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INT RODUQ&

Na avaliagao do processo dinamico do crescimento e desen
volvimento do complexo c¢ranio-facial, a cefalometria radiolégica
miito contribuiu fornecendo informagoes de varios aspéctoa da Or
todontia. Esta contribuigac teve como precursores os trabalhoa
de BROADEBENT (12) e HOFRATH (20).

BROADBENT (13), em estudos longitudinais do cranio e fa-
ce, atraves de um metodo de superposi¢ao de tragados em telerra-
diografias seriadas, denmonstrou que os pontos na bage do cranio,
eran relativanente rumito mais estéveis, e portanto maier fixos do
que aqueles da face,

GRABER (19) observa que " a analise cefalométrica esta
baseada na obtengac de padroes diferenciais de desenvolvimento -
por varios componentes do complexo cranio-facial. A cefalometris
faz uso de taxas diferenciais de crescimento por meio de, canpo-
nentes craniais, con una base atraves da qual as relagoes denta-
ie e faciais podem ser interpretadas ",

MOSS (27) adverte sobre a necessidade de estudos de cres
cimento dos componentes especificos da base do cranioc e esquele-
to facial, assim cormo uma integraqao dessas esiruturas. _ :

Tal como MOSS - (27), BJSRK (k), COBEN (16), FORD (18} e
RICKETTS (30) tanben estao de acordo no que se refere a interree
lagao de estruturas crariais e faciais,

RICKETTS (%0) por exemplo, e de opiniadc que, quando * se
considera a analise cranico-facial, embora a Ortodontia se dete -

nha no estudo do perfil facial, outras partes devem fornecer in-

~ formagoes detalhadas, e todos os componentes das estruturas do

eranio & face devem ser avalisdos em conjunto.



~gglim BJSRK (4) considerando o prognatismo facial, cita que
o termo irplica na extensac do sumento do perfil facial em rela-
gao & base do cranio, devendo existir ume interrelacao entre essas
duae egtruturas.

COBEN (16}, escrevendo sobre superposigao de tragados de te
lerradiografiae seriadas, demonstrs que as rmdangas de crescimento
e o8 resultados do tratarento ortodontico depender= do conceite de
crescircento ds cabeg¢a humana. E continua observando:

" Enquanto aceitamos a tese de que nao existe ponto de refe
rencia absolutamente fixo, podemos descrever as rodificacoes do
cregcirento enm termos dos movimentos das partes relativas umas as

outras ".

Corroborando as opinioes dos autores citados, INTERLANDI -
(21) considera que ern estudos de cefalogramas poder ser destacados,
dentre osg aspéctos rais importantes, as possiveis correlagoeg en=
tre os valores angulares ou lineares das grandezas cefalonétricas-
mensuraveis.

BRESCLIN {11) ainda observando o proznatis—c facial, cita -
que " nao se trata de um fenomeno morfolégico igoplado, e 8in o re-

sultadc gque expressa g combinaqao de diversos aspectos, tais como

a variabilidade da morfologis e normalidades racisis, ss propor

qoes do cranio, ds face e¢ dos arcog dentarios, as formas normale
dos mesmos e suas relagoes com as estruturas adjascentes .
Considerando as observagoes dos diversos autores citados ,

o objetivo deste trabalho constitui-se no seguinte:

1 « verificar o grau de correlaqao entre o angulo da base

- - — - . . i
do cranio e a posigao antero-posterior da maxila e mandibula nos

casos de " oclusao normal " e classe II div, 1,

2 - deterninar medidas padrac para o angulo da base do cra-
nioc e a posigao antero-posterior ds maxila e mandibula, nos casos

de " oclusmo normal ".



.
3 - ~omparar o8 valores medios das mensuragoes de maloclugao

clasge 1l div. 1 com o8 das medidas padr'éo, com o objetivo de veri-
i o .t ons ' My &
ferenga pignificativa entre ecsas medias.
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REVISAC DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

lie revisac ds literatura, constatazos & existencia de diver-
gos trabsihog gue, & nosso ver, dizem respeito ao lems em pauta. Af
sin BRODIE {1k), utilizando-se da telerradiografia pra estudos se-
riasdos, dividiu a base do cranio em quatro partes:
- ilentro da sela turcice ao ponto Belton

Centro da sela turcica & jungac esfeno-occipital

R S I
1

- - - -’ ]
- Centro da gela turcica ao nasio

f =

- Centro da sela turcica & jungao esfeno-etmoidal.

Concluindo, cita que aos tres meses de idade a base anterior
do cranio foi maior do que a posterior sendo porem, quase igual o
cregcimento pés-natal das duas pordes. Apéa urn anc e seis mesgeg de
idade, o crescimento deosg varios segnmentos conpreendendo s basge do
cranio pareceu nanter B§ nesnas proporqaes relativas de sumento. O
tamanho absoluio e as proporgoes relativas da base do cranio, de-
mongtraren exercer algums influencia no tipo facial.

Hum estudo das rmdangas de eregcimento no progratismo mari-
lar e masdibular, BIORK (L) ohserve que tres elementos bdsicos de-
terminar a forma geral do cranio: o cerebro, a base do cranio e o
eaqueleto facial, tende cada un ¢ seu cregcimento digtinto, O sutor
conclui congiderando que as nudanges no prognatisgno naxilar, duran-
te ¢ crescirento, dependem de crescimente em comprimento dos  gigeo
superiores e relaqao ao crescinento da parte frontal da base do -

cranio. O gue ocorre tarbén é o crescinento vertical da estrutura-
facial superior, causando un deslocanento para frente ou para tras
ds nmaxils e arco alveolar, em relagao & base do cranio. Na mandfbu-
1la o prognetismo depende do aumento em camprimento desse 0sso em re
lagao ao camprimento da base do cranio como um todo de uma nmaior in
clinagaoc dessa nesma base, ou uma maior inclinagao do rano da nandé
bula.



caeaasn Y4}, HUE estudo para delerninai a pogsibilidade 2
constancia ou variaqao da maxila e mandibula em relagao mo cranio,
em individuos portadores de "oclusao excelente" ¢ classse 1I di-.1,
relata gue nao foram encontradas diferencas slgnificativas na rela
gﬁo antero~posterior de maxila a base do cranio. O que hou%é fol u
ma tendencia da maxila de tornar-ge mais prognata cam o cregcimen-
to. A relativa posigao antero-posterior da mandibula a base do cra
nio foi siznificativemente diferente em pacientes com “ocluséo e¥-
celente” ¢ nos portadores de maloclusao.

