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RESUMO

No presente trabalho foi realizado um estudo cefalométrico,
objetivando vertficar eventuais alteragles esqueléticas, dentdrias e
gstéticas, utilizando medidas da andlise cefalométrica de Tweed-
Merrifield. Obtiveram-se as medidas das telerradiografias antes ¢ apés do
tratamento ortoddntico, realizado com exodontia dos quatro primeiros pré-
molares, de 21 individuos brasileiros, leucodermas, na faixa etaria entre 11
e 15 anos, sendo 10 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, portadores
de maloclusio Classe 1 de Angle. Os dados foram comparados e
analisados estatisticamente mediante o teste t para dados pareados.

Com base nos resultados obtidos observou-se que ocorreram
alteragdes esqueléticas na maxila , mandibula , altura facial posterior e
altura facial anterior para ambos 0s sexos, contudo os valores médios
obtidos foram maiores para o sexo masculino.

Concluiu-se uma correlago posttiva entre; altura facial posterior,
altura facial anterior e comprimento da maxila e mandibula, por outro lado
a correlagdo do angulo interincisivo com o dngulo IMPA foi altamente
significativo, e os valores do angulo Z aumentaram apés o tratamento

ortoddntico sem distingdo de sexo.

Tratamento classe |
FExodontia de pré-molares
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INTRODUCAO

E possivel observar através da historia, a evolugdo ocorrida
na Ortodontia em funcio da diversificagfo de filosofias e técnicas
ortodfnticas de tratamento, porém todas objetivam alcangar uma oclusio
excelente, uma dentigdo saudavel, estavel, eficiéncia funcional, e o melhor

resultado possivel em equilibrio e estética.



Para qualquer filosofia de tratamento utilizamos as
radiogratias cefalométricas da cabega em norma lateral, que por meio do
cefalograma, propiciam informagbes pertinentes & oclusdo, ao
posicionamento dos dentes nas respectivas bases Osseas da maxila e
mandibula, ao perfil facial dsseo e tegumentar dentre outros, constituindo-
se¢ num dos elementos auxiliares mats importantes no diagnéstico e no
planejamento do tratamento ortodéntico. Estes elementos de diagnéstico
auxiliam possibilitando um acurado planejamento e plano de tratamento,
bem como avaliando os possiveis efeitos da mecamica ortoddntica no

crescimento das estruturas  que compde o complexo do crinio e da face.

Os ortodontistas sdo procurados por pacientes que anseiam
correcdo dentania e sobrefudo por uma melhoria da sua aparéncia facial.
Portanto, estes profissionais estdo obrigados moral e eticamente a
oferscer melhor resultado funcional e estético, procurando harmonizar as
modificacdes do tratamento ortodOntico com aquelas decorrentes dos

processos normais do crescimento ¢ desenvolvimento.

Existem maloclusdes com padrbes esquelético, dentdrio ¢
facial definidos que, apds diagnosticadas, podem ser fratadas
convencionalmente. Porém, outras maloclusdes, apds o diagnostico,
exigemm tratamentos diferenciados, principalmente em relacdo &
necessidade de extracdes dentarias, que sem davida, até os dias atuais é

uma das guestdes de maior polémica entre os ortodontistas.
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Em um dos primeiros artigos sobre a polémica questio de
extragdes em ortodontia, CASE, ' em 1912, afirmou que nunca devemos
extrair wn dente para facilitar o tratamento, e também que nenhum dente
deve ser extraido, exceto nos casos em que uma excessiva protusio esteja
produzindo deformidade facial, ou, no minimo, acentuada anomalia dento-
facial |

Atualmente os objetivos do tratamento ortoddntico sdo mais
amplos, fundamentando-se no que TWEED, ™ em 1945, preconizou
como fundamentos do tratamento das maloclusfes, ou seja ; uma melhoria
na estética facial ; um eficiente aparelho mastigador e boa sainde dos

tecidos periodontais.

BURSTONE, em 1938, ja relatava que sistemas de
analises para o tratamento ortoddntico, baseados unicamente nos padrdes
dento-esqueléticos isolados, podem produzir resultados enganosos, sendo
necessario uma andhise também das alterages dos tecidos tegumentares da

face.

Com o mfuito de relacionar o tratamento ortodontico com o
crescimento, MERRIFIELD™ realizon uma pesquisa em 1966,
constatando que ©0s o0ssos ndo crescem em fungdo da mecdnica do
tratamento ¢ que a aplicagiio das forcas auxiliares direcionais durante o
tratamento € que poderdo estimular o padrio morfogenético do individuo,

fazendo com que 0 0sso atinja proporgdes proximas do normal.
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Segundo GEBECK & MERRIFIELDY em 1989, a
mecinica ortodontica pode influenciar na dindmica do desenvolvimento
esquelético e o relacionamento dentédrio. A diregdo de crescimento pode
ser mfluenciada, desviada de seu curso normal, tal desvio poderd ser
positivo ou negativo dos objetivos do tratamento especifico. Os esforgos
do diagnostico ¢ a seqiiéncia do tratamento deverdo ser constantemente

melhorados para produzir efeitos positivos consistentes.

Assim sendo, consideramos de interesse. Estudar eventuais modificacdes
de natureza esquelética, dentana e estética, apds do tratamento ortoddntico
efetuado em individuos portadores de malochisio classe I de Angle;
Verificar a presenga de dimorfismo sexual no focante as grandezas
cefalométricas estudadas e

Verificar as possiveis correlagdes entre as grandezas estudadas.






REVISTA DA LITERATURA

Cefalometria das Estruturas Cranio-Faciais

Em 1930 TODD, "’ comentou que 5/6 da largura maxima do
palato ¢ atingida aos 4 anos de idade ¢ a méxima final aos 10 anos. A
largura bizigomatica aumenta especialmente no homem acima dos 17 anos,
ndo havendo intima relacfio de crescimento entre as larguras bizigomatica
e palatina. Ao atingir o desenvolvimento total e estando em erupgio, a
largura maxima aproximada do primeiro molar ja foi alcancada. Mesmo
estando em sua cripta, o espago necessario ja fo1 obtido. O camno
permanente requer muifo mas espago do que seu antecessor temporario e

esse espaco € mais faciimente conseguido do que a largura intermolar .

BROADBENT, ' em 1931 publicon um trabalho no qual
descreveu uma técnica para obtengdio de telerradiografias e idealizou um
cefalostato, que proporcionou o registro das estruturas da face ¢ da base
do crimo. Esta técnica radiogrifica padronizada foi desenvolvida como
um novo método de pesquisa. Ela permitia a obtencio de telerradiografias

14



da cabega dos pacientes com um mimimo de distorcio. Aplicada
mictalmente para estudar o desenvolvimento do crénio ¢ da face. Esta
téenica permitiv a determinagdo de trocas que ocorrem devido ao

crescimento normal ou decorrentes do tratamento ortodéntico.

As pesquisas € o5 conceitos estabelecidos por
BROADBENT! em 1937, pela superposigio dos tragados
cefalométricos, conchuiu que a face dirigia-se paulatinamente para frente e
para baixo e que o padrio de crescimento crinio facial defima-se quando a
dentadura decidua se completava ¢ permanecia estavel até o final do

crescimento. A crianga desenvolve-se de wma forma ordenada.

BRODIE,"” em 1941, estudon o crescimento do complexo
cranio-facial em uma série de radiografias obtidas em 21 individuos entre
as idades de 3 meses a 8 anos. Concluiu que o padrdo morfogenético da
cabega humana ¢ estabelecido numa idade precoce e ndo sofre
modificagbes ap6s o nascimento. Cada 4rea e provavelmente cada osso do
cramio, cresce de acordo com uma taxa coustante e em velocidade

decrescente.

Em 1942, HUGHES, * observou que o crescimento da maxila
¢ fortemente mnfluenciado pelo fator hereditario. O alvéolo e a maxila
desenvolvem-se independentemente um do outro. O tamanho ¢ a forma
destes ossos dependem de fatores genéticos. Essa influéneia é observada

mais acentuadamente no palato.



WYLIE * em 1947 | utilizando uma amostra de casos de
classe I em jovens de ambos os sexos com bom padriio facial ¢ uma idade
média de 11 anos ¢ 6 meses, elaborou um método com o qual as
discrepancias do tamanho dos ossos faciais, no sentido Antero-posterior,
pudessem ser medidas quantitativamente em milimetros. Foram analisadas
as proporgdes faciais em segmentos projetados no plano horizontal de
Frankfurt e no plano mandibular, elimmando o erro de uma simples
avaliagdo de grandezas isoladas. Os valores médios obtidos, de cada
segmento, foram calculados separadamente, para ambos o0s sexos. As
medidas dos jovens eram entdo, comparadas com as do padric normal, e a
partir da andlise de cada segmento, chegava-se as conclusdes de que existe
uma mnsuficiencia mandibular, um prognatismo mandibular ou ainda, de

que ndo ha discrepancia no sentido 4ntero-posterior.

Tendo como objetivo avaliar o nivel de desenvolvimento
proporcional do tergo infertor da face ¢ descrever um padrio basico para
faces harmoniosas, a partir das quais se pudesse constatar anormalidades,
MARGOLIS,® em 1947, desenvolveu o tridngulo facial para aplicagio
clinica determinado pelos planos da base do cranio, mandibular e facial.
Foram definidos os valores médios e a variagdo dos trés angulos como
segue adngulo-superior (N) igual a 72.6° mais ou menos 3,5° antero-
posterior (M) igual a 67,7° mais on menos 3,5 e dngulo posterior (X) igual
a 39,7° mais ou menos 3,5. A leitura dos seus dngulos internos permitia a
visualizacdo do padrio facial basico. Usando uma amostra composta por
100 jovens leucodermas, na faixa etdria de 6 a O anos, todos com oclusio
excelente, pode constatar que wm dos componentes do tridngulo era a
posicio do incisivo inferior em relagdo a borda inferior da mandibula, o
gual tinha um valor de 90° com uma variagio de mais ou menos 3°.
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Em 1948 BJORK.® analisou a natureza do prognatismo facial
quando relacionado a oclusfio dentdria. O material utihzado constou de
radiografias cefalométricas laterais tomadas de 222 individuos do sexo
masculino de 12 anos de idade, 281 recrutas do exéreito sueco e um grupo
controle de 20 individuos. Foi observado que a principal alteragiio angular
responsédvel pelo aumento do prognatismo, foi a redugdo do 4ngulo
formado pela sela tircica ¢ da articulagio témporo-mandibular As
alteracbes de valores limeares que influenciam o prognatismo sdo
especialmente, o encurtamento da base do crinic e o aumento no
cumprimento da mandibula ¢ da maxila. O grau de prognatismo, todavia,
em cada individuo depende da interacdo dos véarios fatores que o
determmam. O autor diz ainda, que as possiveis causas de desvios da
ocluséio, no sentido antero-posterior sdo : uma relativa diferenga entre os
tamanhos da maxila e da mandibula; diferencas no prognatismo alveolar,
produzindo alteragbes locals; prognatismo devido a inclinagdo dos
mcisivos e um deslocamento da mandibula em sentide anterior a

articulacio témporo-mandibular.

Em 1948, DOWNS?> publicon um método de anslise
cefalométrica, que wvisava determmar os padrdes de normalidade
esqueléticas ¢ dentarias de 20 jovens leucodermas portadores de ocluséio
dentaria considerada normal ¢ ndo submetidos a tratamento ortoddntico,
numa faixa etaria dos 12 aos 17 anos de idade. Os dois objetivos
principais da analise foram : avahiar o padriio do esqueleto facial, exceto os
dentes e processos alveolares e avaliar o relacionamento dos dentes e
processos alveolares com o esqueleto facial. Na avaliagdo do padrio
esquelético, o autor utilizou os seguintes angulos: dngulo facial, dngulo de

17



convexidade, dngulo da relagfo dntero-posterior das bases Osseas, Angulo
do plano mandibular com o plano de Frankfurt ¢ angulo do eixo Y. No
estudo de padrio dentdrio, foram consideradas as seguintes relaces:
mclinagdo do plano oclusal, inclinagfio axial dos incisivos superiores,
wchnagfio axial dos incisivos inferiores com o0s planos oclusal e
mandibular, ¢ a quantidade de protrusdo dos incisivos superiores. Nas
conclusfes : ha um padrio facial que representa a média dos individuos
que possuem oclusdo excelente; ha um desvio das médias encontradas, o
qual representa a variagdo normal que deve ser levada em consideragio
quando se avalia o equulibrio e a harmoma facial; o padrdo esqueiético em
uma telerradiografia de cabeca, em norma lateral, pode ser descrito por
meto de valores e analisado como bom ou mal, de acordo com o grau de
desvio de valores, a partir do padrio médio conhecido; a relacio do
padric dentario e esquelético pode ser apreciada por meio de comparagio
com casos cujas relagdes dentdria e esquelética estdo em equilibrio. O
valor médio para as variavess utilizadas neste estudo foram os seguintes:
dngulo facial 87.8°, dngulo de convexidade 0°, dngulo da relacfo anterc-
posterior das bases dsseas -4.6°, dngulo do plano mandibular com o plano
de Frankfurt 21.6° e angulo do eixo Y 59.4°, inclinagdo do plano oclusal
9.3°, inclinacio axtal dos mcisivos superiores entre s1 135.4°, mchinagéo
axial dos incisivos inferiores com os planos oclusal 14.5° inclinagdo axial
dos incisivos inferiores com o plano mandibular 91.4° ¢ a quantidade de

protrusdo dos incisivos superiores 2. 7mm.

