,5 130,5 129
7 126 126 ,5 125
8 136 132 129
9 119 119 118
10 128 128 125
11 15,5 110 109,5
12 125 121,5 121,5
13 130 125 B 35
14 | 123,5 119 120
15 | 124 120 117
16 130 128 129,5
17 | 128 124 125
18 125 124,5 123
19 142 136,5 137
20 123,5 122 118
21 1285 127 ,5 126 ,5
22 134 126 102

23 131.5 134 132




TABELA 13 - Valores da medida cefalometrica NGo'.Me, enm

graus, obtidos para os 3 grupos estudados.

100

INDIVIDUO S
I TT AR
1 84 86 85
2 78 78 78
3 70,5 71 71
i 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 67,5
10 72 73,5 73
1 70 68 67
12 72 73,5 73,5
13 72 72 71
14 74 72 73
18 69,5 70 69
16 78 77 78,5
17 69 70 70
18 73 76,5 75
19 79 78,5 78,5
20 68,5 68,5 67
21 75 75 74
22 77 76 74
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.

INDIVIDUO ’
I T SAA
1 57 54 54
2 54 53 52
3 57 55 56
4 51 50 52,5
5 42,5 45 45
6 54,5 56,5 56
7 53 53 51,5
8 60,5 56 54
g 50 51 50,5
10 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 57 48 48
19 63,5 58 58,5
20 §5 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 cefalometrica SAr.Go', em

graus, obtidos para os 3 grupos estudados.

- E P 0 C A
INDIVIDUO
I T 5AA
] 146 146 146 ,5
2 141,5 142 143.5
3 139,5 141,5 139,5
4 144 143 137
5 150 150 150
6 152,5 145,5 147
7 150 147,5 151
8 134 139 140,5
9 144 141 140
10 147,5 149 147
1 152 149 152
12 143 148 146
13 138,5 BT 147
14 152 152 149,5
15 141 142 144
16 144 144,5 143
17 134,5 137 136
18 148 150 149
19 128 132 130
20 145 146 147
21 139 138,5 139
22 140 143 150

23 146 146 143
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TABELA 186 - Valores da medida cefalométrica NS.Go', em

graus, obtidos para os 3 gruﬁos estudados.

INDIVIDUO
I TT 5AA
1 96,5 97 96,5
2 99 107 101
3 97,5 97 97
4 107 106 107
5 109 108 109
6 104,5 103 105
7 107 100 102
8 102 102,5 104
9 109 108 108,5
10 93,5 | 92 93
11 112 115 114
12 103 102 103
13 102 103 104
14 104 104 106
15 104 106 108,85
16 109 108,5 109
17 97,5 97 94,5
18 107 107,5 106
19 97 87 97
20 103 107 103,58
91 103 105 108
2o 100 102 103

23 108 104 102
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TABELA 17 - Valeores da medida cefalometrica NS.Ar, em

graus, oblidos para o0s 3 grupos estudados.

INDIVIDUO
i TT EAA
] 115,5 117 116
7 122 124 123
3 122 127 122.,5
4 129 126 133
5 128 126 127
6 17,5 121 121.,5
7 17,5 118 118.5
8 129 128 128,5
¢ 129,5 131 133
10 111,5 110 110,5
11 128 133 129,5
12 124 121,5 124
73 124 125,5 126
14 120 119 123,5
15 - 126,5 128 130
16 129 129 - 130
17 | 125 123,5 122
18 125 125 125,5
19 128 128 . 129
20 e 121 123
21 126 128,5 127,5
22 125 126 122

23 121,65 121 123