Egtudando ag diferencas fllogenetic&s no prognatiasmo dos bt

3

cacos infzricres, e recentemente ng homem, atraves de telerraiin

grafias, B ITF (5} encoatrou que o progn&tidmd dimizui filogerevi-

camente por do encurtamento dos ossos. Simultaneamerte ca: a

i

3 - - - s T s s
: produgas 25 vrognatismo, constatou tamber a existencia de ums in-2i

e nRGAC €& snluriazento da base do cranio.

g

: Alvis T (5) assinsla que "a forma da bage do cranic, o
Z rauis o pesiodn e desenvolvimento, neo ¢ constante como antes g

Densavs, n8S.e030, 20 contrario, uma mudangs, que repregents o dos

wneis no desenvolvimento do prognatisme facial

2 intarr:laﬂao entre a forma da bage do cranio & o il d:

progng {seo v anditular, este wltimo aumenta quando & basze i el

indenente inclinade com o avango da idsde, e Il [-

gra base se torna achatada. As nudenges no orog-

natis o estio de algumd forma relacionadas a mositicacszs
ng Tor - ¢ 30 cranio com o avango da idade,
{2£) observou que o desenvolvimento verti:w’

SR *% intimamente relacionado & forma da base
RS -

‘ugk ¢ definida camo a porqﬁo prineipsl dn meoo
oums exti .. nto ses condilos. Variagoes na forma is base ..
Sreeio o texo - libular parece estar intimamente correlscionade. .

Cavzete~isz " n. . acisis s80 asgiu determinadas pela mancirsg o



cade caso irdividual. O desenvolvinento verticsal aa Iace superior
e arcos alveslares en acbos os ossos parecer eatar dependentes na
configurages das bases rencionadas ".

BJSRK (7) na investigagao das variagoes do cranio como un
todo, € exarinando sistepaticarente a conexao entre as variacoes-
que ocorrer. nas diferentes partes do cranio, observa que foi pos-
sivel estabelecer a relagao entre a forma do eranio, a forma do
esqueleto facinl e a naneira pela qual esta relagac e interligada
con a egtrutura da nordida. Verificou nesta investigagao, que &
forme do cérebro e a naneira pela qual 4 cabega esta equilibrada-
na coluna vertebral depender intirarente do desenvolvimento da ba
se do cranio.

Muz estudo do cregeimento pos-natal ds base do cranmio hu-
pano MOSS (27) cita que " a regi@o da base do cranio apresenta U
na caracteristica de flexto. O eixo sobre o qual esiz inclinagao-
ocorre, passa transvergalrente pelo esfenoide, dividindo a base
do eranio ec componentes pré e pos-sele. Una major distingdo topo
grafica ¢ & deliritacho do esqueleto neural e facial da base do
cranio ", Entao, ura nodificagao na forra ou posigac dos componen
tes do complexo do 0880 esfenoide influenciara marcadarente as re
lagoes angulares da base do crenio, afetando, por conseguinte, &

maturageo dos esqueletos neural e facial. E conclui:

" Exznipando as relagoes existentes entre 2 flexao da base
do cranio e certos tipos de maloclusoes dentﬁrias, encontraros -

que as areas rediais (regiso basé-occipital) da base do cranio -

-~ ” - L4 - -
a0 eggencialrente estaveils, enquanto que as laterais estao sujei

tae a nodificagdes prolongadas. Num egtudo de maloclusoes classe

I1 div, 1 e classe I11I, os resultados indicaran que o grupo de -
clasge III moutrou alteraqaes significativaa do norral nas rela -
qoea espaciais da porqao pre—sela nedial da base do cranio, po-
ren, o efeito de tais slteragdes nas maloclusces ¢ discutido ".
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BRODIE (15) enfatiza gque ur. bon conhecinento do cresciren
to da base do cranio agsure grande impostancia er: Qrtodontia, a-
1 jpmando gque todes as recentes investigaq3es negte campo indica-
rac que o sucesss do tratanento dag raloclugoes depende grande -~
rente do crescirento 4o paclente. Primeiro, o ortodontista res-
tringiu sua atanqio para a area dental; gradusinente, corpreen -
deu gque o esqueleto facial estava intimanmente relacionade & ba-
se do cranio, de rodo que a face superior se relacionaria cam a
sus parte anterior atraves das suturas, anteriormente & jungao-
fronto-nagal, lsterel-ente ao zigona e peeteriormente as rlacas
pterigoides. O crescirento da nandibula egtaria integrado a base
posterior do 2ranio, wma vez que se articula com a fossa glenoi-
de do osso terporal, o gue se lipita com o o880 occipital. Deve-
se, entretanto, continuar cor ¢ crescinento dorsal da base poste
rior do cranio, =ssic como con o creacirento da sua parte anteri
or, a fin de manter sua relagac con a face guperior e o arco den
tario raxilar. Coro conclugao, afirmas

" X -axa de crescirento dg Face depois dos sete anog’

LF RN

rl -~ .
ruite vsior que = 20 2erebro. A base do cranio que e a zong de

L3

nifo entre o cranio e a face,parece vryefletir no comportarento

do padrao de crescirento de arbos .

Estudando o coportarento da base do cranio, desta vez
restringindo seu plano de egtudos ao periodo da adolescéncia, -
5 ORK (3) ovserva que a base do cranio ten gido considerads cons
tante na forra, de 10 a 12 anos de idede aproxiradamente. Mudan-
gas individuais ne forca ocorrer durante a adolescgncia, até 2
idade adulta. & prosseguindo concluit

" A base do cranio é alongada ventralnente por aposigao -
frontal na regiao da glabela, sen gualquer increrento sutural -

longitudinsl apreciével na fossa cranial anterior. Existe, en me



dia, un encompridamento insignificante da base do cranio, e ha vir

-

tualmente um abaixamento paralelo do forame magno. O que ocorre e
~ - 4
uma variageo ne diregao do crescimento da maxila, que se coordena
"

corl o cregeimento suftural da estrutura facial superior ©.