De acordo com RIEDEL.” em 1952 a posigdo relativa e o
tamanho da maxila em relagdo ao restante do complexo cranio-facial tém
sido um dos maiores problemas para as pesquisas no campo da Ortodontia
¢ antropologia. O autor procurou determmar a constincia ou variagdo da

18



relagio da maxila com o crinio ¢ a mandibula. O material do estudo
constou de 52 individuos adultos com oclusGes excelentes e idades
variando entre 18 e 36 anos, 24 criangas, também com oclusdes
excelentes, com idades entre 7 ¢ 11 anos ¢ 38 mdividuos com maloclusiio
Classe 1I 2° divisio e 9 com maloclusdo de Classe III. As radiografias
cefalométricas desses individuos foram tomadas e observou-se que : o
angulo SNA, nfio apresentou diferengas significativas entre as amostras
estudadas. Houve uma tendéncia da maxila tornar-se mais prognatica com
o crescimento. O Angulo SNB mostrou-se significantemente alterado entre
os indrviduos estudados, a diferenga mais marcante ocorreu na Classe I
divisdo 1”, onde a mandibula se apresentou mais retruida (dngulo SNB
menor). Novamente observou-se a tendéncia da mandibula de projetar-se
com o creseimento. O dngnio ANB apresentou nos mdividuos com oclusdo
normal, um valor aproximado de 2° ¢ nos casos de maloclusdo, variou
consideravelmente. O angulo de convexidade (NAP), quando comparado a
dois grupos com oclusfo normal, indicou que o perfil tornou-se mais reto
ds infincia até o estagio adulto. Na area dentaria, o autor considerou a
mchnagfo axial dos mcisivos superiores com a hinha SN, como uma das
grandezas mais importante, uma vez que os valores médios para jovens e
adultos foram iguais. Dentre os valores obtidos neste estudo, destacamos
aqueles encontrados nos individuos com ocluséo normal nas idades entre 7
a 11 anos: para SN.GoGn o valor for de 32,27°, para o angulo
interincisivos de 130,40° e para msicivo central inferior GoGn tinha um

valor de 93,52°

Em 1953, STEINER,” reunindo e coordenando algumas
grandezas cefalométricas propostas por BRODIE, DOWNS, MARGOLIS,
RIEDEL e WYLIE, dentre outros, elaborou wm método de analise
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cefalométrica que, sem divida, é uma das mais conhecidas e utilizadas no
diagnéstico e planejamento do tratamento. Utilizou a linha Sela - Nasio,
levando em consideragio a estabilidade da porgdio anterior da base do
crianio e a maior facilidade de localizar os pontos S ¢ N. Observou a
importdncia dos 4ngulos SNA e SNB, utilizados por RIEDEL.® na
determinagfio das relagdes antero-posteriores da maxila ¢ da mandibula
com a porgho anterior da base do crinio. Estabeleceu os seguintes valores
medios para seu analise SNA igual a 82°, SNB igual a 80° ¢ ANB igual a
2° Vertficou também que 0 incisivo inferior relacionado com o plano Go-
{m tinha um valor médio de 93° e que o angulo formado pela unido do

plano Go - Gn com a linha S-N possuia um valor de 32°,

No mesmo ano CURTNERR?* salientou o valor da
telerradiografia na determinacdo de influéneias no desenvolvimento da
face. Referin-se, também, ao valor da superposigdo no estudo de
crescimento, havendo possibilidade de se predeterminar a face adulta, com
radiografias seriadas em crian¢as. Futuras telerradiografias irdo confirmar
a tendéneia do crescimento facial. Predeterminacfo da face adulta parece

ser o elo perdido no diagnostico ortoddntico e plano de tratamento.

Ainda em 1953 WILLIAMS,” determinon as modificacdes
que ocorriam em funcio da 1dade, nas proporc¢des do cramo e da face, nos
planos horizontal e vertical. Estudou 2 grupos de 30 jovens de ambos os
sexos, um com idade variando de 8 a 13 anos, ¢ outro dos 15 aos 16 anos.
todos portadores de oclusdo normal. Verificou que a distancia de alguns
pontos anatémicos, em relagdo A base do crinio e a altura total da face, era

constante. Assim, observou que o ponto A era estavel e proporcional
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guando relacionado com os planos citados ¢ que o ponto B se modificava,

contudo, deslocava-se moderadamente para frente quanto o gnatio.

Analison a aplicacfo clinica das andlises cefalométricas no
diagnéstico ortoddntico. Em 1954 GRABER,” fez o seguinte comentério:
“Em todas as pesquisas” sobre andlises cefalométricas, ha wma grande
tentativa para determinar o padrdo normal. A verdadeira criacdo desse
concetto  “normal” tem sido muito dificll, repleta de expressfes
matematicas ¢ de variagdes morfoldgicas e funcionais. As tentativas que
tem sido feitas para expressar as relacOes anatOmicas e funcionais em
angulo e numeros, mudando um fendmeno tridimensional em um diagrama

de linhas bidimensionais, tem nos orientado erradamente.

Os estudos cefalométricos realizados por LUNDELL, * em
1955 em um grupo de individuos com oclusdes excelente dos 7 aos 9 anos
e dos 10 aos 12 anos de idade, sendo 16 do sexo femimno e 19 do sexo
masculino. Grandezas lineares e angulares foram medidas nas radiografias,
seriadas adotando-se a linha sela - nasio como referéncia. Pela andlise
estatistica empregada, concluiu que entre as idades estudadas, ambos os
sexos revelaram alteragdes semelhantes no padrio-esquelético, como por
exemplo, wn aumento do angulo facial e uma diminuigio do plano
Oclusal. De acordo com as medidas angulares estudadas, ndo houve
alteracdes significantes enfre os sexos ¢ em ambas as faixas etdrias, com
excegdo do dngulo interincisivos nos mdividuos do sexo femunmmo o qual
aumentou significantemente. Com relagdo 4s medidas hneares, os do
masculino apresentaram alguns valores maiores. O crescimento mostrou-se

ligeiramente maior nos individuos do sexo feminmno.
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No mesmo ano SASSOUNL® apresentou wuma anglise
cefzlométrica para o estudo das relagfes dentocraniofaciais. Sugeriu que
uma face € bem proporcional quando os planos da base do cranio, plano
palatino, plano oclusal e plano mandibuiar prolongados posteriormente,
cruzam-se eni um ponto comun. Admitiu que em um mndividuo a proporgio
dentocramofacial ¢ estabelecida por um equilibrio entre certos locais de
crescimento. Todavia, o autor admite que ndo ha normalidade universal
ndo existe um padrdo que possa ser aplicado mdiscriminadamente a todas
as pessoas. Por essa razdo, € perigoso tentar comrigir maloclusdes,
tomando como referéncia os padrdes absolutos. Concluindo, gue uma face
bem proporcionada invartavelmente tem oclusdo dentaria normal mas esta
somente ndo ¢é suficiente para defimir ou estabelecer uma face bem

equilibrada.

Em 1955 COBEN,” investigou a variagio na forma e no
crescimento da face humana. Utilizando telerradiografias da cabega de 47
mdividuos leucodermas sendo 25 do sexo masculino ¢ 22 do femimno, dos
quais 32 possuiam oclusio dentdria considerada excelente e 15 maloclusio
classe I Concluin que hda uma infinita variagdo na forma, tamanho e
cresgimento de todas as estruturas. Os padrGes cefalométricos pelo autor
foram baseados em dois estagios do desenvolvimento do individuo: um aos

8 anos e outro aos 16 anos,

HOLDAWAY ' em 1956 afirmou que o tratamento
ortoddntico deveria alcangar um melhor relacionamento possivel entre
mandibula e maxila para que sejam obtidas a harmoma facial e
estabilidade de tratamento. O autor concluiu ainda que: As alteragles
maiores ocorrem no angulo SNA; Os objetivos do tratamento deveriam
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alcangar uma redugdo do dngulo ANB alto, para um valor proximo de 0 a
2%, O desenvolvimento {no sentido anterior) do tergo inferior da face esta
em harmonia com as maiores alteragdies do crescimento ocorridas nesta
fase; Os individuos tratados durante os periodos de crescimento ativo
respondem com melhores mudancas nas bases apicais, do que fora destes

periodos.

Procurando avaliar as altera¢des que ocorrem na relagdo sagital
da maxila e mandibula durante o crescimento, CARLSON ** emn 1957,
realizou um estudo cefalométrico longitudinal. O autor utilizou 20 jovens
de ambos os sexos, leucodermas, norte-americanos, possuindo oclusdes
excelentes ¢ sem tratamento ortoddntico prévio. No inicio da pesquisa, 0s
mdividuos encontravam-se com seis anos de idade e foram radiografados
até os dezessete anos de idade, portanto num periodo de doze anos. As
mudancas foram deterrmnadas, medindo-se as diferengas do prognatismo
maxilar ¢ mandibular e as mudancas no perfil facial. Antes da erup¢do dos
meisivos permanentes, os pontos A ¢ B ndo foram considerados confiaveis
para os estudos longitudinais, pois apos a erupgdo desses dentes, ha uma
remodelagio nas respectivas regides. Observando os jovens dos 8 anos
aos 17 anos, o autor concluiu que: ocorre um ligeiro aumento no
prognatismo maxilar, enfretanto um maior aumenfo no Pprognatismo
mandibular foi observado, sendo maior no do sexo mascuhline; a diferenga
da relagio sagital entre a maxila e mandibula dinunut com o crescimento; a
convexidade do perfil também diminut, de forma mais acentuada nos do
sexo masculino, como uma significante aceleracdo do crescimento entre as
idades de 12 e 13 anos. Quanto aos jovens do sexo femmino, um surto
mator foi observado na maxila, nas idades de 10 a 11 anos ¢ 12 3 17 anos,
¢ na mandibula, de 10 a 12 anos ¢ 13 a 15 anos. As taxas de crescimento
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nos individuos do sexo feminino cessam aos 15 anos, e nos do sexo
masculino, contimyam até os 17 anos e 5, foram encontradas variaces 10s
incrementos e quantidades de crescimento facial entre os individuos com

boa oclusdo dentaria,

Em 1957 RICKETTS,” estabelecen valores normais para
previsdo do crescimento da base cramana, dos maxilares, do plano oclusal
e do perfil tegumentar. Durante a puberdade, a base craniana cresce, em
média .7 mm por ano, enquanto o exo condilar cresce 3 a 4mm por ano e
a mandibula 1.5mm ao ano. Observou que 60 % do crescimento em altura

da face acorre por meto das estruturas dentoalveolares.

FORD™ em 1958 através de observagbes e medidas
realizadas em cranios secos, constatou que o crescimento do cramo esta na
dependéncia do crescimento do cérebro e, portanto, de acordo com um
padrio de crescimento neural, sendo extremamente rapido até o 3° ano de
vida, decrescendo em seguida e terminado por volta dos 7 a 8 anos de
idade, o crescimento facial é independente do cérebro e esta relacionado a
um padrao de crescimento esquelético, abrangendo desde o nascimento até
a fase adulta ¢ caracterizado por uma fase de surto de crescimento na
adolescéncia. A base do cranio, por ser uma regifio juncional entre a face e
o cranio, apresentou uma velocidade de crescimento intermedidria entre 0s
padrdes neural e esquelético. Comprovou também, que a placa cribriforme
era imutavel apés a erupgio dos primetros molares permanentes, sendo
uma excelente referéncia para estudos do crescimento facial e que se
podem obter resultados satisfatérios quando se utiliza a linha sela-nésio,

pots tanto o ponto sela como ¢ ponto nasio elevam-se a mesma quantidade
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durante o periodo de crescimento, mantendo, portanto, um paralelismo da

linha sela-nasto com a placa cribriforme.

Apds a publicagio do seu método de diagnédstico e
planejamento STEINER, ™ em 1959 julgou necessario introduzir algumas
normas para complementar a andhise de sua autoria, Percebendo que o
ponto B estava sugjerto as influéncias ambientais e da mecanica
ortod6ntica, mtroduziu o ponto D, localizado no centro da sinfise
mandibular. Com 1ss0, foi possivel medir o dngulo SND, que revela o grau
de protusdo da mandibula em relagfio 4 base do crinio, obtendo-se 76° ou

77° como valores normativos.

Em 1960 SINGH & SAVARA, " realizaram um estudo em 50
individuos entre 3 aos 16 anos de idade, com o propésito de avaliar o
famanho e a velocidade de aumento na altura, comprimento e largura da
maxila. Verificaram que o maior aumento no comprimento da maxila,
representado pela distdncia da espinha nasal a fossa ptérigo-maxilar
{ ENA-PTM ), ocorreu aos 11 anos e 5 meses. Por outro lado, verificaram
que os valores da altura maxilar, representada pela distancia da espinha
nasal anterior ao ponto prostio (ENA-PRO), refletiam mudangas na altura
alveolar. Observaram também que mudangas de crescimento na maxila
foram mais acentuadas na altura, do que no comprimento € na largura.
Finalmente concluiram que as diferentes velocidades de crescimento da
maxila nos planos vertical, sagital e transversal deverdc alterar a forma da

face.



RYAN," em 1962, realizou um estudo longitudimal do
crescimento anterior da face no sentido vertical e da dentadura. Utilizou
radiografias da cabeca, em norma lateral, de 16 individuos do sexo
terninino ¢ 16 individuos do masculino, na faixa etdria entre 8 a 16 anos de
idade. Dividiu a dimensdio vertical da face em segmentos superior
(distancia do ponto nasio & espinha nasal anterior) e inferior (distdncia da
espinha nasal anterior ao ponto mentoniano). Verificou que o aumento
méximo na dimensdo vertical da face ocorreu no periodo dos 11 aos 16
anos, para os do sexo masculino; € dos 9 aos 16 anos, para os do sexo

feminino.

Com o propésito de verificar o crescimento da mandibula
BJORK, ® em 1963, realizou um estudo com 45 individuos dinamarqueses
com as idades variando enfre 5 e 22 anos, utilizando o método de
implantes ¢ radiografias cefalométricas, com o objetivo de determinar a
direcdo do crescimento do condilo. Neste estudo o autor encontrou trés
diferentes diregSes de crescimento condilar: vertical, sagital ¢ médio. Com
relacdo a taxa de crescimento relatou que havia uma clara distingdo entre
as médias de crescimento nos periodos juvenil ¢ puberal. A caracteristica
do periodo juvenil for um crescimento razoavelmente uniforme, cerca de 3
mm por ano, sem nenhum pico pronunciado e com suave diminuigdo para
wm bem definido minimo pré-puberal na wdade de 11 anos a 9 meses. Em
meédia, acs 14 anos e meto, havia um pico puberal, uma media de
crescimento de cerca de 5 mm e a duragfo do crescimento puberal também
variava largamente, mas, como a maioria dos jovens estavam amda em
crescimento, foi impossivel determinar ou calcular o fim do surto puberal,
{gualmente era dificil indicar as variagfes que ocorriam na época em que o
crescimento cessava totalmente. O registro do término do crescimento foi
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aos 17 anos € 5 meses, mas em outros casos, aumentos ainda estavam
sendo registrados apds os 20 anos de idade. O minimo pré-puberal ocarreu
numa idade média de 11 anos ¢ 4 meses As variaghes individuais
entretanto, foram, grandes com um primario ou precoce minimo registrado
208 9 anos e 4 meses, ¢ o 1timo minimo registrado aos 13 anos e meio,
mostrando uma vartagdo de cerca de 4 anos. Na época em que o
crescimento maximo puberal ocorria, também variava da mesma forma e
aparecia primeiramente aos 12 anos e 9 meses, e por ultimo aos 15 anos e

meto, com uma média de 1 a 4 anos e meio.

Em uma avahacio de 40 individuos com nove anos de idade
que apresentaram oclusio normal MAJ et al. ' em 1964, salientaram a
dificuldade de um estudo longitudinal, acompanhando a amostra.
Terminaram o trabalho com 28 individuos, sendo 12 do sexo masculino e
16 do sexo femmino. Radiograhas seriadas foram tomadas anualmente até
os 13 anos. O estudo foi realizado nesta faixa etaria porque a maiona dos
fratamentos ortoddnticos sdo efetuados nessa €poca. Os tragados das cinco
telerradiografias foram analisados, comparados e examinados por meio de
superposi¢des. Foram mensurados o comprimento da mandibula e a altura
do ramo. Concluiu-se que o aumento da mandibula nos jovens do sexo
feminino, na idade dos nove aos treze anos, € maior, ao redor de um terco,
em relagdo aos do sexo masculino, gracas ao aumento na altura do ramo.
Nio encontrou diferenga de tamanho do corpo da mandibula em relagfo ao
sexo. A mandibula cresce por surtos. Nao ha relagio entre aumento de
corpo ¢ de ramo mandibular. Na maiona dos casos, a direclo do
crescimento condilar nfo ¢ uma linha constante, varia nos diferentes nivels

de idade.
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Utilizando 62 individuos, sendo 29, numa faixa etaria de 11 a
14 anos e 33 individuos, numa faixa etaria de 8 a 11 anos SCHUDY,
em 1965, fez um estudo com o proposito de documentar o crescimento e
as modificacBes que produzem as rotagGes mandibulares, o principal fator
determinante da morfologia dentofacial. Entretanto, o autor observou que
ndo ¢ o crescinento da mandibula por s1 s6 que determina primariamente a
sua postura , mas sim o crescimento vertical da maxila, salientando que: a
variacdo do crescimento entre o condilo ¢ a drea molar é responsavel pela
rotagdo do corpo da mandibula; a rotagdo no sentido horario € o resultado
de um maior crescimento vertical da area molar do que do c¢ondilo, e os
extremos desta condigdo provoca uma mordida aberta; a rotagdo no
sentido anti-horario é o resultado de wm mator crescimento condilar em
relagdo ao crescimento vertical da area molar, o tamanho de angulo
goniaco afeta o grau de rotagdo; o grau de divergéncia facial tem efeito
sobre o grau de rotagdo da mandibula e o ngulo facial é influenciado pelo
crescimento  vertical como também pelo crescimento horizontal, o
ortodontista precisa decidir sobre o critéric de maior importancia como

base para o tipo facial.

ENLOW et al. ¥ em 1969, propuseram um novo sistema de
analise, com o objetivo de observar o ajuste individual dos ossos do cranio
durante o crescimento do conjunto cramofacial. O aumento progressivo de
um osso deve ser acompanhado pelo crescimento proporcional do
correspondente e da remodelagiio de outros, promovendo um tipico ajuste
anatémico entre ossos individuais do crinio. A maxila, a mandibula ¢ a

base do cramo sdo incluidas nessa analise.
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Para analisar a natureza de adaptagio anatbmica entre ossos do
complexo craniofacial, ENLOW et al. * em 1969, utilizou um método
diferente para demonstrar a quantidade, a forma e as dimensdes do padriio
facial. Baseou-se em quatro conceifos morfologicos: Equivaléncia
arquatetural, isto ¢ a quantidade de dimensdes num conjunto funcional de
ossos gue correspondem entre si, promovendo adaptagdes proprias;
Dimensdes efetivas, dois ossos equivalentes providenciam adaptagdes
proprias para um segmento correspondente de outro osso. E o caso do
corpo da mandibula que equivale ao osso maxilar; Equilibrio agregado,
variag0es somaticas e genéticas, regularmente, presentes, nas estruturas
dos ossos envolvidos. Um fator de ajustamento reciproco pode ocorrer em
algumas destas dimensdes para acomodacio mitua de variagdes na forma
e no tamanho; Equilibrio incremental, equivaléncia dimensional entre duas
estruturas. Para a analise, 0 autor usou trés planos verticais ¢ quatro planos
horizontais. Comparou a altura antertor do complexo nasomaxilar com a
altura posterior ; o comprimento do osso maxilar com o arco mandibular ;

a base do crinio com a largura entre 08 ramos.

ISSACSON et al. *' em 1971, concluiram que o crescimento
facial em relagéo a base do cranio, altera-se através de um vetor composto
por uma série de variaveis para baixo e para frente. Ele tém sido
caracterizado como relativamente constante para um  determinado
individuo, produzindo também, uma diregiio relativa. As regides de maior
importidncia no crescimento tem sido documentadas por vérios métodos.
Apresentaram, em evidéncia, os lugares onde ocorre aposigdo Ossea,
incluindo as suturas faciais, processos alveolares e cOndilo mandibular.
Desde que necessaric na regido da articulacio do processo mandibular

com o cranio, havera aumento no crescimento vertical da face anterior,
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exatamente 1gual ao da face posterior, para um total ajustamento. Se isto
ndo ocorrer, a mandibula sofrerda uma rotagdo. Quando o crescimento
vertical das suturas faciais ou do processo alveolar é maior que o awmnento
vertical da mandibula (céndilo), haverd uma rotacdo da mandibula no
sentido horério. se o crescimento vertical do condilo exceder ao aumento
das suturas faciais e o processo alveolar, a mandibula rotard num sentido

anti-horano.

No mesmo ano WALKER & KOWALSKI, * estudaram a
distribuigdo do angulo ANB em 1104 individuos leucodermas, 474 do
sexo masculine e 630 do sexo femimno com oclusdo normal, na faixa
etaria dos 6 aos 26 anos de idade, com a intengdo de testar a hipotese de
que nm angnlo ANB de 2° € normal, investigando também a dependéncia
desse angulo com relacio 2 idade e ao dimorfismo sexual. O valor médio
encontrado para o sexo femimino foi de 4,65°, sendo que o grupo todo

obteve uma média de 4,5°

Atentos ao uso de medidas angulares nas diversas analises
cefalométricas WALKER & KOWALSKI, *' em 1972 utilizaram 1104
jovens leucodermas 630 do sexo feminino e 474 do masculino, com
oclusdo normal, com idades entre 6 € 26 anos para estudar a distribuicdo
dos angulos SNA, SNB ¢ ANB e FMA, FMIA e IMPA com o intuito de
ventficar a relacfio desse dngulos com maturagio ¢ o dimorfismo sexual.
Observaram que ha uma tendéncia do dngulo SNA aumentar com a idade,
em ambos 08 sexos. Embora o &ngulo ANB, no sexo femimno,
permanecesse relativamente constante dos 6 aos 26 anos de idade, houve
uma tendéncia definida, no sexo masculino, de apresentar uma diminuigio
desse &ngulo com o aumento da idade. Até os 15 anos , o angulo ANB ¢
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maior 1o sexo masculino e, a partir dessa idade, ocorre uma reversio.
Com relagdo ao tridngulo de Tweed, o FMA diminui com a idade, o IMPA
permaneceu constante € o FMIA aumentou. Concluiram, entfo, que para
se fazer uma analise cefalométrica apurada para fins de diagndstico,
planejamento do tratamento ortoddntico e avaliagdo de casos, torna-se
necessario levar em consideragdo o dimorfismo sexual e a variacdo de

algumas medidas com a idade.

KNOTT, ¥ em 1973 investigou a mudanga do tamanho da
mandibula, relacionando-a as dimensdes cranianas por meio de um estudo
longitudinal com telerradiografias de 20 individuos, de ambos os sexos na
faixa etaria entre 06 a 26 anos de idade. A superposi¢do efetuou-se no
segmento antertor da base do cranmio. Foram medidos os lados de um
quadrilatero, formado pelo segmento da base do crénio, altura posterior da
face, altura anterior da face e a dimensfo mandibular, Em todo periodo
estudado, aumentou proporcionalmente a dimensdo da profundidade
cramana, pouco mais no sexo masculino que no femmino, Um grande
aumento foi registrado nas alturas posterior ¢ anterior da face. Depois da
idade de 15 anos, nenhuma mudanca da dimensfo craniana foi encontrada,
mas trés dimensdes faciais que demostraram um significante aumento em
ambos os sexos. Verificou-se mcrementos até depois dos dezessete anos,
tanto para ¢ sexo masculino, quanto para o feminino. Para formar o
quadnlatero, usou os seguintes pontos e planos ; Pontos -F- (ponto mas
posterior do seio frontal); P (ponto pituitdrio, situade na maior
convexidade enfre a sela tircica ¢ o plano do esfendide); R (ponto
potsgdnio) ponto médio da hinha transversal entre os planos do ramo ¢

mandibular C (ponto pogdnio), Planos. segmento da base do cranio (F-P)
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comprimento mandibular (R-C) altura anterior da face (C-F) altura
posterior da face (P-R).

Com o proposito de verificar o dimorfismo sexual ROCHE &
LEWIS, ®! em 1974 realizaram uma pesquisa, relativa ao alongamento da
base do crnio, durante a puberdade. As comparacles entre sexos
relacionam-se as velocidades de alongamento e a época em que o
crescimento na base do crénio ocorre com maxima magnitude. A amostra
utilizada, no presente estudo, foi de 58 mdividuos do sexo masculino e 41
do sexo femmino, foram radiografados no més de cada amversario. O
periodo de tomada das radiografias em série vaniou entre os individuos;
porém, estendeu desde 2 anos antes até 2 anos apos a velocidade maxima
de crescimento em estatura. Sobre os tragados cefalométricos foram
mensuradas as seguintes grandezas hneares: Ba-N, S-N eBa-S . Gs
resultados obtidos revelaram que os incrementos nas velocidades de
elongacio, na puberdade , foram notavelmente maiores no sexo masculino,
para as dimensdes Ba-N e S - N | A elongagtio media total no periodo
compreendido entre 9 anos e 5 meses ¢ 17 anos e 5 meses, para cada
dimensio anahsada foi maior no sexo masculino com relagdc ao sexo
feminino. Hste resultado evidenciou as diferencas existentes entre 08 8eXos
no tocantes aos aumentos € as velocidades de elongacio, antes e apds a

puberdade.

MENEZES.” em 1974 analisou cefalometricamente 68
individuos ingleses, portadoras de mas-clusdes de Classe I ¢ Classe I,
primeira divisdo, cujas idades variam de 9 a 13 anos. O objetivo deste
trabalho foi de investigar diferencas nas dimensdes do complexo crinio-
facial, entre os grupos de Classe I e Classe I, primeira divisdo. Os
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resultados desta investigagdo mostraram ndo haver diferencas
significantes entre os grupos estudados, em relagfio 4 base craniana,
comprimento maxilar, e altura facial. Observaram-se também menores
valores das dimenstes mandibulares em pacientes Classe 11, primeira

divisdo. Comparado com o grupo de Classe 1.

WALKER & KOWALSKILY em 1975, apresentaram um
modelo de coordenada bidimensional para quantificacdo, descrigo,
anglise ¢ predigio de crescimento cramofacial. As medidas realizadas em
telerradiografias foram utthizadas como modelos, para orientar a analise do
crescunento, dando maiores informacdes que os dados baseados somente
em estudos de vanidveis antropométricas. Durante o desenvolvimento, a
face sofre sucessivas mudancas que envolvem todo o mosaico das partes
que a compdem. O aumento do complexo craniofacial é uma adigdo
cumulativa do crescimento individual dos ossos da face, bem como dos da
base do crénio e da calota craniana. Muitos estudos deste complexo
processo tém sido realizados, apesar de que, com poucas excecgdes, 0
ntnero de amostras ¢ medidas serem reduzidas. Como resultados, surgem
padroes de crescimento e morfologia da face. Fregiientemente, o
crescimento € mspecionado por simples superposicdes de cefalogramas,
gm intervalos sucessivos de idade, anotando-se problemas sexuais,
genéticos e os provenientes do meio ambiente. O complexo craniofacial,
como um fodo, ¢ considerado como crescimento tnico. Isto porque,
somente, pela inspecdo visual, ndo se consegue uma identificagdo de
diferenciagdes de componentes individuais, o resultado dificulta a
qualidade de informagdes. O aumento, na regifio das suturas e em muitas

superficies, ndo pode ser bem destacado, permitindo-nos somente a



medigfo. Os resultados finais do crescimento total tem sido alcancados por

varias combinagdes, fundamentalmente, iguais de crescimento ativo.

ISAACSON et al.? em 1977, concluiram que quando ha
crescimento diferente entre os maxilares, aparece uma nova relacgiio
dentéaria. As rotagSes gue ocorrem, produziram maiores mudangas na
oclusdo se ndo fossem compensadas pelo crescimento dentoalveolar.
Felizmente e¢ssa compensagdo ocorre, normalmente, e as mudancas
manifestadas, na oclusio, sdo minimas. Nio ocorre rotagdo, quando o
aumento do crescimento vertical na drea da fossa condilar, €, exatamente,

igual a0 crescimento na area do processo alveolar.

Estudando a velocidade de crescimento em 1977,
SAKIMA et al. ® evidenciaram a importincia do crescimento humano
ocorre por incrementos anuais de intensidade vanavel, em fases distintas.
Na puberdade ocorre um surto de crescimento, que s¢ mostra na face,
semelhante a4 sua manifestacdo na estatura, com dura¢io média de dois
anos. Salientaram que este surto apresenta duas fases distintas de

velocidade uma acelerada e outra retardada.

LAVERGNE et al.” em 1978 , numa amostra de 40
individuos com maloclusdo generalizada, na faixa etaria dos 5 aos 20 anos
de idade. Na selecdo da amostra, usaram plano sagital ¢ plano vertical.
Para o plano sagital utilizaram relagdo normal, relagdo mesial, relagio
distal e Angulo ANB. Para o plano vertical, utilizaram o &ngulo formado
pele plano palatino e plano mandibular. Concluiram que as maloclusdes,
no plano sagital, sdo mais influenciadas pelo potencial de crescimento € as
maloclhustes, em dimensfo vertical, parecem estar mais relacionadas ao
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grau de rotagdo mandibular. Estes e outros achados nos conduzem ao
congeito de harmonia dos maxilares. Deficiéncias ou erros podem aparecer
nos dois diferentes estdgios, durante o crescimento, resultando em varias
combinagdes de malocluses no plano sagital ¢ no vertical . Estas sfio
apresentadas na face e podem mostrar vérios efeitos do tratamento,

relacionados com a origem da maloclusio.

Com o proposito de evidenciar as caracteristicas de grandezas
cefalométricas angulares ¢ de uma linear CABRAL,"” em 1981 realizou
um estudo longitudinal, utilizou uma amostra de 31 individuos com
oclusdo normal, sendo 16 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, em
uma faixa etdria de 12 a 17 anos de idade, em cada mdividuo, foram
tomadas 2 telerradiografias da cabega em norma lateral e em oclusdo
¢éntrica, num intervalo de aproximadamente 24 meses. Nessas
telerradiografias foram tragados os cefalogramas, nos quais obteve-se as
seguintes medidas cefalométricas | FMA, ANB, N -Me San. Gn, BaN .
CCGn, NGo.Ar E NGoMe . Verificou que a maioria das medidas
cefolométricas angulares ndo apresentou mudangas nas taxas de
crescimento, estatisticamente significantes ao nivel de 5 % , para ambos os
sexos. Entretanto, para o angulo ANB foi possivel evidenciar que a
redugdo do seu valor ocorreu com diferentes taxas de crescimento, isto é,
para os individuos do sexo masculino, com pequena velocidade e para os
do sexo feminino, com mator intensidade. Com relac¢do a altura anterior da
face { N - Me }, foi possivel verificar que o aumento dessa medida ocorreu
com diferentes velocidades, ou seja, a velocidade de crescimento foi
pequena € estatisticamente ndo significante para ¢ sexo masculino; mas ,
para 0 sexo femunino, a velocidade de crescimente ocorren com maior

mtensidade.