Realizando um estudo do conportamento do crescimento das es

truturas do cranio e face, COBEN (16) assinala que, erbora anatoni

canente seja conveniente sepa¥ar a base do cranio do caplexo den-
to-facial, em realidade naoc existe tal divis@o; variagoes anorcais
na configuraqao do corpwrtamento do crescimento da base do cranio,
poden resultar e severas desarmoniag dento-faciais. Exerplifican~
do o autor cita gue uma severa fiexao da base do cranio, ser una
correspondente redugeo da mandibula, pode levar ao prognatismo npan
dibular. Uma base do cranio obtuca pode aumentar a profundidade da
face superior coro resultado da retrusao mandibular, Por outro la-
do, guando elz se apresenta relativemente horizontal na sua porgeo
anterior, pode posicionar toda a face posterior em tal nivel que
poderé produzir o efeito de um plano mandibular ancormalmente slto
e retrusao nandibular. Quando acontece ums inciinagac muito alts -
da bage anterior do cranio, pode posicionar a face peosterior & ni-
vel tac baixo camo o resultado de uma inclinagao horizontal do pla
no nandibular. O asutor conclui obgervando que a irportancis da ba-
se do cranio no crescimento facial, nao ten recebido atengao sufi-
ciente, atribuindo-se a ela uma relevancia na correlagao das estra
turas dento-facisis.

SCOTT (33) acredita que & flexao da base do cranic durante
a vida pré-natal pode ocorrer na gela tﬁrcica, mas, Se esta Flexao
ocorre no periodo pbs-natal, ¢ nao se deve & troca na posiqao do
nésio, provavelzmente se produz na sincondrose esfeno—occipifal.

Mais tarde FORD (18) tambem estudando o crescimento da base

4o eranio, declars:



" £ geralmente aceito que o crescimento ¢o cranio esta am
plarezte na dependencia do crescimento do cérebro, portanto con-
forme o padrio neural de €rescimento, C crescimentio fseial, entre
tanto, esta —a depend%ncia Ao crescimento do cérebro, e conforce
o seu padrio de crescinmento esquelético geral, nogira por muitos-
OS8808 € mﬁsculos, o gquals crescern uniformerente do nascimento a
idade aduita, ums caracteristica de adolescencia. 4 base do cra -
nio, sendo wma regiBio de jungao entre o cranio e 2 face, deve a-
presentar uca taxa intermediaria de crescirento entre as tamas es
queléticas zerais e neurais. Entretanto, partes inlividuais da ba
gse do cranioc ten taxa esquelética de crascicentio geral ou neursl,
res ngo a intermediaria. Assim entre o nasio e a marger posterior
do forame magno, existen regibes cor diferertes taxas de cresci -
cento ".

RICKETTS (30) adverte que, além da Ortodontia ge deter &
proble—ss de perfil, outrag partes do complexo cranie-faciel de-
ver: fornecer informagoes detalhadas. Assinala entre ocuir®s & baese
do cranio como wn componente importante. ac medir a angulagao de
hase do cranio, verificou que parecia haver irporitante influencie
da caxila ex relaqﬁo a vertebra cervical. rostrasio que os Engu -
los agudos e obtusos encontrados na baze do crario erzm, em prin-
c{pio discutiveis para ums conpreensac aieguiade 2as relagoes es-
queléiicas médio—sagitais.

BJSRK (9) mais uma vez, referindoc-se a ccrrelaqao entre ¢
base do cranioc e a face observa:

" Orde existe uma curvatura rarcarte da bease do cranio, ¢
raxila cano wr todo e deslocada rara o frente oo relaqao a fosse
anterior do cranio, como resultado do crescimento sutural pars
frente da face superior; De modo semelhante, & randidula & tem
bén deslocadn para frente em relagao 2 fossa anterior do cranio ,

e concordancia con & posigao para frente e o abaixarmento do oasc



ter:poral. A inclina§ao dn base do cranio e acarpanhada por una ro
tageo anterior da face, gque ocorre quando a altura facial posteri
or se desenvolve er una proporgao raior do que a anterior. Quapdo
a base do cranic ge achata con o cregcizento, da-ge o desenvolvi-
~ento facial er. dire¢ao oposta, caracterizado pelo retrognatiso~
total ¢ rotaqao posterior. O desenvelvirento retrognata & ngsoci-
ado a ur deslocanento para trés da raxils e mand{bula, caro resq}
tado da elongagao posterior da base do cranio. ieste caso, cono a
altursa fecial posterior & pequena, ocorre ura rotagao posterior -
dos ossos faciais, e, cono congeguencia, na ur sobredesenvolvimeg
to da alture facial anterior,

Hovarente COBEN (17) diz que o cregcirento da bage do cra-
nio leva os dentes raxilares para cina e para frente, fora da co-
lunsa vertebral, engquanto os dentes da randibula sao levados para
baixo e¢ para frente pelo crescirento nandibular, A fir de enten -
der cone o vetor de crescirento afeta a poaiqao egpacial da denti
¢ao naxilar, é necesgario que consldereros o cocportarento do -
crescirento dos segrentos ds base anterior e posterior do cranio,
separadarente, A base anterior do cranio, a qual & face superior-

egta ligads, ¢ corumente delinitada en estudos cefalométricos pelo
sela e nisio. O autor nac concorda cam esse fato, uma vez que &
sutura egfenc-etroidal cesga seu crescirento aproxiradarente aos
sete anos, Depois disso, a redida entre a gels tireica e a placa
interna do ossc frontal riostra pequena ou nenhura modificaqao. A=
lér do rais, o aunento na dirensac sela-nasio parece ser desenvol
vinento aposicional do osso frontal, Considerando a base posteri-
or do cranio, e, er psrticular, s sincondrose esfeno-occipital, o
crescinento desta continua sté a puberdade, sendo inportante agsi
nalar o direqao desse crescinmento; er alguns individuos, pode ser
Principalnente horizontal, levando a naxila para frente, e en ou-
tros mais vertical, contribuindo assirc para o desenvolvigento -



vertical ds face.