Para o estudo do indice da altura facial HORN, *° em 1992
propds seu uso, que seria altura facial posterior entre altura facial anterior.
Seleciono 165 casos com idade média de 11. anos A média encontrada
para a altura facial posterior fot de 41mm. (variando de 30 a 60 mm.). A
média para a altura facial anterior foi de 60 mm. (variando de 30 a 80 mm)
Na amostra estudada, a média do indice da altura facial antes do
tratamento for de 0.70 (variando de 0.40 a 0.90). O autor sugeriu a
utilizagdo do indice da altura facial em radiogratias cefalométricas seriadas
antes do tratamento. Assim, o indice da altura facal mdicaria a tendéncia
da rotacdo mandibular. Este indice poderia ajudar aos clinicos no

planejamento dos casos a serem fratados ortodonticamente,

VADEN, et al ¥ em 1994, descreveram a evolucio da técnica
de tratamento desenvolvida por Tweed, realgando a filosofia de
diagnéstico implementada por Merrifield o qual Incorporo algumas
grandezas cefalométricas como: SNA, SNB, ANB, plano oclusal, altura
facial posterior, altura facial anterior indice altura facial ¢ angulo Z.
Modificando o trifngulo do diagnostico original. Tais medidas
cefalométricas sdo conhecidas como andlise de Tweed-Mernfield
utilizadas na composigdo da analise total de espago também por
Merrifield, e auxilia na obtencgdo do diagnéstico, prognostico e plano de

tratamento ortddntico.
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Cefalometria das Estruturas Dentarias

SCHWARZ, ® em 1936 relacionon o longo eixo do incisivo
superior com o plano palatino obtendo um valor médio de 70°. Analisou a
posicio do meisivo mferior com o plano mandibular ¢ vertficou que este
tinha um valor médio de 85° com uma vartagio de mais ou menos 5°. Por
outro lado, observou que o dngulo mterincisivos possuia valor de 140°
Observou também que o &ngulo formado pelo plano palatino ¢ o
mandibular tinha um valor médio de 20° com uma variacdo de mais ou

menos 3,

Em 1943 GREENSTEIN, * concluiu que um dos requisitos
para oclusfo normal € que o incisivo mferior deve estar em correta relagio
com O 0830 basal e que a expressic matematica, da relagio deste dente
com o plano mandibular em individuos normais € de 90 graus, mais ou
menos 3 graus. Salienta, ainda que boa estética, funglo correta e
estabilidade sfio os objetivos finais de um tratamento de maloclusio,

segundo a filosofia de Tweed.
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Utilizando  telerradiografias  obtidas com seu proprio
cefalostato  MARGOLIS,” em 1943, estudo a inclinacio axial do
meisivo mferior, medindo ¢ angule formado pela intersegdo do longo eixo
deste dente, com a linha tangente a borda inferior da mandibula. Segundo
o autor, o valor médio encontrado foi de 90° mais ou menos 3°, quando
este dente posiciona-se mas verticalmente em relacio a sua base dssea.
Concluindo ainda no mesmo trabalho, que parece existir uma relagio entre
os Inegisivos inferiores e o contorno do tergo inferior da face. O
ortodontista pode alterar esse 4dngulo, 0 que ¢ de importdncia para o

diagnostico e tratamento.

Estudos cefalométricos realizados por BUSHRA,'® em 1948,
em uma amostra de 40 individuos com oclusdo excelente, fez uma
reavaliagfio estatistica dos dados obtidos com o intuito de estabelecer: O
grau em que a face se movimenta sob ¢ crinio, A vanagdo ¢ correlagio
entre as relagdes mitra-faciats; A variagdo e correlaciio entre as relacBes
dento-faciais; A variacfio ¢ correlagdo dentro da denticio. Os resultados
obtidos mostraram que o angulo do eixo Y de crescimento apresenta um
valor médio de 65.7° mais ou menos 0.34, o dngulo SN-plano mandibular
um valor médio de 29.2° mais ou menos 0.71 e o angulo goniaco com um
valor médiol18° mais ou menos 0.79. Verficou ainda que o incisivo
inferior apresentava uma angulagio média de 92,6° em relagfo a borda
inferior da mandibula e que o dngulo intermeisivos possuia um valor médio

de 135.3°
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Estudando uma mostra composta de 47 individuos de 7 a 21
anos de idade SCHEFFER, ©" em 1949 verificou a angulagdo do incisivo
superior em relacfio ao plano palatino; o longo eixo de incisivo inferior ao
plano Go-Gn e o dngulo intenincistvo. Os valores médios para o primeiro
angulo estudando de acordo com a faixa etaria foram: 11 anos igual a
109,317, para os 14 anos de 95,13% aos 15 anos de 95,57°. Finalmente
observou 0s seguintes valores para o angulo intenincisivo para a idade de
11 anos de 129,59% para os 12 anos ignal a 130,7% aos 13 anos de
131,39% para os 14 anos de 131,90° ¢ finalmente para os 15 anos um valor

de 131,65°

Nos estudos feitos por BAUM,® em 1951 considerou que o
problema em qualquer sistema de diagnostico ¢ o estabelecimento do
padrio de normalidade. Para demostrar onde se localiza o desvio,
estabelece-se primetro a variagdo do normal e, a partir dai, avaliam-se as
alteragdes. O autor identificou um padrdo normal esquelético e dentario,
selecionou 62 individuos leucodermas, portadores de oclusdes excelentes,
com uma média de 12 anos. Dividiu-os igualmente quanto ao sexo. Obteve
assim um valor de 125.8° para o dngulo mterincisivos nos individuos do
sexo masculino ¢ 128.8° nos individuos do sexo femimino. Concluin ainda
que este Angulo era mais agudo nos mais jovens, ja que a idade média para
o sexo masculino era de 12 anos e 8 meses, € para 0 sexo feminino 12

anos e 7 meses.

HIGLEY,” em 1951 afirmou que a Cefalométria oferece
meios conhecidos para determinar a posicdo e inchinagfio dos dentes em
relagio a varias estrutoras anatOmicas ¢ planos dos cérebros. Isto é
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particularmente verdade para os incisivos, € assim, torna-se importante
para aqueles ortodontistas que atribuem considerdvel significados ao
diagnoéstico baseado nas inchinagdes inciso-mandibulares. Talvez um dos
usos mais importantes da Cefalométria seja demostrar as mudangas nos
resultados dos tratamentos ortoddnticos. Algumas dessas mudangas de
tecidos moles e duros sfo prontamente explicadas por simples
comparagdes dos cefalogramas tragados ¢ que depois do tratamento,

podem ser medidos diretamente ou superpostos para o estudo,

STEADMAN, "' em 1952 estudando radiografias tomadas de
individuos com boa oclusfo, concluiu que ¢ meisivo superior relacionado
com o plano palatino possuia um valor de 114° ¢ que este dngulo nfio era
constante. Vertficou a inclmagio do incisive inferior com o plano
mandibular, obtendo 87° para este dngulo e que estes dois dngulos ndo

guardaram relagdo entre si.

Estudou cefalometricamente 243 individuos do sexo masculino,
na faixa etaria de 12 anos, com boa oclusdo e analisados apos 8 anos
BJORK,” em 1954 observou que o incisivo inferior, relacionado com a
sua base 0ssea, possuia um valor angular de 92,1°. Verificou que ¢ angulo
formado pela Imha S-N e o plano mandibular Go - Gnt era de 33° ¢ ainda
que o angulo formado pelos planos palatino e linha S - N era de 8°. Obteve
um valor de 70° para o dngulo formado pelo longo emxo do icisivo

superior € o plano palatino.

ALTEMUS,' em 1955 selecionou 40 individuos do sexo
ferminino na faixa etana de 12 anos da cidade de Filadélfia ¢ dividindo-as
em 2 grupos de 20 uma com oclusfio normal e outra de maloclusdo classe
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H, divisiio 1%, avaliou o angulo formado pelo incisivo inferior & base
mandibular, obtendo um valor de 96° para os casos de oclusdo normal e

95° para os casos de classe I 1" divisao.

GOLDSMAN,® em 1959 utilizou 160 fotografias de
individuos caucasiano adultos que possuiam face agradavel, para que
fossem selecionados os 50 melhores perfis, por um juri de artistas. Apos
andhise cefalométrica desses mdividuos, concluin gue ¢ dificil definir o
papel dos dentes na estética facial, pela grande variagdio dos mesmos.
Afirmo que a beleza das linhas faciais depende da boa oclusio dos dentes
¢ da soma total de inter-relacdes entre todas as estruturas do complexo

dento-facial.

TAYLOR & HITCHCOCK, ™ em 1966 selecionou 56
individuos leucodermas, igualmente distribuidos quanto ao sexo, numa
faixa etaria dos 9 aos 15 anos de idade, apresentando relagdo molar classe
I e perfil facial agradavel. os valores médios para as medidas esqueléticas
foram : para SNA de 84,4°. SNB de 79,3°. ANB de 5,1° e para FMA 34°.
Enquanto as medidas do IMPA foi de 96,2° e o angulo interincisivos de

111,6°

Utilizando 120 telerradiografias de individuos brasileiros de
ambos os sexos VALENTE, ® em 1970 dividiu sua amostra igualmente
de acordo com o nmero de casos, idade e tipo de maloclusées. Avaliou o
SN- 1 que tinha um valor de 103,82° para os casos de oclusdo normal.
Obteve para o ngulo Interincisivos o valor de 111,68° para os casos de
oclusfo normal e 113,60 para os casos de classe I e classe I 1* div. Do

mesmo modo, observou que o mncisivo nfertor quando relacionado com o
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plano mandibular possufa um angulo cujo valor foi de 90,22° para os casos
de classe I e de 93,79 para os de classe 11, 1* divisdo Estudou também o
angulo formado pela linha S-N e plano mandibular cujos valores médios
foram de 34,76° para oclus3o normal e 36,24° para oclusio classe I ¢
41,50° para oclusdo classe II ,1* divisdo Finalmente avaliou o angulo
formado pela umifio da Iinha S-N ¢ plano palatino obtendo os valores de
6,59 para os casos de oclusdo normal e 6,60° para os com classe I e 7,40°

para classe I, 17 divisio.

Utiizando a mesma amostra dos estudos prévios,
KOWALSKI & WALKER,™ em 1971 estudaram a distribuigdo do
dngulo do incisivo nferior com o plano mandibular. Ao final, concluiram
que o estudo ndo mostrou dependéneia significante dessa vandvel, com a
idade, e apenas um higeiro grau de dimorfismo sexual foi observado. Da
pesquisa realizada concluin-se que o valor médio obtido para esse dngulo,
nas idades entre 8 e 10 anos, foi de 98,34° num grupo de 73 jovens do

sexa masculing e de 96, 87° para o grupo de 104 jovens do sexo feminino.

JACOBSON,” em 1973 descreveu que as causas mais
comuns de colapso nos fratamentos ortodbnticos s80 o incorreto
diagnostico, o improprio posicionamento de dentes, a super expansio, ¢ as
inclinagBes axials incorretas dos dentes. O restabelecimento do padrio
morfogenético falha na remocdo dos fatores causais do desequilibrio
muscular, incorreta interdigitagdo dos dentes e a insuficiente correciio das
rotagBes dentarias. Além dessas causas mais comuns, outros fatores
himitam nossas condigfes de tratar um caso para ser uma ocluso ideal,

tais como a morfologia esquelética cranio-facial, morfologia muscular, os
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aparelhos ortodonticos, cooperagio do paciente e ainda uma miscelanea de

fatores.

KUFTINEC & STOME * em 1975 realizaram um estudo
em uma amostra de cingtienta mdividuos, 26 do sexo feminino e 24 do
masculino, todos eles apresentavam mimmo 2 mim de apinhamento anterior
mandibular, e com diferentes graus de biportusdo; divididos em dois
grupos: trinta com extragdo dos quatro primeiros pré-molares. € 08 outros
vinte sem extragdo. Os objetivos estudados foram as mudancas na posi¢io
dos mcisivos mandibulares em malochusdo de classe I durante o tratamento
ortoddntico, e durante a contengfio. todos os pardmetros analisados
mdicaram mudangas entre os grupos. A recidiva do apinhamento
mandibular anterior foi significativamente maior no grupo sem extragio. O
IMPA em ambos os grupos foi em média de 89°, o dngulo mterncisivos
mudou em ambos os grupos, incrementando significativamente no grupo

comn extragdo.

CIVOLANL”™ em 1977 utilizou 40 telerradiografias de
individuos na faixa etaria de 11 a 14 anos, com oclusdo normal e dividin
sga mostra igualmente quanto a sexo. Aplicando a andlise de Downs,
constatou que o Adngulo interincisivos possuia valor de 129° o que
estatisticamente ndo diferia do valor obtido por Downs, 131° Estudou
ainda a inclinagfio do incisivo inferior junto ao plano mandibular, obtendo
um valor de 91,4°. Aplicando a andlise de Steiner, observou que o angulo
interincisivos era de 129,4°. Utilizou também a anahse de Tweed ¢
verificou que o meisivo mferior em relagdo a borda inferior da mandibula

tinlia um valor angular médio de 91,7°.
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Em 1979 BIBBY,’ selecionou 144 individuos leucodermas, do
sexo masculino e 124 do sexo femmino e procurou verificar através desse
trabalho a probabilidade de dimorfismo sexual. Enconfrou os valores
cefalométricos distintamente para cada grupo segundo ¢ sexo: o 4ngulo
interincisivo no sexo masculino obteve um valor médio de 131,70° e no
sexo feminmo de 133,50° o incisivo inferior em relagio ao plano
mandibular, no sexo masculino, foi de 94,18° e no sexo femimino de
93,85°% o incisivo superior relacionado ao plano palatino possuia um valor
médio de 110,43° para o sexo masculino ¢ de 108,22° para o sexo
feminino. Concluiu que em geral as grandezas angulares nfo variavam

guanto ao sexo.

KEATING," em 1986 , estudou as alteracdes decorrentes do
tratamento em sessenta individuos leucodermas e dividiv-os em dois
grupos: um grupo com protusdo bimaxilar e um grupo controle. Os dois
grupos preencheram os seguintes requerimentos: Radiografias antes do
tratamento, todas as radiografias foram tomadas em oclusdo céntrica e
t4bios relaxados; extragdo dos quatro primeiros pré-molares. Em adicdo o
grupo com protusdo bimaxilar apresentava : uwm angulo interincisivos
menor de 125° ; O eixo longitudinal do incisivo superior ao plano maxilar
maior de 115° ¢ O longo eixo do mcisivo mferior ao plano mandibular
mator de 99°. O grupo controle foi escolhido de um grupo de individuos
com maloclusdo classe I que apresentavam : &ngulo interincisivo com
131°, 4ngulo incisivo superior - plano maxilar com 109° 4ngulo incisivo

inferior plano mandibular com 93°.
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Para estudar os efeitos do tratamento ortodéntico em casos
com extracdo ¢ sem extragdo, dos quatro primeiros pré-molares,
KLAPPER et al. ¥ em 1992, selecionaram individuos com padroes de
crescimento dolicofacial e braquifacial. Foram avaliadas as alteragdes no
eixo facial e a correlagdo do movimento dos molares superiores com a
mudanga do eixo facial. Encontrou-se uma correlagfo positiva entre o
movimento anteréposterior do molar superior ¢ a mudanga no eixo facial
nos pacientes branquicéfalos e dolicocéfalos submetidos a tratamento sem
extracdo. Fol encontrada uma correlagdo deficiente no grupo de tratamento
com extracdo. Nio foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes na mudanca do ¢ixo facial entre os grupos estudados. Houve
uma tendéncia de abertura do eixo facial mais acentuada em ambos tipos
faciais, quando o molar superior foi movido distalmente de 3 2 5 mm. A
abertura do eixo facial pode ser favordvel nos pacientes branquifaciais
com altura facial anterior mferior curta, mas totalmente desfavoravel em
pacientes dolicocéfalos com altura facial inferior, longa. Os autores
acreditam que a extracio deve ser evitada nos tipos braquifaciais para
evitar a dimnuigdo da dimensédo vertical. Conclufram que os mecanismos
com extracdo e sem extracio como recomendade comumente, atuam no
eixo facial de pacientes com padrles de crescimento dolicofacial e

braquifacial.
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Cefalometria das Estruturas Estéticas

SALZMANN, © em 1943 citou que na maloclusio classe I de
Angle, sendo a relagfo normal dos primeiros molares, outros dentes
apresentam desvios nos arcos dentarios, e ha deficiéncia no comprimento
das arcadas, tornando-se impossivel, em muitos casos, acomodar todos os
dentes no arco dentario em um alinhamento nommal sem reduzir-thes o

niimero pela extragio.