Referindo-gse ao crescimento mendibular, o sutor agsinala gqus
deve existir urs sincronizagao na quantidade e#direqao do crescinel
to mandibular e da bape do cranio, ge ha ums relagao norreal da den-
tigao.

KHOWLES (23) estudando a influencia da estrutura da base de
cranio na orientaqao do tergo nedio da face, constata que as -udan-
gas Qque OCOorTer na bage do cranio afetarso & poaiqﬁo raxilar nc -
cregcirento e angulaqﬁo degte base ne vida fetml, obgervando-ae 1
abertura graduzl ns parte anterior e posterior dsz resmn b
gse. As sincondrosea entre o basloccipital e eafencide, a pré e pés-
egfenoide, e a esfenoide e etroide, contribuirao para sumentar 2 D
se do crenio e- comprimento, no desenvolvipento pré-natal. Looo cor
clusao afirrs:

" Existe alguna diferenga evidente para un maior grau de fle
xao das estruturas associadas a base do cranip, e una tendencia Pa-
ra que s parte posterior degta base seja nais curta ",

SALZMAIDY (32) agsinala que o8 ossos faciais sac independen -
tegs do crescizento cranial, As superf{cies internas da bmse do cra-
nio geralnente nostrar anplas variacoes individuais no crescicerto
Conclui que as investigagﬁes na correlaqao entre & base do cranio
a face smo rais exatas quando toradas da superf{cie internas da ™Mast
do cranio, que e rais estavel.

REZK {2%5) & de opiniac que existe realrente associagao entr
& base anterior do cranio can a perte superior da face, e da poste:
rior cor a raniibula. Desta naneirs, a randibula nao sacente dewv
condicionar seu crescirento so da base posterior 4o crﬁnio, leale)
tanben & sua parte anterior, a fin de nao perder sua relagao car |
Parte guperior da face e o arco dentario naxilar.

Correlacionando a inclinagao do degrau nédio da base do cra

nio e o grau do prognatiarc maxilar, INTERLANDI (21) observa que



de grande valor cif{nico o conhecimento do grau de interdependencia
entre 88 areas dietintas do caoplexo facial. Quande observa o grau
de correlaqﬁo egtudado, conclui que esta correlagao rostrou-se re-
1ativanente pequens, o que significa gue a inclinaqao do dezrau mé
dio da bage do cranio e o indice de protrusac naxilar podenm ger -
congiderados variaveis, provavelnente independentes entre si.

WEI (35), estudando a fece de chineses edultos atraves de
telerradiogrefias, verificou que o aurento do prognatisro esta as-
sociado ao aurento na angulagao da base do eranio. O retrognatigro
por 8aus vei, ¢ paig marcante na raxila, havendo porém, pequenas di
ferengas enire o8 grupoB quanto ao perfil nandibular. Foi evidenci
asdo pequeno crau de convexidade da face e un perfil facial relati-
vamente achatado.

Mais tarde, JACOBSON & OQOTHUIZEN {(22) verificarar em casos
de " oclusio normal " gue os bantos, canparados com o8 calicasoides,
possuern: a naxila e o8 dentes projetados anteriormente em relagao a
bage do cranio, o que aurenta sobrermaneire o seu grau de prognatiF

L0
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PARTE EXPERIMENTAL

3,1 - MATERIAL
o ¢ paterial usado no presente estudo congtituiun-se de 80 te
lerradiograrias er norma latersl, pertencentes ao Arquivo da Dig
ciplina de Ortodontia da Faculdade de Cdontologia de Firacicaba
An Universidade Estadual de Carnpinas.

4B telerrndiografias obtidas de individuos trasileiros,leu
coderrag, de anbos os sexog, naturais de Piracicaba, foram agru-
padas en duns ancsiras, cuja diatribuiqao fez-ge de acordo ca& o
numero de cssos, idade e classificaqao da oclusao dental, sesun-

do ANCLE (1), como veros na tabels 1.

YABELA 1
b wtng i . .

) FOMERO LIMITES MEDTAS
By - I
AMOB . RAS | DE CASOS DE IDADES DE IDADE
OCLUSAC HNORMAL Lo 11 a 14 12,9
CLASSE II D1V, 1 Lo 10 a 1k 13,4
TOTAL 80

Na geparagao das anostrag, neo fol considerado o sexo en
virtude de algti.e autores, tais como LANDE (25),SILVERSTEIN (34),
BLATR (10) e WEI (36) nao constatarem diferengas significativas

€D 3eus resultadog para amostras do sexo magculino e ferinino,

- 24 -



3.2 - METODO
0 metodo expregado na presente investigagao foi = cefalome
tria radiogréfica, e as telerradiografins em norma lateral forso
o

obtidas de acords car s tecnica preconizada por BROADBENT (12) .

%.2,1 - Confecqgzo dos Cefalogranmas.

s confecqao dog cefalogramas e obtengao das nedidas,erpre
gamog os seguintes —steriaisg: telerradiografias, papel vegetal
(ultraphan), lapis preto H-B, apontador pare lapis, régua milire
trada, esquadro, irsrmgferidor e negatoscépio.

liog tragados cefalometricos, foram ujilizados os seguintes
contornos 0sseos de referencia:

a - Contorno da sela turcica

5 - Contorro do osso frontal e sua jungao cam oz osgoe na-

sais

¢ - Contorno d= espinha nasal anterior e regiao sub-egpi -~

nhal ate o seu termino na crista alveclar, entre os in

cigivog centrais superiores.

ou
]

Contorno do incisivo central superior
- Contorno dms regiac supra-mentonians
- Contorno do mento e sinfise mentoniana

Contorno do inciaivo central inferior

g oM O
I

- Contorno do primeiro molar superior

(R
]

Contorno do primeire molar inferior

- Contorno da base cranial externs

= e
1

Contorno dorsal do processo condilar

Contorro da borda posterior do ramo da mandivuls ate o
condilo

- Contorze da borda inferior da mandibula

-~ Contorno da oliva auricular

Contorno da fissura pterigo-maxilar

et
i

o o o 8
'

- Comntorno das partes moles



Nos tragados cefalometricos das estmuturas anatomicas hila
terais qQue apresentavan duas imagens radiogréficas, roi tregada -
senpre a imagem menor, ou sejs, a nais préxima ao filme, por apre
gentar calor proxiridade do tananho real das estruturas radiogra-
fadas (no presezte estudo, as do lado eaquerdo).