HERZBERG,” em 1952 estudon a estética facial em relagio
ao tratamento ortoddntico. Chegou a conclusio de que a interrelacfio entre
o grau de inclhinagfio dos incisivos ¢ o valor do angulo formado entre o
plano de Frankfurt e o plano mandibular (FMA), influem na estética facial.
E da opiniio que o perfil é proporcionalmente mais desagradavel, quanto
maior for o angulo FMA. Observa finalmente que os tratamentos com

extragOes conduzem a uma melhoria na estética facial,
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Em 1954 HERZBERG,” analisou a técnica de preparo de
ancoragem de proposto por Tweed em relagdo a estética facial. Destacou a
mportancia do dngulo FMA no diagnéstico e prognéstico do tratamento,
O proprio antor enfatizou o que Tweed ja havia proposto, ou seja, uma
boa estética facial pode ser obtida quando o valor do 4ngulo FMA esta
contido entre 20 ¢ 30 graus.

BUCHIN,” em 1957 enfocou os efeitos da téenica de arco
de canto na modifica¢do do perfil facial. Observou que: As modificagdes
determinadas no contorno dos labios ¢ do perfil mole, de forma geral, ndo
afetavam a tonicidade das fibras musculares; Quanto maior a retragdo dos
dentes anteriores inferiores maior a possibilidade da redugdo da
sobressaliéncia superior, e, em muitos casos, estes resultados acentuam o
pogodnio; Consideragdes étnicas, labios grossos, perfil convexo e narizes
grandes podem diminuir nossos esforcos ortoddnticos para melhorar o
perfil e a alteraciio mais acentuada do perfil facial ocorreu em conjungéo
com aumento do crescimento antero-posterior da mandibula, em maior
proporgdo, do que aquela ocorrida na maxila ou em outras partes da base

craniana.

Também em 1957 BURSTONE,"” fez uma comparagéo entre
o tipo de mé oclusdo ¢ o perfil mole da face. Propds ao final uma
classificagfio das modificagdes que ocorrem no perfil, em fungfo dos tipos
de mas oclusbes de Angle. Estudou o contorno do perfil mole. Concluindo
gue o tratamento ortodéntico pode alterar o perfil mole, de forma a torna-
1o mais agradédvel. Contudo adverte do nsco de alteragdes indesejaveis que

também possam ocCorrer.
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SUBTELNY,” em 1959 fez um estudo longitudinal das
relagbes do perfil dos tecidos moles com os tecidos duros subjacentes.
Para este proposito utilizou 30 telerradiografias da face de individuos cujas
dades variavam dos 3 meses a 18 anos. Com o crescimento, tanto o mento
mole como o esquelético assumen uma posigdo mais anterior em relacio
ao cranto, Verificou que nas relagBes entre tecidos moles e duros
subjacentes, em algumas 4reas da face seguem as mesmas tendéncias das
alterag0es e, em outras divergem. Os labios superior e inferior aumentaram
durante o crescimento, no sentido honzontal e vertical. No sentido
horizontal, a espessura labial cresce até aproximadamente a idade dos 15
anos, enquanto no  sentido vertical o comprimento permanece
relativamente estavel, apés os 9 anos de idade. Especificamente, o
ingremento do tecido mole com o crescimento foi minimo na regido do
nasio, grande na regifio do poglnio, muito grande na regido do ponto A
Este resultados, permitem generalizagio de que a espessura dos tecidos
moles relacionados com o tergo médio da face auwmentam
proporcionalmente, mais do que o tecido mole que recobre a face mferior.
Afirmou ainda, que os labios estdio mtimamente relacionados com suas

estruturas de suporte, os dentes e o processo alveolar.

BAUM,’ em 1961 estudou as alteracBes dento-faciais apds o
ratamento ortoddntico, em 44 pacientes de ambos os sexos, e concluin
gue o padrfio geral de crescimento no sexo masculino € mais tardio, mais
extenso e mais fongo do que no sexo feminmino. O tratamento ortoddntico
ativo € completado normalmente, durante o periodo no gual os mdividuos
do sexo masculino estfo passando pelas transformagbes do crescimento,
as quais tornam oS maxilares mais retruysos, ac passo que nos individuos
do sexc feminmno com a mesma idade, estas transformacgOes ja foram
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usualmente ¢fetuadas. Disto pode-se concluir que nos meninos com a
mesma idade a face torna-se convexa, apds o tratamento ortoddntico,

enquanto o crescimento facial continua.

Foram estudadas por SUBTELNY,” em 1961  as
modificagbes gque ocorriam nos tecidos moles, concomitante com o
crescimento e a mecanica ortoddntica Observou que o perfil facial na
regiio da boca pode ser modificado pelo tratamento ortodbntico.
Verificou, mais especificamente, que estas mudangas concentraram-se ao
redor dos labios, pois estes sdo dwetamente mfluenciados pelas posigdes
dento-alveolares, ha diferengas de crescimento nas espessuras do tecido
mole que reveste a maxila, ¢ o tecido mole que reveste a sinfise da

mandibula e da regido frontal.

No mesmo ano BLOOM® com o intuito de estudar as
alteragOes dento-esqueléticas e as ocorridas no perfil de tecido mole apos
tratamento  ortodbntico, utilizou radiografias cefalométricas de 60
individuos americanos que receberam tratamento. A idade média deles,
antes do tratamento era de 11 anos ¢ 6 meses e, apos esse, de 14 anos e 10
meses. As rachografias foram tomadas com os labios em repouso e, sobre
elas, foram realizados tragados em que o plano palatal era considerado
plano de referéncia para medidas maxilares ortogonais aos pontos A, ao
incisivo central superior, ao sulco do 1abio superior ¢ ao labio superior.
Um plano paralelo ao plano palatal, tragado abaixo da mandibula, serviu
de referéncia aos pontos B, ao incisivo central inferior, ao sulco labal
inferior ¢ ao labio inferior. Concluiu que quando 0s INCiSIVOS superiores

sofrem modificagio, também se modificam o sulco labial superior, o labio



superior ¢ o labio inferior, Quando os incisivos inferiores se alteram,

ocorrem mudangas no sulco labial inferior € no labio inferior.

HAMBLETON,” em 1964 apresentou um trabalho acerca
das caracteristicas dos tecidos moles e relata sumariamente as principais
conclusdes observadas: A face, na area da maxila, forna-se menos convexa
com o decorrer da idade, em relagdio restante do perfil esquelético; o
tecido mole que cobre o osso maxilar torna-se mais espesso. Nos
individuos do sexo masculino a mandibula cresce mais para frente e mais
tardiamente, quando comparada 3 do sexo feminino; o tecido mole que
recobre a mandibula segue a direg@o de crescimento da mesma; os ldbios
tornaram-se mais longos com O crescimento € um mMalor espessamento

ocorre na regido do “vermellion™.

No mesmo ano RUDEE, % analisou as alteragdes do perfil
simultdneas ao tratamento ortoddntico, de oitenta e cinco pacientes de
ambos 0s sexos. A analise estatistica foi empregada a fim de
correlacionar 0 movimento dos incisivos superiores € inferiores com o
movimento dos labios superior ¢ inferior. Toda vez que os incisivos
superiores movimentavam assim também  movimentavam o labio
superior € o labio inferior. Toda vez que os mcisivos mferiores
movimentavam assitn também movimentava o labio inferior. Os
resultados deste trabalho mmdicam que a média da quantidade de
retragdo do labio superior € aproximadamente igual a média da
quantidade do crescimento para frente do mento, e somente da media do

crescimento nasal para frente.
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MERRIFIELD,” em 1966 analisou 120 radiografias
cefalométricas de trés origens distintas. 40 tiradas de mais de cem faces
normais de pacientes ndo submetidos a tratamento ortodéntico, do arquivo
do Dr. Tweed e representativas do seu conceito do normal ndo
ortodontico, 40 do arquivo do mesmo Dr. Tweed, representativas do sen
conceito de normalidade com tratamento ortodéntico, e 40 do seu préprio
arquivo selecionado entre mais de 400 casos, incluidas no seu conceito de
normal com tratamento, baseando-se principalmente na estética facial. Em
seu tragado Merrifield utilizou o plano Frankfurt, plano mandibular, plano
do longo eixo do mcisivo central inferior, estes planos foram prolongados
supertormente e nferiormente, formado o Tridngulo do Diagndstico de
Tweed. Uma linha tangente ao pogbnio mole passado pelo labio mais
proeminente foi tragada e prolongada até o plano de Frankfurt. Esta linha
foi denominada de linha do perfil e o dngulo que ela forma com o plano de
Frankfurt de angulo Z. O plano NB (nasio-pontoB), foi prolongada
mnferiormente € o mento total determinado fragando-se uma linha do plano
NB ao pogdnio e estendida ao pogdnio mole. Outra medida usada neste
estudo fo1 a espessura horizontal do 13bio superior {Pdstio- ponto mais
anterior do vermelho do 18bio), bem como o adngulo ANB. Os achados
foram. comparando com os achados de Tweed em relacdo aos dngulos
FMA, FMIA, e IMPA, encontrou ntmeros essencialmente semethantes. O
mento total deveria ser igual ou levemente maior do que a espessura do
labio superior. A relacdo do 1abio poderia ser avaliada relacionando-o com
a linha do perfil. O labio superior deveria ser tangente a esta linha e o labio
inferior deveria ser tangente ou levemente atras da linha do perfil. Com as

medidas FMA, FMIA, IMPA e ANB normais, em adultos, o angulo Z



normal era de 80°, com FMA, FMIA, IMPA e ANB normais em pacientes
de 11 a 15 anos de idade, dngulo 7 era de 78°.

Com a finalidade de estudar a provavel mfluéneia do
crescimento HERSHEY,? em 1972 selecionou 40 individuos do sexo
feminino, apés a adolescéncia, a fim de verificar as mudangas do perfil
conseqiientes da retracdo incisal. Afirmou, entre outras conclusfes que os
efeitos determinados pelo crescimento foram bastante diminuidos. E
mteressante destacar que so foram extraidos os primeiros prémolares

SUPETIOres.

Em 1973 MAUCHAMP e SASSOUNL™ estudaram a
possibilidade de previsdo da futura definigdo dos perfis duro e mole,
acompanhando o crescimento facial. Concluiram que as mudangas
ocorridas no perfil mole sfo tdo previsiveis como as do perfil osseo,
através de observacdes consecutivas. Contudo, os fatores sexo e padrio

esquelético nfo devem ser esquecidos.

ANDERSON et al.” em 1973, estudaram cefalometricamente
as alteragOes no perfil dos tecidos moles de 70 individuos de ambos os
sexos, antes, ao término e 10 anos apos a conteng@o concluiu que: Os
tecidos moles do perfil facial estdo diretamente relacionados ¢
dependentes das estruturas dento-esqueléticas subjacentes. O tratamento
ortoddntico produziu uma redugdo na protrusdo dento-facial, tornando os
labios menos protrusivos superior ¢ inferior. A espessura do labio inferior
ndo foi afetada pelo tratamento ortodontico. A espessura dos tecidos moles
sobre o ponto A, ponto B e pogdnio, nfio foi modificada pelo tratamento.

O pogobnio tomou-se mais proeminente quando relacionado com a linha
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NB durante ¢ apds o fratamento; 0 sexo masculino mostrou um
crescimento mais significativo dos tecidos moles do naniz, base do labio
superior e mento ¢ a linha H mostrou ser a mais pritica no relacionamento

do perfil facial e das estruturas de suporte dento-esqueléticas.

HOLDAWAY,” em 1984 deu continuidade ao seu artigo
publicado anteriormente ¢ comenta que sistemas de andlise para
planejamento de tratamento ortoddntico baseados tdo somente em
medidas de tecidos duros podem produzir resultados frustrantes. E
necessario, segundo o autor, que seja feita uma andlise perspectiva das
alteracdes dos tecidos moles da face em relaglio 4 movimentagdo

dentaria para desenvolvernos um perfil ideal.



Analise Cefalométrica de TWEED

Em 1936 TWEED,” concordou com a afirmagdo de Angle,
que se deveria manter todos os dentes na boca, mas explica que, por
experiéneia clinica, era muito dificil manter os casos bem sucedidos,
gquando se tratava de uma biprotusdio, afirmando que normalmente havia
uma recidiva, principalmente no segmento incisal inferior. Preconiza entio
o autor, a extragdo dos quatro primeiros pré-molares para tratamento
destes casos, fechando os espagos com algas e verticalizando os dentes
anteriores, enfatizando a importdncia do concurso do preparo de
ancoragem, sem o que as posicdes finais nfo seriam satisfatorias, tanto que
nos diz respeito ao posicionamento dentdrio, quanto ao contorno do

mento.

Em 1941 TWEED,” demonstrou sua visdo de como tratar
maloclusdes dentarias com ou sem extragdes. Descreve todos os passos de
tratamento de maloclusdes. Afirma que, apés os dentes inferiores estarem
em posigio normal com o osso basal, o que chamou de “preparo de
ancoragem™, poderiam ser usados para o posicionamento dos dentes
superiores. Enfatiza o fato de ter conseguido beleza, harmonia, equlibrio,
simetria ¢ estabihdade, somente quando posicionava os mcisivos inferiores

“verticalizados sobre o 0sso basal™.