Varios pontos e linhas cefalometricas definidas e padroni-
zadas por KRORMANN % SASSOUNI {24) foram utilizados noa traga-

. .
dog cefalometricos

De2eQ - Glogsario de pontos e linhas cefalometricas utilizados .

%.2.2.1 - Portos cefaloretricos situados no plano rediarno sagital

Fonto S: localizado no centro da sela tircica. £ determina
do pelo cruzerento dos eixos maior e menor do seu contorno.

Ponto it situadeo na parte mais enterior da gutura fronto -
nasal visto em norma lateral,

Ponto A {de DOWNS): localizado na parte maig profunda da

concavidade sub-espinhal, na pré-maxila entee a espinha nassl an-
terior e o prés:io.

Ponto B {de DOWNS): situsdo ns parte rais profunds da con
cavidade supra-mentonians, entre o infra-dental e o posonio.
3.2.2.2, - Fonto ceralométrico bilateral,

Ponto Ar (BJSRK): ponto de intersec¢ao do contornc dorsal-

do procesgo articular da pand{bula com ¢ 0880 temporal.

3.2.3 - Linhas cefalanétricas

Linha S-N (sela tarcica - nasio): determinada pela unigo -
dos pontog S e H,

Linha Ar-S (articular - sela turcica): determinads pela u-
nizo doa pontos Ar e S,

Linha N-A (nasio - ponto A): determinada pela uniao dos -
pontos N e A,



ILinha 5-B (nasio- ponto B): determinada pela uniac dos pon-

tos N e B,
3.2.4 - Determinacac do estudo cefalametrico proposto.

O eatudo fol reallzado empregando-se medidas angulares, pro
postas por RIEDEL (31) e BJORK {3) obtidas dos cefalogramas, traga
dos individualmente, & partir das telerradiografias dos 40 casos -
da amostra de " oclusao norral ", e dos 40 da anostra de maloclu -

sao classe II div. 1 de ingle.
3.2.%.1 - Aplicagao do estudo cefalométrice proposto:

Com a finalidade de verificar a correlagac entre o angulo
da base do crario e a posigao antero-posterior da raxila e mandibu
la, foram erpregadas 3 rpedidas angulares, obtidas das duas amos -
tras estudadas:

=Y Ar-SHa- BJSRK (3): angulo formado pels intersecgho das
linhas Ar-S e S-I1, Determina o grau de flexao da base do cranio, -
Fig, 1.
=)l SNA- RIEDEL (31): angulo formado pela intersecgac das -
linhas S-N e N-A, Registra o grau de protrusao ou retrusac ds maxi
la er relagao a base do cranio, Fig. 2.
<==J" SNB- RIEDEL (31): angulo fornado pela intersecgao das -
linhas S-I e N-B, Determina o grau de protrusac ou retrusio da man
dibuls em relacao a base do cranio. Fig. 3.
Na, Fig. 4 cobserva-se um cetfalograma ilustrando o estudo ce-

falométrico TTOPOStO,



Fige 1
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DADOS E RESULTADOS

F

Nas tebelss 2 e 3, estao distribuidos, respectivamente, os
dados obtidos para as medidas angulares ArSN, SNA e SNB, dos IO
casos da mmostra de " Oclusao Normal " e dos 40 casos da smostra
de maloclusgo classe II div. 1.

A partir dos dados contidos nas tabelas 2 e 3, foi realiza
da = snalise estatistica.

0 comportamento dog angulos ArSN, SNA e SNB nas duss amos-
tras estudadas foi determinado estetigticamente atraves da média
(%), desvio pedréo (s), desvio padrao da media ( s(kx)), coeficien
te de variagao (C.V,) e intervalo de confianga (I.C.).

Estes valores pertencentes as amostras de " oclugao nor-
mal " e classe II div. 1, estao distribuidsa, respectivamente naa
tabelas 4 e 5.

As relagoes entre os angulos ArSN, SNA e SHB, foram deter-
minadas atraves do coeficiente de correlaéao (r), a fim de se es-
tabelecer o grau de correlagao existente entre eles, em cada amos
tra estudada. A significancia dos coeficientes de correlagao foi
determinads a partir do teste 1.

Os coeficientes de correlagac (r), os valores do teste t e
reapectivos craus de liverdade para os referidos Engulos, tomados
282, eatao representados, respectivamente, nas tabelas O ( para
a amostra de "oclusao normal®), e 7 { para a amostra de classe II
div, 1 ).

A partir dos valores apresentados nag tabelas 2 e 3, fol
felto o teste t de atudent para comparagac de médias das amostras
de " oclusao normal " e classe II div. 1.