TWEED, ¥ em 1944 afirmou que, antes de reahizar extragdes
dos quatro primeiros pré-molares, os insucessos eram da ordem de 80%
Passou assim a considerar a discrepéancia do tamanho de dentes e o volume
das bases dsseas Em modelos seccionados, em corte sagital, estudou a
inclinaglo dos incisivos inferiores, constatando que, em individuos
normats, a posicdo desses dentes estava perpendicular ao plano
mandibular, aceitando uma variagio de mais ou menos 5 graus. Estes
achados coincidram com individuos tratados ortodonticamente,
Determinava, ainda através destes modelos a espessura do osso basal.
Sallenta que existe uma relacdo definida entre linhas faciais equilibradas ¢
a posicdo dos incistvos inferiores com relagfio ao osso basal, ou sgja, de
uma posigio vertical ou 90 graus, mais ou menos 5 graus, o que
estabeleceu como normal e afirma que o conhectmento desta média e a
variabilidade das inclinagbes axiais normais destes dentes ¢ muito
importante no tratamento ortoddntico. Cita os seis requisitos fundamentais
que devem ser encontrados numa oclusdo normal ou no final do
tratamento: Presenca de todos os dentes na boca ¢ cada um ocupando a
sua posicdo normal; relacdes normais de oclusdo e cuspides dos dentes;
inclinacdo axial normal para todos os dentes; relagdo normal dos dentes
com suas respectivas bases 6sseas e relacio normal entre as bases dsseas e
estabelecimento das fungGes normais. Baseado em suas investigacdes,
conclul que os objetivos do tratamento ortoddntico sfo: estabilidade da
correcio; saade dos tecidos bucais; funcfio mastigatéria eficiente e

methor estética facial.
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Em 1945, TWEED,” praticamente repete o trabalho publicado
em 1944, Enfatiza mais uma vez a posi¢io dos incisivos inferiores no 0sso
basal, isto €, 90 graus, em relagdo ao plano mandibular. Descreve a
mecanica de tratamento e mais uma vez advoga a extragio dos quatro
primeiros pré molares, devido 4 discrepéncia entre tamanho de dentes e de
0sso basal, a fim de conseguir alcangar, em muito casos, os objetivos de

tratamenio.

Num esforgo para aplicar a analise cefalométrica ao
diagnostico por meio de observages clinicas em 1946 TWEED,*
apresentou um trabalho com objetive de estabelecer uma filosofia de
diagnostico, plangjamento do tratamento e progndstico ortoddntico,
através da analise do dngulo FMA, formado pelos planos de Frankfurt e
mandibular, preconiza uma avahiacdo do progndstico conforme o FMA
nos casos em que o FMA vanava entre 16° ¢ 28°, o prognostico oscilava
de excelente a bom | nos casos em gue 0 FMA enconfrava-se na faixa de
28% a 32°, o prognostico era considerado de bom a moderado ; nos casos
em que o FMA estendia~se de 32° a 35° o prognéstico passava de
moderado a desfavoravel e quando o valor encontrado para o FMA fosse

de 35° para acima, o progndstico ¢ nitidamente desfavoravel.

TWEED.* em 1952, propds sua analise cefalométrica dando
como padrdes normais para os Angulos de seu triangulo, os seguintes
valores: FMA igual a 25°, FMIA igual a 65° ¢ IMPA igual a 90°. O calenlo
da discrepincia cefalométrica era feito em fungfio do IMPA, dngulo que
conciderava importante. Para cada grau aumentado ou diminuido do FMA
normal, deveria haver uma subtracio ou adicio correspondente ao IMPA
normal. O FMIA mudava em conseqiiéncia destes dois dngulos. Salienta
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que quando 0 FMA for igual ou maior que 40°, o tratamento ortodontico &
hmitado e o ortodontista vé-se tothido para criar equilibrio e harmonia
facial, isto €, ndo serfio alcangados os 4 objetivos de tratamento. Afirma
que em sua opiniio esta andlise ¢ superior a qualquer outra até entdo
existente: Cada paciente € tratado como um caso individual que ele ¢, e

nenthum esforgo € feito para colocé-lo em médias grupais.

Apresentando varios casos iratados, nos quais descreve sua
filosofia de tratamento TWEED, ¥ em 1953 afirma que 75 a 80 % dos
casos requerem extragdes dos 4 primerros pré-molares para se atingir ds
metas de tratamento Salienta que o conceito de normal ¢ indispensavel ao
ortodontista, porque sem ele nfo poderia saber onde e quando € o inicio ou
o final do tratamento, mas procederia cegamente. Enfatiza, mais uma vez,
o fato de que, na oclusdo normal, todos os dentes estdc sobre o o0sso basal,
¢ 0 longo eixo de mceisivo inferior ¢ ¢ plano mandibular formam um &ngulo

que varia de 85 a 95 graus, com um valor médioc de 90 graus.

TWEED, ¥ ainda em 1954 considerava, em sua analise, que o
valor minimo para ¢ FMIA de 65 graus nfio ¢ severo ¢ que o ponto de

divisfio entre extracfo de 62 graus para 0 FMIA ¢ bastante liberal.

TWEED,” em 1966 apos analisar o &ngulo ANB em 100
individuos selecionados portadores de uma estética satisfatoria, concluiu
que este dngulo variava enfre 5° a 2° ¢ que em 65% dos casos o angulo
ANB media entre 3° a 0°, afirmou que, em casos de maloclusio classe [ de
Angle com o fngulo ANB gue ndo exceda 4.5 graus, nenhum tratamento
esta indicado até a completa erupcio dos quatro caninos permanentes. Em
alqums casos, quando a dentigdo for estavel, e a estética facial boa, apesar
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das medidas angulares nfio estarem de acorde com o tridngulo facial, a
observagdio clinica € que ditard a necessidade de extragBes ou ndo.
Resumindo sua andlise cefalométrica, TWEED * salienta que o resuitado
final de suas pesquisas foi o desenvolvimento do “Trifngulo Facial de
Chapndstico” como wn meio de pré-determinar corretamente os limites da
dentadura e harmonia funcional. Para aqueles pacientes que apresentam
um FMA maior que 30° o FMIA devera ser 65° para aqueles casos em
gue o FMA vana de 20° a 30°, o FMIA requerido, variara de 65°, quando
o EMA for 30°, para 72°, quando o FMA for de 20°, sendo de 68° o valor
medio, e para aqueles casos em que o FMA for menor que 20° uma
tentativa deverd ser feita para que o IMPA nfo exceda de 94°, Porém o
FMIA variara de 66° a 80° ou mais. Ressalta o autor gue o angulo ANB ¢
muito importante, pois expressa a relagdo mésio-distal das bases dsseas
superior e inferior. Em 100 casos caracterizados por uma estética facial
satisfatoria, a variagdo do ANB foi de -2° a +5° Verificou que 65% destes

casos apresentavam ANB com valor que variavam de 0° a 3°
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MATERIAL £ METODOS

MATERIAL

Para a realizagio do presente trabalho foi estudada uma
amostra de 21 casos escolhido dos arquivos do curso de Pos-Graduagéo
drea de Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de Puacicaba da
Universidade Estadual de Campinas. A selegdo da amostra foi bascada nos
seguintes critérios; todos os individuos, brasileiros, leucodermas, de ambos
0s sexos, numa faixa etaria compreendida entre onze e quinze anos de
idade, sendo onze do sexo feminino ¢ dez do masculino, portadores de
maloclusfo classe 1 de Angle, com biprotusio e um suvave apinhamento
antero-inferior. O tratamento foi defimdo com extra¢les dos primeiros
pré-molares superiores e inferiores conforme o diagndstico e plano de
tratamento, baseados na tecnica edgewise ¢ a filosofia de TWEED.
Critérios adotados no curso de pés-graduacio da disciplina de ortodontia.
Considerou-se para o estudo as telerradiografias micias ¢ finais de cada

caso, as telerradiografias intermedidrias foram descartadas.
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Tabela 1.- Distribuicédo da amostra de acordo com a idade e sexo

\dade
11
12
13
14
15

Total

| Sexo Feminino | SexoMasculino | Total

5 1 4
1 1 2
5 3 8
2 3 5
0 2 2
11 10 21

Grafico 1.- Distribuicao da amostra de acordo com a idade e sexo

Numerc de casos

254

20

15

10

M Total

61

| @1
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o13
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METODO

Para a realizagdo deste estudo, as 42 telerradiografias da
cabega foram obtidas em norma lateral, segundo a técnica descrita por
BROADBENT,™ em 1931. Sobre papel “ultrafam” com dimensdes 17,5 x
17.5. ¢ 0,07 mum. de espessura, adaptados 3s teleradiografias com fita
adesiva, com auxilio de negatoscopio foram tracados os cefalogramas,
utilizando-se um grafite de 0,3 mm., copiando-se apenas as imagens das
estruturas anatOmicas de interesse. A mensuragio das grandezas
cefalométricas fo1 realizada utilizando régua com subdivisfo em 0,5 mm ¢

transferidor com aproximacio de 0,5°,

Na obtencdo dos cefalogramas, foram demarcados pontos,
linhas e planos utilizados na filosofia TWEED-MERRIFIELD.” Para
padronizar os tracados cefalométricos das estruturas anatdmicas bilaterais,
que apresentavam dupla imagem radiografica adotou-se ¢ critério de tragar

a meédia das duas imagens.
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Foram desenhadas as seguintes imagens radiogrificas

anatomicas:

Sela tareica;

Contorno do pério Anatémico;

Contorno das Orbitas,

Contorno da superficie posterior, mferior e anterior da base do cranio;
Contorno do perfil tegumentar facial ;

Contorno do perfil dsseo da glabela e ossos propios da nanz;
Contorno das superficies inferior e superior do palato ésseo;
Contorno da espinha nasal anterior e regifio subespinal estendendo-se
até a crista alveolar enfre os incisivos centrais superiores;

Contorno do incisivo cenfral superior;

Contorno do incisivo central inferior;

Contorno da regido supramentoniana;

Contorno do mento e sinfise da mandibula;

Contorno da borda posterior do ramo da mandibula;

Contorno da fossa pterigomaxilar;

Contorno do primeiro molar superior;

Contorno do primeiro molar mferior.
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Pontos cefalométricos

¢« Ponte S - Sela tarcica

Corresponde a um ponto situade no centro da sela tircica. Determinado pelo
cruzamento do eixo maior e eixo menor de seu contorno;

¢ Ponto - N - Nasio

Situado na parte mais anterior da sutura naso-frontal, vista em norma lateral;

¢ Ponto - Me - Mentoniano

Situado no himite mais inferior da curva da sinfise mentoniana, em um ponto em
que as linhas externas das imagens corticais vestibular e lingual se encontram;

s Ponto - Pg - Pogonio

Corresponde ac ponto mais anterior do mento ¢sseo;

¢ Ponto - Pg’ - Pogonio’

Corresponde ao ponto mais anterior do mento tegumentar

e Ponto A

Situado no ponto mais posterior da concavidade subespinal;

» Ponto B

Sitnado no ponto mais posterior da concavidade da sinfise mandibular;

¢ Ponto - Or - Orbitaric

Ponto situado na regifio mals inferior da orbita;

s Ponto - Po - Pério

Localizado na parte mais superior da imagem do Pénio metalico;

s Ponto - Go - Gonio

Ponto formado pela bissetriz do 4ngulo, entre a linha paralela da borda postenior

do ramo da mandibula e a linha do plano mandibular;
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5 - Sefa tircica Pg - Poginio Po - Porio

N - Nisio Pg’ - Poginio® Go - Gonio
O - Orbitarie Ponto A Co Condiliane
Me - Mentoniano Ponto B Ar Articular

Figura 2.- Pontos Cefalométrices utiilizados para o iragado cefalométrico.

65



+« Ponto Co Condiliane
Localizado na parte mais pastero-supertor do condilo;
» Ponio Ar Articular

Interseccglo da base do esfenoide ¢ borde posterior do condile da mandibula.

¢ Linhas :

o Linha S-N

Determinada pela unido dos pontos S-N

¢ Linba N-A

Determimada pela vmfo dos pontos Ne A

¢ Linha N-B

Dieterminada pela umao dos pontos N e B

s Linha Z

Determinada pela unifio do Pogdnio tegnmentar ¢ o 1abio mais proeminente.

a0 plano de Frankfurt

« Planos:

¢ Plano de Frankfurt.

Determinado pela unifo dos pontos Po e Or

¢ Plano mandibular

Determinado pela umo dos pontos Go e Me

s Plane Palatino

Determinado pela umifo da ENA e ENP

¢ Plane Oclusal

Determinado pela intersegio das cuspides dos primeiros

molares antagnicos e pela intersegio da sobre mordida incisal.
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¢ Medidas angulares:

}_g-ﬁngulo FMA

Angulo formado pela intersegdio dos planos horizontal de Fraokfurt e
mandibular.

2.-Angule FMIA

Angulo formado pelo plano horizontal de Frankfurt e a linha correspondente
a0 eixo longitudinal do mcisivo central inferior;

3.-Angule IMPA

Angulo formado pela intersegdo do plano mandibular e a linha correspondente
a0 eixo longitudinal do incisivo central inferior;

4.-Angulo SNA

Angule formado pela interseciio das linhas SN e NA

5.-Angulo SNB

Angulo formado pela intersegdo das linhas SN ¢ NB

6.-Angule ANB

Angulo formado pela intersecdio das linhas NA ¢ NB

7.- Angulo Plane Oclusal

Angulo formado pela intersegiio do plano herizontal de Frankfurt e o plano
oclusal;

8.-Angulo Z

Angulo formado pela intersego do plano horizontal de Frankfurt e alinha que
passa entre o Pogdnto tegumentar ¢ o lébio mais proeminente.
9..Angulo interineisivo

Angulo formado pela interseciio das linhas correspondentes ao eixo do incisivo

central superior e incisivo central inferior;
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» Medidas lineares:

10.-Altura facial anterior

Determinado pela proje¢do ortogonal do plano palatino ao ponto Me;
11.-Altura facial posterior

medida lincar, tangente ao bordo posterior do ramo da mandibula do ponto
articular ao plano mandibular;

12.-Comprimento total da maxila

Determinado pela projegio ortogonal do ponto A. ao plano Frankfurt ¢ pela
projegdo da fissura pterigomaxilar;

13.-Comprimento total da mandibula

Determmado pela projegiio ortogonal do Pogdnio e do ponto mais posterior
do cdndito da mandibula, ao plano mandibular;

14.-Espessura do queixo total

Corresponde a distdncia entre o Pogbnio a linha NB;

15.-Espessura do libio superior

Corresponde a distancia entre face vestibular mais anterior do incisivo central
superior ao ponto postio; (ponto mais anterior do vermelho do labio)

o Indice de altura facial

E determinada pelo o valor da altura facial posterior dividido pelo o valor da

altura facial anterior.
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Medidas Angufares:
l.—@.ngulo FMA
2.-Angule  EMIA
3.-Anguio IMPA
4.-Anpulo SNA
ﬁ.qingulc SNB
6.-Anguio ANB

7.~ Angulo Plane Oclusal
S,ngulo Z

9.-Angulo interincisivo

Medidas Lineares:
.-Alura facial anterior

11.-Alrura facial posterior
12,-Comprimento total da maxila
13.-Compriments total ¢a mandibula
H.-Espessura do queiss total
15.-Espessura do tibio superior

Figura 4.- Medidas Lineares ¢ Angulares Empregadas
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ANALISE ESTATISTICA

No presente estudo as medidas das variaveis, foram analisadas em
forma geral e dentro de cada sexo, obtendo-se médias e as varidncias antes e
apds do tratamento ortodontico. Foi determinado utilizar os métodos de

DAHLBERG e HOUSTON,® a fim de corroborar o erro cometido,

Assim, as medidas de cada uma das grandezas cefalométricas foram
tabuladas e analisadas estatisticamente. Foi aplicado o teste “{” pareado para
verificar se as médias iniciais e finais difierem entre s1 (P<0,05). Utilizou-se
também a correlagdio de Pearson (1), para determinar as associacdes entre as
grandezas cefalométricas ¢ o teste “t” de Student, analisando as diferengas entre

2% BCXOS,
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CALCULO DO ERRO

A confecgo dos cefalogramas foi feita por um tnico investigador em
duas etapas apos um intervalo de 15 dias, para os tragados utilizo-se os mesmos
nstrumentos ¢ condigdes de trabalho (conforme citado no material e métodos).
Foram realizadas duplicatas dos fragados de 10 pacientes, os casos foram

obtidos da mostra por meio de um sorteio.

Segundo HOUSTON,® para obtencdio do calculo da repetibilidade

dos cefalogramas utihizou em 1983, a seguinte férmula:

Se = VSZ(j / 2
Desvio padriio de repetibilidade. = (8% / 2)”
Sty =f(d; - d P+ (d-d V¥ + ..+ (da-d )]/ (-1

De acordo com DAHLBERG® em 1940 para determinar a
variabilidade dos cefalogramas propde o célculo do erro da varidncia com a

seguinte formula
S =sd¥2n = [(d?+d7 +dsP+ Ld? )/ (2xn) ]
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TABELA 2 .- O resultado do cdlculo de erro das medidas, dos cefalogramas

duplicados que foram sorteadas sendo a seguinte :

VARIAVEIS HOUSTON DAHLBERG
Maxila 0.3684 0.2625
Mandibula 0.3552 025
A.F.P 0.2631 0.30
A.F.A. 0.3157 0.2125
[.A.F. 0.1578 0.1625
Queixo Total 0.250 0.0875
Labio Superior 0.1978 0.0625
SNA 0.4038 0.125
SNB 0.381 0.1625
ANB 0.4210 0.1123
FMA 0.4473 0.1623
FMIA 0.4736 0.1375
IMPA 0.4736 0.150
A Interincisivo 0.526 0.1375
Plano Oclusal 0.1578 0.1625
Angulo Z 0.2894 0.1750

por outro lado MITGARD et al>® em 1974, mencionam que a

variancia do erro ndo deve exceder trés por cento da variancia do material em

estudo. Se a variancia do erro, exceder dez por cento da variancia deste

material, entdo ha um erro de medi¢ao ou de reprodutibilidade

DAHLBERG , G . apud HOUSTON, W.JB.*
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RESULTADOS

Neste capitulo s8o apresentados os resultados de 16
(randezas cefalométricas, 7 lineares e 9 angulares, obtidos a partir do
analise das 42 telerradiografias miciais e finais do tratamento de 21 jovens,
brasileiros, leucodermas de ambos os sexos, portadores de maloclusio
classe 1 de Angle. Tratados no Curso de Pos-graduagio de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.

Os resultados obnidos neste trabalho encontra-se nas tabelas
1.2,3, 4,5e6 enos graficos 1,2, 3,4, 5, 6 ¢7. Onde som observadas

as variaveis estudadas para facilitar a compreensdo e sua interpretacio.
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Tabela 3.- Valor das Médias no inicio e final do tratamento de 21 jovens
brasileiros leucodermas de ambos os sexos portadores de

maloclusdo classe I de Angle,

tratados no C. P. G. de

Ortodontia da F. O .P. /UNICAMP, com o respetivo resultado

do teste “t” pareado.

Variaveis INICIO  FINAL
Média ' Média'  Diferengas
C. Maxila 48,57 50,19 162"
C. Mandibula 103,09 108,48 S 30F
AFP 46,76 51.14 438 *
AFA 63,71 68,57 L R
IAF 0.73 0.79 0.06 ns
Queixo Total 12,8 14,47 1.67 *
Labio Superior 12,8 1323 043 ns
FMA 30,38 30.57 0.19 ns
FMIA 55.26 57,59 233
IMPA 94.14 92.02 -2.12 ns
SNA 80,21 79.85 -0.36 ns
SNB 76 76,11 0.11 ns
ANB 4.09 371 0.38 ns
Angulo Z 63,57 68,95 548
Plano. Oclusal. 13,76 12.52 -1.24 ns
A. Interinsicivo 12166 131,52 9.86*

- Média dos 21 casos

* - Significativo ao nivel de 5 % ( teste t pareado )

ns - nao significativo
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Graficos 2 e 3.- Valores cefalométricos lineares e angulares das variaveis
estudadas em ambos os sexos. (valores seguidos de letras

diferentes diferem ao nivel de 5%.)

| b a

'E.NC!AL_
|lFINAL ‘

Valor em mm.

F.A.

C. MAXILA
C. MANDIBULA
F
Queixo total
Labio superior

‘mINICIAL |
|_. FINAL |

Valor em graus

o]
=+

z

Al:l

P. oclusal . ‘
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Tabela 4.- Valores médios inicial e final do tratamento para

ambos 0S Sexos.

Variaveis sexo feminino®* sexo  masculing **
Média Média Média Meédia
INICIO FINAL INICIO FINAL

C. Maxila 4954 5086 5005 52.45
C. Mandibula 1025 10504 107.25 1155
AFP 46.54 49 47 533
AFA 63.36 66. 64.1 71
IAF 0.73 0.68 0.73 0.74
Queixo Total 12.91 13.91 12.79 15.1
Labio Superior 12.91 12.82 127 13.7
FMA Py LR 2775 28.85
FMIA 53.73 5546  56.95 59.95
IMPA 93.41 9277  94.95 92.27
SNA 79.45 7996  81.05 76.75
SNB 7436 ' 7556 . 7725 76.95
ANB 4.6 4.6 3.8 2.8
Angulo Z 63.1 67.73. 64.6 68.1
Plano. Oclusal. 14 .36 14.18 13.1 I£2
A. Interinsicivo 1219 st asl 1214 131.6

*. Média de 11 casos

* ¥ Média de 10 casos
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Grafico 4.- Diferengas das médias inicial e final das medidas lineares

para individuos do sexo feminino.

Valor em mm

‘Binicial |
| Bfinal ‘

maxila

mandibul
a

afp

afa

iaf

qt

Grandezas Cefalometrticas

Grafico 5.- Diferengas das médias inicial e final das medidas angulares

para individuos do sexo feminino.

Valor em Graus

140

120 1
100

g s 2 2 s 3
..E.,E__wwm"m“-

Intericisivo

Grandezas Cefalometricas

_|@inicial
‘lfinal |
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Gréfico 6.- Diferengas das médias inicial e final das medidas lineares

para individuos do sexo masculino.

Valor em mm

120

maxila

(micil]

minal

mandibula
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Grafico 7.- Diferengas das médias inicial e final das medidas angulares

para individuos do sexo masculino.
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Tabela 5 .- Diferengas das variaveis cefalométricas em ambos o0s sexos

VARIAVEIS Feminino Masculino
Maxila i3ih 2.7
Mandibula 254 b 725 a
AFP 29 b 9.1 a
AFA 263 b 75 a
IAF -0.02 a 001 a

Q. Total 14 24 a
L. Superior U a 1 a
FMA -063 a Y AR
FMIA 172 a 3 a

I M PA 036 a -335 a
SNA 077 .3 04 a
SNB 5 a 04 a
ANB -0.09 a -1 a
Angulo Z 481 A 43 A
P. Oclusal -0.8 a = El
A . Interincisivo 954 a 102 &

Médias seguidas de letras iguais (nas linhas) no diferem entre si

pelo teste “t” (p<0,05)
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Tabela 6.- Correlagdes entre as diferentes variaveis estudadas.

Comprim. | Comprimento| AFP AFA TAF Queixo ldbio SN SNB ANB FMA FMIA IMPA Angul Plano Anpulo

N b-,_-;l_‘ _\Id;\dil'rut.l Total Superior Z Oclusal Intesincisivo
C. MAXILA ] ns H ns ns ns ns ns ns 3 * ns b % ns
C. MANDIBULA % *k ns %k ns ns ns * ns ns ns E S ns ns
AFP * ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
AFaA ns w ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
IAF ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns
QUEIXO T ns ns ns ES ns ns ns ns ns ns
LABIO 8. ns ns ns ns ns ns ns ns ns
SNA %k & ns ns ns ns ns ns
SNB ns By ns ns ns ns ns
ANBE ns ns ns ns ns ns
FMA N8 ns ns ns %
FMIA £ ns ns ns
IMPA ns ns ®
AZ ¥ ns
P.OCLUSAL ns

A Interincisivo

* - Significativo ( P < 0.,05)

n.s. - nao significativo.
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DISCUSSAQO DOS RESULTADOS

A compara¢do dos resultados obtidos antes e apos do
tratamento ortoddntico permite evidenciar as alteragGes esqueléticas,
dentdrias e estéticas segundo andlise empregado. Foram analisadas cada

uma das vanavers, considerando-se os valores iniciais ¢ finais.

Estruturas Cranio-faciais

A analise esquelética € muito importante para se observar a
diregdo do crescimento inferior da face, nos sentido vertical e hortzontal.
Em nossa pesquisa, encontramos para o angulo SNA um valor médio de
749.85°, apos do tratamento ortodontico dentro da variagfio preconizada por
HOLDAWAY?. Abaixo do valor de 82° preconizado por STEINER ™ ¢
de 84.4° encontrado por TAYLOR & HITCHCOCK, 7 e também Para a
média de 82° indicada na andlise cefalométrica de TWEED-
MERRIFIELD.>” O comportamento dessa medida cefalométrica no sexo

feminino ndo evidenciou alteragdes, j4 no sexo masculino diminuiy,
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apresentando um valor médio final de 76,75. Entre tanto esta reducfio ndo
fora significante estatisticamente para a amostra total, bem como para
ambos 0s sex0s que apresentaram correlagdo com as variaveis SNB e

ANB, 1sto ¢, todos evidenciaramn tendéncia a diminuir

Na amostra pesquisada o valor médio encontrado para o angulo
SNB foi de 76,11°, apos do tratamento ortoddntico efetuado, abaixo dos
valores de 78 a 82° pela filosofia TWEED-MERRIFIELD,” de
TAYLOR & HITCHCOCK, * que encontraram um valor médio de 79,3% e
de STEINER ™ que estabelecen o valor médio de 80° Nio sendo
significante estatisticamente, por outro lado a esta varidvel apresentou

correlagio com SNA.

De acordo com TWEED” ressalta que o angulo ANB ¢ muito
inportante, pois expressa a relacdo mesio-distal das bases Osseas, este
dnpulo variava de 5° a 2°, para TAYLOR & HITCHCOCK.,” O valor
médio para o Adngulo ANB deve ser 5.1°, concordande com
HOLDAWAY ¥ j4 que para ele o valor do dngulo ANB de 2° tem sido
bem aceito como ideal com variagdes de -1 a +5 graus. Na amostra
utilizada neste trabalho encontramos uma média de 3.71° para o angulo
ANB comportando-se dentro das médias preconizadas pélos autores, ndo
sendo significativo em ambos os sexos. Estd correlacionada com as

variaveis AFP, Queixo Total e SNA.
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Para a varidvel do comprimento da maxila os valores médios
obtidos foram de 48.57 mm para inicial ¢ 50.19 mm para o final,
observando crescimento, na opinidlo de BRODIEY o padrio
morfogenético da cabeca humana ¢ estabelecido numa idade precoce e nio
sofre modificacGes apos o nascimento ¢ cresce de acordo com uma taxa

constante ¢ em velocidade decrescente. HUGHES

observou que o
crescimento da maxila é forfemente influenciado pelo fator hereditirio. Os
autores SINGH & SAVARA,™ comentam que o aumento no comprimento
da maxila, ocorre aos 11 anos 5 meses. De acordo com os autores, a
amostra uthzada encontra-se nessa farxa etana sendo  significante
estatisticamente tanto em forma geral como para o sexo masculino e

apresenta correlagio com a mandibula, AFA, FMA, FMIA, Angulo Z e

plano oclusal.

Na mandibula os valores médios encontrados nesta pesquisa
foram de 103.09 mm no imcial ¢ 108 48 mum para o final, apresentando um
crescimento significativo estatisticamente para o sexo masculino e no total
da amostra concordando os achados por CARLSON,'® o qual concliin que
gxiste um aumento no prognatismo mandibular, sendo maiot nos pacientes
do sexo masculino. STEINER,? percebeu que o ponto B estava sujeito as
influéneias ambientais e da mecnica ortoddntica. Segundo BIORK? a
caracteristica do periodo juvemil tem wm crescimento razoavelmente
uniforme, cerca de 3 nun por ano. Aos 14 anos e meio, havia um pico
puberal, com uma media de crescimento em tomo de 5 mm, ndo

discordando com o resuitado obtido neste trabalho. Ji4 que a amostra



encontra-se nesta faixa etaria. A mandibula esta correlacionada com AFP,

AFA, Q.T., ANB e dngulo Z.

O valor médio final de 68.57 mm., para a Altura Facial
Anterior obtido neste trabalho, encontra-se dentro da wvariabilidade
preconizada por HORN,” e acima do valor na analise de TWEED-
MERRIEFIELD?". Sendo significativo estatisticamente, apresentando um
crescimento maior nos individuos do sexo masculino. Correlacionasse com

o comprimento da Maxila, Mandibula e Altura Facial posterior.

MERRIFIELD, *® observou que um aumento na altura do ramo
é essencial para um deslocamento mandibular para baixo e para frente e
que valor normal para Altura Facial Posterior € de 0.69 ou 69 % da altura
facial anterior. A média final encontrada na amostra foi de 0.74 mm,
diferindo do valor preconizado por TWEED-MERRIEFIELD,”
demostrando  assim um maior crescimento do ramo ascendente da
mandibula, sendo significative nos individuos do sexo masculino, esta

cotrelacionado com o comprimento da Mandibula e Altura facial Anterior.

Segundo TWEED, * nos casos em que o dngulo FMA variou
de 28° a 32° o progoostico era considerado de bom a moderado. Na
amostra estudada, o valor da média inicial foi de 30.38° ¢ a média final foi
de 30.57°, ndo havendo diferenga significativa e apresentando um
prognostico favoravel, quando comparado com o valor preconizado por
TWEED.* HERZBFRG,™ destacou a importincia do angulo FMA,
determnando para este um valor entre 20° ¢ 30° J& TAYLOR &
HITCHCOCK, 7 discordam destes autores, preconizando para o 4ngulo

FMA um valor de 34°.
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Segundo TWEED, ® considerava, em sua analise, que o valor
minimo para 0 FMIA de 65 graus niio ¢ severo quando o FMA for maior
que 30 graus, o IMPA serd sempre menor que 87 graus, ¢ o FMIA ficara
em torno de 65 graus. Quando o FMA for igual a 25° mas ou menos 4°, o
FMIA tera wma variagdo de 65° a 70° tendo como valor médio 68°
Quando o FMA for menor que 20°, o IMPA ndo deverd exceder a 94° ¢ o
FMIA ficara em tomo de 68° a 85°. Na presente pesquisa pode-se observar
um valor médio final de 57.59°, sendo significativo estatisticamente
mostrando-se abaixo da media preconizada por TWEED,® esta
diminui¢do do angulo FMIA seria uma mdicativa de uma maior inclinagio
vestibular do longo eixo do incisivo inferior, esta varidvel apresentou

correlacio com o IMPA.