Na tabela 8, estao representados os valores do teste t e



regpectivos grasus de liberdade, para ccxnparaq;ﬁo de medias doa K_r_i
gulos ArSM, SHA e SNB, das amostras de " oclusao normal " e clas
ge II div, 1,

s
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TABELIA 2

Valores dos angulos ArSE, SHA e SNB na amostra de "oclusao normal"

i X oyt AT
CASOS ! Egg ArSN Aggil£fgna CASOS %gg ! ArSNANi;ESS SNEB
388 | 11 126,0 | 83,0 131,01 778 13 | 129,0 { 81,0 | 79,0
354 ! 1k,1 13124,06 ) F2,5 !82,0 730 12,111 13%0,0 V79,0 [ 73,5
712 I 12,1 {113,0 [ £5,0 | 22,0 | 783 13,2 1130,0 ' 78,5 | 77,0
718 ! 1k 121,01 82,5 181,0] 784 13,1 |131,01%80,01{78,5
725 f 12,3131126,0 { 72,0 : 76,0 | 786 12 127,01 86,0 ;83,0
728 1 13,3 130,0 | 20,0 |78,5| 790 | 13,10 129,0 | 81,5 | 30,0
731 i 12,6 {123,0 1 24,5 81,5 { 79% ! 12,8 }129,5: Th,0 ! 3,0
734 . 12,9 }125,0 | 81,0 |79,0{ 796 | 13,k | 112,0195,0 02,5
738 | 13,2 l125,0 | 80,0 |79,0798 | 12 1 132,0] 95,0 |81,0

Th7 14 130,0 ; 71,5 | 91,0 | 789 12,5 1122,0| 76,5 ) 75,0
780 7 1k {124,0 i85,o 82,01 %2 | 12,6 |127,0| 79,0 77,0
746 1k 1%0,0 ; 20,0 | 77,0 811 1L 127,01 71,0 179,5

7ok |12 131,078,5 (76,01 %18 12,7 | 128,0 32,5 (79,5
755 . 12 j126,0 1 &4,0 182,0| %2 | 13,10 132,0 75,0 | 75,5
756 | 12,9 1126,0180,0 79,0 | 225 | 13,5 |127,0|81,0 ‘79,5

757 12,2 (128,01 78,0 { 78,0 | &2k 13,3 | 121,01 86,0 93,0
758 12,9 1121,0 | 78,5 | 77,0 827 13,6 | 113,01 93,0 1 81,0
76l 12,8 j125,0 1 92,5 [ 51,04 831 14 . 120,01 5,5 i 84,0
765 13,1 |116,0 93,5 { 21,0 710 11,6 l 124,0: 83,0 | 80,5
767 14 i122,0 8,0 [2,0) 712 12 121,54 f2 n0,0

n = Lo
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Valores dos angulos ArSN, SNA e SNB na mmostra de "Classe II div.1"

casos | 1ot | o owa s | 9| ong| s swh s
B | |
109 ! 12 | 125,51 79,0|70,5 | ok2 | 12 |127,5]82,5 7,0
136 j 1 | 121,01 82,51 76,0 568 | 11 | 128,0 |82,5 [ 77,0
496 | 13 | 120,0 86,0 | 70,0 003 | 10 | 120,0 | &1,5 76,0
123 | 13 150,01 23,0 1 75,5 585 | 11 | 128,5|34,0 | 77,5
n2 | 13 | 126,0!81,0175,0 214 | 10 ! 129,0 i 95,0 | 78,5
0g8 1+ 11 12,0 82,5 | %7,5 478 10 | 117,0 ! 8%,0 . 77,0
099 ; 11 | 124,0]79,5{7s,0 | 455 | 11 i 131,0 | 35,0 77,0
095 11 22,5 £8,0 79,0 291 12 | 138,0 | 81,0 ;75,0
032 1 11 | 13%,076,5]70,5 278 | 11 | 126,51%,5175,0
23-1] 14 123,5 76,5 {75,5 156 i3 ¢ 123,0 | 76,0 | 70,0
20-1{ 14 | 127,5]90,5179,0 | =20k ! 12 |121,01|7,575,0
067 | 10 | 122,5183,0{76,0 | 180 | 10 ! 124,5|79,0 (73,0
056 | 10 ; 120,0{ 78,0 | 72,0 182 | 10 | 12%,0 | 80,0 {71,0
i | 10 | 115,51 84,01 77,0 18 | 13 j127,0 { 34,0 | 78,0
ous | 10 | 118,0fe7,0l%,0 | 192 10 |122,5179,0172,0
Ok5 | 10 . 126,0 80,0 | 74,0 205 | 12 |133,0 85,0 72,0
026 | 12 | 138,0|78,5{72,5 2ok | 11 Y1230 2%,5.79,5
029 12 128,5{ 23,0 i 77,5 206 ! 12 | 117,0 , 9%,5 ESE,O
203 | 11 | 124,5182,5 (73,5 205 11 | 130,5 | 84,5 | 78,0
016 12 117,061 73,0 1 75,0 334 i 12 | 122,0 |31,0 i?h,o
1 !

z£
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Medias (x), deevios padrac (s), desvios padrao da media -

(s(i)), coeficlientes de variadao (C.V.} e intervalos de confianca

(I.C,) dos angulos ArSH, SHA e SNB na amostra de "oclusho normal”.

I ¢

Angulos x 5 ga{x) + CV EI ES

Ar SN | 125,15 | 5,16 | 0,82 | L,13% | 123,50 | 126,90

SNA 81,94 | 2,50 | 0,39 | 3,056 ! 31,1 | 02,74

SNB 30,00 | 2,24 | 0,35 | 2,804 79,28 E 50,72
TABELA 5

Medias (x), desvios padrao {s), desvios padrao da media -

(s{x))}, coeficiente de variagao (C.V.) e intervalos de

confianga

(I.C.) dos angulos Ar S%, SHNA e SNB da amostra de "classe II div,

",

I C
Angulos X s s(x) cv EI ES
ArSN 12k,95 | 5,40 0,85 h,32% | 123,22 |126,67
SNA 82,78 1 3,4k | 0,5 v,6% | 21,67 | 03,88
SNB 75,81 | 2,89 | 0,46 5,82 | 7,89 ) 76,74
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TABELA 6

Coeficientes de correlagao (r), valores do teste t e res

pectivos graus de liberdade (5.L.) para os anzulos ArSN, SHA e

L "

SNB tomadog 2 a 2 na amostra de " oclusao normal ",

Angulos r G.L t (1)
ArSN  SNA -0,55 38 -h,12 0
ArSN SNB -0,54 %8 -3,9h ¥
SNA SNB 0,95 38 13,26

(1) 0O ssterigco indica significﬁncia a0 nivel de 5%.