Discussio das Estruturas Dentarias

O valor médio obtido para o IMPA neste trabalho foi de 92.02,
encontrando-se dentro dos valores encontrados por DOWNS, > TWEED,”
MARGOLIS,” e CIVOLANIL? diferinde com 2° a mais dos valores
médios observados por  VALENTE® SCHWARZ® Nio sendo
sipnificativo estatisticamente. Também para ambos os sexos apresentando
correlagio com o dngulo Interincisivo.

segundo SCHWARZ, * a posi¢do do incisivo inferior com o
plano mandibular tem um valor médio de 85° com uma variagdo de + 5°,
para MARGOLIS, 52 o valor médio encontrado foi de 90° + 3°. TWEED”’
%3 preconizo o longo eixo de incisivo inferior e o plano mandibular IMPA
formam um angulo que varia de 85 a 95 graus, com um valor médio de 90

graus. Ressalta que seus resultados médios sdo semelhantes aqueles
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encontrados por DOWNS, % em 1948, que encontrou, para o IMPA, um
valor médio igual a 91,4 graus, mas acha que a variagfo encontrada por ele
é muito grande, 83 a 98 graus. VALENTE,® observou que o incisivo
inferior, quando relacionado com o plano mandibular, possuia um 4ngulo
cujo valor foi de 90,22°. CIVOLANL? aplicando a analise de DOWNS Z
estudou a inclinagdio do meisivo mferior junto ao plane mandibular,
obtendo wm valor de 91,4°. Utilizou também 2 analise de TWEED,” ¢

vertficou que o IMPA tinha um valor angular médio de 91,7°,

Para o angulo Interincisivo, em nossa amostra estudada
encontramos o valor médio micial de 121.66° e com uma média final de
131,52°, encontrando-se denfro dos valores médios encontrados por
SCHEFFER,”  KEATING * ¢ DOWNS.* No concordando com os
autores TAYLOR & HITCHCOCK,” ¢ VALENTE® ja que os seus
valores som menores. BUSHRA,'® apresentou um valor médio mais alto.
Esta variavel foi significativa e esta a correlacionado com o IMPA.

Para BUSHRA, ' o angulo interincisivo possuia um valor
médio de 135.3°, DOWNS,” concluiu que o angulo interincisivo possuia
um valor médio de 135.4° com uma variagfio angular de 130° a 150.5°,
SCHEFFER.Y observou os seguintes valores para o angulo interincisivo:
14 anos igual a 131,90° 15 anos 1gual a 131,65°. TAYLOR &
HITCHCOCK, obtiveram um valor médio para o angulo interincisivos de
111,6°. VALENTE* obteve para o 4ngulo interincisivo o valor de
111,68° para os casos de oclusfo normal e 113,60° para os casos de classe
I, KEATING,* observou em um grupo de jovens com malocluséo classe I

em que o dngulo interincisivo apresentava um valor de 131°,
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Discussio das Estruturas Estéticas

BUCHIN, ¥ observou que as modificacdes determinadas no
contorno dos labios e do perfil mole, de forma geral, ndo afetavam a
tonicidade das fibras musculares. BURSTONE,"” Concluindo que o
tratamento ortodontico pode alterar o perfil mole, de forma a tornd-lo mais
agradavel. Contudo adverte do risco de alteragbes indesejaveis que
também possam ocorrer. Para SUBTELNY,” o perfil facial na regido da
boca pode ser modificado pelo tratamento ortodOntico, estas mudangas
concentraram-se ao redor dos labios, pois estes sdo diretamente
influenciados pelas posigiies dento-alveolares. HAMBLETON,! acredita
gue a regifio do tecido mole na face mfenor pode ser drasticamente
alterada pelo tratamento ortodéntico. Analisando o dngulo Z, que tem um
valor médio normal de 70° a 80°, precomizado na filosofia TWEED-
MERRIEFIELD,” valor ideal é de 75° a 78°, dependendo da idade e do
sexo. O angulo foi desenvolvido para definir a estética facial e € um
auxiliar ao FMIA. Ele é mats indicativo do perfil de tecido mole do que o
FMIA ¢ é responsavel pela posicio do incisivo superior. A retracdo do
Incisivo superior de 4 mm permite 4 mm de retragfo do labio inferior ¢
aproximadamente 3 mm do labio superior O reposicionamento horizontal
mandibular também afetara este valor. A altura facial vertical aumentada,
ambas alturas anterior e posterior podem influenciar o angulo Z. Este
angulo possibilita ao clinico fazer uma andlise facial critica. Assim sendo,
o labio superior devera tocar a linha de perfil e o labio inferior devera estar

ligerramente afastado.
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Na amostra utilizada neste estudo obtivemos uma média final de 63.28°,
ocorrendo uma modificagdo de 4.48°, sendo que a média inicial foi de
63.8° Quando comparada com a minima ideal, preconizada por a filosofia
TWEED-MERRIEFIELD,” valor ideal ¢ de 75° a 78°, dependendo da
idade ¢ do sexo. A média da amostra estudada encontra-se 6.72° abaixo,
sendo significativo. Influenciado pelo awnento da altura facial anterior e
posterior ¢ pelo crescimento mandibular. Ndo for significativo enquanto a

diferenca do sexo, estd correlacionado com a maxila e a mandibula.

O queixo total apresento um aumento de 1.67 mm., sendo
significativo, discordando com HAMBLETON,” ja que ndo foi
drasticamente alterado, estd correlacionado com a Mandibula e com ANB.

O Labio superior praticamente se manteve estavel de acordo com

BUCHIN, ** nao apresentando significancia estatistica.
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CONCLUSOES

Pelo que foi exposto e discutido no decorrer deste trabatho, concluimos

que:

I.- Existem modificacdes de natureza esquelética Dentiria e Estética
para as variavets; comprimento da maxila, comprimento da
mandibula, altura facial posterior, altura facial anterior, angulo
Interincisivos, espessura do queixo total, dngulos Z, ¢ FMIA

evidenciaram um aumento significativo para ambos 0s sexos.

2 - Existe dimorfismo sexual, os individuos do sexo masculino

apresentaram valores mais elevados nas variaveis o cumprimento da
Maxila, cumprnimento da Mandibula, Altura Facial Posterior ¢ Altura

Facial Anterior.

3.- Houve correlacio da Maxila com a Mandibula, a Altura Facial

Anterior, FMA, FMIA e o Plano Oclusal. Correlaciona-se o
comprimento da Mandibula com a Altura Facial Postenior, a Alfura
Facial Anterior, angulo Z, Queixo total ¢ ANB, 1sto ¢ ambos
evidenciaram aumento apos do tratamento ortodéntico . As vanaveis
IMPA e o angulo Interincisivos estdo correlacionados, bem como, o
angulo Interincisivos com FMA, ¢ o FMIA com IMPA. Também

apresentaram correlagio o Plano Oclusal com o dngulo Z.
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Tabela 7.- Valtores das medidas anguiares e lineares da amostra no inicio e no final do tratamento.
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Tabela 7.- Valores das medidas angulares e lineares da amestra no inicio & no final do tratamenio.
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Tabela 7.~ Valores das medidas angulares e lineares da amostra no inicio e no final do Wratamento.

!
.

AT Z PLANO |OCLUSAJANGULD INITERINGISIVOS
INIGIAL FINAL {1 INICIAL | FINAL t INICIAL FINAL
67 72 9 15 126 150
57 83 17 18 117 137
71 75 9 11 115 123
69 71 9 L 123§ 132
14 121 ) 117
20 114 139
10 1114 134
12 128 151
13 105 115
17 127 143
14 108 134
138 136
132 142
114 118
128 128
126 130
125 115
132 131
128 130
131 122

111 134




Diferengas entre as medidas cefalométricas para o comprimento da maxila
antes ¢ depois do tratamento ortodontico

I - [miNicIAL
I |BFINAL
N - L I I ' I 4
1 2 3 4 5§ & 7 8 8 121314‘[5 17 18 19 20 21
Numero decasos
Diferencas entre as medidas cefalométricas para o comprimento da mandibula
antes ¢ depois do tratamento ortoddntico
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100 |
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z ‘mINICIAL|
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i} b |
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Numeo de csos
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Valor em mm.

Valor em mm.
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o

8 58838

Diferengas entre as medidas cefalométricas para a altura facial posterior
antes ¢ depois do tratamento ortodontico

'mINICIAL |
|mFINAL |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Numero de casos
Diferencas entre as medidas cefalométricas para a altura facial anterior
antes ¢ depois do tratamento ortoddntico
_ ;mlcﬁi
. |mFINAL

2 3 4 5 6 7 & 9 1901 1213 14 15 18 17 18 19 20 2
Numeros de casos
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Valor em mm.
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Diferencas entre as medidas cefalométricas para o indice altura facial
antes ¢ depois do tratamento ortodontico
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\mIAF FINAL
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Diferencas entre as medidas cefalométricas para o angulo S N A antes ¢
depois do tratamento ortodontico
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Valor em graus

Valor em graus

Diferengas entre as medidas cefalométricas para o dngulo S N B
antes e depois do tratamento ortodontico

SNB
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Valor em graus

Valor em graus

Diferencas entre as medidas cefalométricas para o dngulo FM A
antes ¢ depois do tratamento ortedontico
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Diferencas entre as medidas cefalométricas para o dngulo FM 1 A
antes e depois do tratamento ortodéntico

FMIA

m INICIAL |
mFINAL |

Numeor de caasos

101



Valor em graus

Vallor em graus

Diferencas entre as medidas cefalométricas para o anguloIMP A
antes e depois do tratamento ortodontico

IMPA

@ INICIAL |

mFNAL

1 2 3 4 58 6 7 8 9101112131415161718192021
Numero de casos

Diferengas entre as medidas cefalométricas para o angulo interincisivo
antes e depois do tratamento ortoddntico

Angulo interincisivos

5 3

:

8 8 8

@ INICIAL |
‘- FINAL

8

8

1 2 3 3 & B 7B9101112131415161?18192021
Numero de casos

102



Diferencas entre as medidas cefalométricas para o ingulo do plano oclusal
antes ¢ depois do tratamento ortoddntico

Plano oclusal
30 -
25 4— e
w 20 = =t
=
o INICIAL
E 15 4— L ORI !.
9 | | @\ FINAL
5 | i
£ 10
5
0 . ;
1 2 3 & 8B 6 7 8 92 480 #1 912 138 18 10 17 96 W 20 A
Numero de casos
Diferengas entre as medidas cefalométricas para o angulo Z
antes e depois do tratamento ortodontico
Angulo Z
90 -
80 -
70
[cJES NN W WS WEES B SR WE B .
] I
2 50 T
£ 50+ 'mINICIAL |
£ [
o 40 | \mFINAL |
=@ .
>
30
20

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Numero de casos

103



Valor em mm.

Valor em mm.

25 4

20

15 +

10

Diferencas entre as medidas cefalométricas para o queixo total
antes ¢ depois do tratamento ortoddntico

Queixo total

I @ INICIAL |
mFINAL |
3 4 5§ 6 T 8 8 W 1M1 2 13 K 1B 6 7 18 19 20 2
Numero de casos
Diferencas entre as medidas cefalométricas para o labio superior
antes ¢ depois do tratamento ortoddntico
Labio superior
'mINICIAL
'mFINAL

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Numero de casos

104



FReasultade do Analise de Correlacio das Grandezas Cefalométrica

CMas. [C. Mand [AFP |AFA |QueixoT.LdbioS.[SNA [SNB |ANB |[FMA [FMIA [IMPA |A 7 |Poclusal  |interincisivo
C.Maxila |1 10,60252 [0,4041 [0,54773 |-0,15881 10,00305 1-0,1978 [0,05829 [-0,20736 [-0.4939) 10,46848 |-0,20165 [0,4755 |-0.63767 [0.00832
0 60,0038 10,0692 10,0102 [0,4517 [0.9895 [0,3902 08018 [0,3212 10,0229 |0,0322  [0,3807 10,0294 [0,0023 0,9715
C. Mandibula i 10,5077 _10,85668 [0,53611 [0,30957 |-0,2015 [0,35972 |-0,43804 [-0,25783 [0,1412 _ [0,23095 10,5289 |-038131  [G,04546
0,0189 10,0001 [0,0122  ]0,1721 T 63812 0,002 Jo,047 102392 16,5415 10,3138 10,0137 10,0881 08449
1 0.49518 [0,12149 [0,10293 [0.1398 [0,13414 1010957 |-14045 [0.30076 [0.29095 02777 1002367 [0.10939
0 00225 10,5999  [0,06571 10,5457 10,5919 10,6365 [0,5436 [0,1852  |0,1879 10223 10,9189 0,6369
i 047661 10,16393 |-0,2427 [0.2114 _[-0.33681 [-0,12654 [-0,0337  [-0,03107 [0,4391 [0,35348 _ 10,00484
"""" 0 10,0289 10,4777 [0,2891 |0,3576 |0,1354 {0,5847 10,8847  |0,8936 0,064 0,116 10,0834
""" 1 |0,30061 [-18035 10,23391 |-43800 10,13232 |-0,41481 1007715 [0,1876 (0,137 [-0.11012
0 16,1835 10,4340 10,3075 10047 105675 100615 10,7396 |0,4154 |0,5833 06347
1 0,103 10,31554 {-0,00708 |0,00742 |-0.04533 1-0,13816 |-0.188 018602 10,3075
""""""" o 05156 10,1635 09757 [0.9745 [0.8453 105504 10415 [0.4195 ¢
"""" “ 1 043576 |0.5511¢ 1% [0,2194 10,1898 123177 [0,37047
1 0 0.0483 [0.0096 03393 J0.4095 (0312 [0.0985 4984
"""""" ) 1 017465 110.42430 (0,14941  [0.24498 10,1547 -0,02008 50 34038
i 0 04489 10,0436 [0,518  [0,2845 10,5033 |0 9283 01311
ANB " i 0.25521 1012979 |-6074 0,333 [0,28517 0,21258
""" 0 02642 10,5804 07937 10,1374 |0,2102 (},3549
FMA 1 -0,19808 |-0,14552 10,037 1026392 0.53533
"""" 0 0,3894 10,8733 |0,2477 00124
FMIA 1 - Lo 02563 [-0,15547  [0.29187 ~
_________ - . i S03 G2 o o i
T G - 1 TR AL
o 1 0 0,5286 (03114 ]0,0008
AZ 52854 024659
ool
T TR R R 1
________________________________ . 1 o 0,5109
Admerincisivol 1 0 | S - |
0

105






SUMMARY

In the present paper a cephalometric study was conducted
in order to verify possible skeleton, dental and aesthetic
alterations using measures from the Tweed-Merrifield
cephalometric analysis. The measures of the teleradiographys
were obtained before and after orthodontic treatment, which used
exodontia m the four first premolars of 21 Brazilian leukoderma
subjects aged 11 to 15 ( 10 females and 11 males), all of them
having class I Angle maloclusion. The data wen compared and
statistically analysed throung the test t for paired data.

Based on tbe results obtained i this study , it was
observed that skeleton alterations ocured in the upper and lower
jaw , and in posterior and anterior facial heights in both sexes.
Nevertheless, the average values obtained were higher in males,

A positive correlation was concluided among posterior
facial height, anterior facial height, and lenght of upper and
lower jaw; however, the correlation between the interincisal
angle and IMPA was highly significant, and the angle Z values

increased after orthodontic treatment regardlees of the sex..

Class I Angle maloclusion treatment.
Premolars exodontia.
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