TABELA 7

Coeficientes de correlagao (r), valores do teste Lt e res -
pectivos graus de liberdade {G.L.,) para os sngulos ArSH, SHA e

SNB tomados 2 a 2, na amostra de " classe IT div. 1 ",

Angulos T G.L. t (1)
ArSN  SNA -0,24 38 -1,55
ArSn SNB -o,i7 38 -1,03
SHA SNB 0,89 38 12,53 %

. . 4 - P . Y
(1) 0O asterisco indica significancia ac nivel de 5%.



TABELA 8

@i

Valores do teste t e reapectivos graus de liberdade (G.L.}
pars comparagao de media dos angulos ArSH, SNi e SiB das amostras

de " oclusao normal " e maloclusao clagse II, div, 1.

Angulos G.L. Valor de t (1)
Ar S¥ 73 0,035

Sm 78 = "07595

SNB 78 . 2,765 *

{1} 0 asterisco indica significancia so nivel de 5% de
probabllidade.

=
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DISCUSSAQ

A discusgac do trabalhc em questao baseis-se nos seguinte#®
agpectos:

1 - Anglige do comportamento estatistico dos resultados -
dag duas amostras egtudadsg, comparadas entre sgi. :
2 - Confronto dos resultados obtidos cam aguelies observa-

dos por outroa pesquisadores.

1 - Analige do camportamento egtatistico das duas amostras

egtudadas, comparadas entre si, -

Os resultados das duag emostras egtudedss para egtabelecer
se a correlagao entre ¢ angulo da base do cranio, representado -
por Ar SN, e e posicao antero-posterior da mexila e mandfbula, re
presentados regpectivemente por SNA e SNB, fora:ﬁ determinados a-
travéa do coericiente de correlaq?io (r), gque demonstrou o s uin-
te:

Tanto pars os casos de " oclusao normal " como para os de

maloclusao clegse 11 div. 1, o coeficiente de correlagao {r) en-

tre os <<{ ArSn e SKA, foi negativo, assim como para os<< ArSN
e SNB.

0 coeficien*e de correlagao (r) entre os <] SNA e SHB,foi
positivo, Os valores do teste t pars os <[ ArSN e SNA, e <] ArsSH
e SNB, nos casos de  occlusao normal ", apresentaram uma correla-
¢ao significativamente negativa. Para os cesos de maloclusgo clas
se II div. 1 a correisqao foi negativa, mas n&o significativa. No
entanto, para os <<] SliA e SNB a correlaqio fol significativamen-
te positiva, tendo =ido todoa demonstrados straves das tabelas 6
e T.



Os valores do tegte t apresentado na tebela B, para campa-
ragao de nedia dos angulos ArSN, SNA e SNB dag acostras de ™ oclu-
sao nornal " ¢ malocluggp classe II div, 1, demonstran que nao hou
ve diferenga significante en relaqao aos valores dog -5 ArSN e
SMA, Observou-se diferenga significante apenas para o angulo  SNB
entre ag duas arostras estudadas.

2 - Confronto dos resultadog obtidoe com aqueles observadog
por outros pesquisadores.

Yo confronto dos resultados desta investigagao con o de ou

troa nutores, deve-ge esclarecer gue algung deles utilienran outro
ponto cefalométrico como iimite postericr da base do cranio, diver
go, portanto, do utilizado na presente investigagso.

Salientaros ainda que essas comparaqoes forarm feitas gem le
var en conaideraqﬁo fatores cono idade, sexo, nimero de c&s08 e
etnia, os quais variam grandenente nos trabalhos apresentadog por
outros auntores.

Asgin, observando-se a tabela 9, verificou-se que os resul-

" nao tiveran a-

tados da variavel 1 nos casos de " oclusac normal
proxinagao daqueles obtidos pelos sutores canparados,

Nota-se nestes resultados a nao preocupagso dos autores no
que diz respeito a classificagao dos tipos de oclugao dentaria.Por
isso, acreditamos ser esta & razao de nao ter havido aproximagao -
dos resultados obtidos. Ja para os cssos de classe 1T div. 1, en-
contramoe o8 nogsoE resultados préximos acs de BLATR (10), para o
sexo nasculino, e aos de WEI {36}, pars o sexo feminino,

Ressaltaros tasben que, para as variaveis 2 e 3, respectiva
nente nag tabelas 10 e 11, nao houve o preocupagao quanto ag tipo

de oclusao dentaris.

- Lo -



Sendo um dos objetivos da presente investigaéﬁo eatabelg

cer valores padrac parz os angulos estudados, verificamos gue nao

houve aproximsgac Je alguns resultados.

. Desta maneira, relacionamos abaixo a aproximq'éo de re -
sultados por alguns dos pesquisadores, guais sejan!

Para os casos de " oclusao normal "

na variavel 2, o8 -
nossos resultados aproxicarar-sge bastante daqueles obtidos  por
RIEDEL (31), STEIMER (35) e SILvERSTEIN (3L4) para o sexo femini-
no nas idades de 8 a 9 anos e 15-16~17 anos, e BIORK (9).

NOg casos de classe II div. 1, encontranos sproxirsgac -
con os resultados de LAWDE (25), em relagao a&s idades de 12 a 18
anos para o sexo rasculino e com os de BLAIR {10) de 10 a 14 a-
nos para o sexo ferinino,

Observando-se a variavel 3 notamos que 08 resultadss -
obtidos para o3 casos de " oclusao nornel " se aproximarar 208
de RIEDEL (31), STEDMER {35) e BJORK (9).

Nos casos de classe II div. 1 verificou-se aproxiceqao -
con os resultados de LANDE (25), de 3 a 7 anos pars o sexo
masculing, com os de SLAIR (10) em arbos os Sexos, € Ccot 0§ de
ARAGIO (2).

Comparando os nossos reaultados cam os de outros sutores
referindo-se ao coeficiente de correlagao, verificamos que:

BJE!)RK (8) observou que o ~J. ArSN correlacionado com o
prognatismo maxilar e mandibular representado pelos -—==).-. Siss
e Slipg, foi negativo e significante,

BLATR {10), tambem verificou que os —=J7 SNA e SNB fo
rarm inversamente correlacionados so =] | ArSN, o que coincice

com 08 nossos resultados.

- L3 -



TABELA §
VARTAVIZ 1

Ne DE OCLUSAD CLASSE II WAO SE REF, TRAGADO
AUTORES cAsog ~ |DAPE  SEXO NCEMAL DIv,1 TIPO OCLUSAC  REALIZADO
BLAIR {10) Lo - MASC, - 124,59 - Arsw
Yy - TEM, - 125.69 - ArSs
+
RICKETTS (39) 20 12,6 - - 13¢50 - BasSH
I
BIORK (8) ' 2L3 12 - - - 123,19 ArSEH
* | ol 20 - - - 142,29 Arsy
L 223 12 - - - 120.8¢° BaSN
J o34 20 - - - 131.59 BaSH
!
3RODIE {15) ) 30 3-18 ¥oaF 1309 - - BasSN
CIOWLES (23) ¢ - 10-1k - - - 133.59 BaSH
WEI (36) . gy 18-29  MASC. - - 122.0° ArsH
Toe3 18-27  FEM, - - 123.9¢9 ArSN
508508 . 4o 11-14% M- F 125,159 - - ArsH
1
RESULTADGs | Lo 10-14 M. F - 124,959 - ArSN
- hdy o
RESULTADOS i ko 10-1h M- F - 32,78 - SNA

i
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TABELA 10
VARIAVEL 2

< | 3o DE OCLUSAD CLASSE 11 WAO SE REF. TRAZADO
AUTORES l casos  [DADE SEXO  nomwiL DI‘.1 »IPO OCIUSEO  REALTZAD(

RIEDEL (31) fos2 18-36 - 32.01 - - SHA

¥ 24 7-11 - 20.79 - - SHA

_. - —

LAWDE (25) - 3.7 MASC. - 81.11-30.95 SR

- 7-12 MASC, - £1.16-81.23 SHA

- 12-18 MASC. - 21.00-82.2 SHA

STEINER (35) Poo- - - 82 SKA

T o

BLAIR (10) LO 10-1h MASC, - 81.2 SHA

| i Lo 10-1k FEM. - 8.0 SNA

SIL ERSTEIN (34) ' 15 8~-9 MASC, 79.8C - SHA

i 10 3-9 FEM. 32.10 - SHA

P15 15-16-17 MASC.  80.00 - SNA

| 8 15-16-17 FEM, 82.87 - SHA

1) 1 .

BJORK (9) - 12-20 - 32 - Si¥ss

ARAGJO (2) | 30 112 M- F - 81.00 SHA

WEI (36) ] 84 18-29 MASC, - - 0.7 SNss

. I23 18.27 FEM. - - 81.4 Shiss

JACOBSON & t 29 - MASC.  588.2 - - SHA

OOTHUIZEN (22) 127 - FEM. 8k4.5 - - SNA
T U

NOSSO0S !' 4o 11-1k M-F 31.94 - - SWA

RESULTADOS i BO 10-14 M- F - %2.78 - SNA

- by o
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TABELA 11
VARIAVEL 3
e | 5o DE OCLUSAD CLASSE 11 ¥AO SE REF TRAGADC
AUTORES | cAs0s IDADE SEXC NORMAT i TIPO OCL. REALIZAT
RIEDEL (31) 52 18-36 - 75,97 - . SNB
ok 7-11 - 7,02 - - SHB
LAMDE (25) 20 3.7 MASC, - 75.54~76 .32 - stiB
32 7-12 MASC, - ThH.7RTT. 2 - SyB
27 12-18 MASC, - T77.2-73.1 . - SNB
STEINER (35) - - - 20 - - SNB
BLAIR {10) Lo 10-14 MASC, - 75.0 - SHB
Lo 10=-1h FEM, - 75.4 - SHB
SIL.ERSTZLI (34) 15 8.9 MASC, 75,60 = . - SHB
1¢ 8-9 FER. 7%.60 - - 1B
| 15 15-16-17  MASC. 7543 - - SHB
i A 15-16=17 FEM. 78,75 - - SKB
BIORK (9) f - 12-20 - 80 - - SN g
ARAUJO (2) % 11-12° M - F - 76.14 - SWB
WEI (36) Fay 18-29 MASC. - - 79.% Silsm
P23 13-27 FEN. - - 79.% Sism
JACGBSON & 29 - MASC. 32,07 - - SNB
COTHUIZEH (22) 27 - FEM, 78.9 - - SHB
NOSS0S 40 11-1k M-TF 80,00 - SNB
RESULTADOS ko 10-1k M- F - 75.81 SKHB
- b6 -
- CONCLUSOES

T
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De acordo cam o resultados gue obtivemos na presente in-

vestigagao, concluimos que:

1 - 0 grau de correlagao entre o angulo da base do cranio
- — - ‘
e a posigao antero-posterior da maxila e mandibula, nos casos [

ad
" oclusao normal " e maloclusac classe IT div. 1 fol negative, da

# - ”
nonstrando gque ha uma variagao em sentido contrario,

2 - Exigter medidas padrao que BBO representadas pelos "p§

f

- , - . f -
drao medio” para os individuos portadores de " ocluszo normal ".

% « 0O valores medios das mensuranes de maloclusac clas-
se 1I div. 1 gquando ccmparados sog dag rmedidas padrao, deronsira-
ram nao haver diferengas significativas para os angulos Ar3i e -

A me
-

SNA. Somente para o zngulo 3B foi observada diferengas signl

ey -
- e

tiva.
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RESUMO L
737

A cefalometria radiologica teve sua contribui¢ho marcan-
te ﬁo desenvolvimento da Ortodontia, pois tornou-se mais facil a
cbservagao do crescimento e desenvolvimento dog componentes  do
cranio e face.

Deste maneira, quandc se faz uma analise cefalometrica R
todos os componentes das estruturas do cranio e face devem Eer a
valiados en conjunto, a fim de fornecer infornaqaes importantes,
dentre as quais, as possiveis correlagBes entre elas.

Agsim, foi estudada a correlaqao entre a base do cranio,
representada pelo angulo ArSN, e a posigao antero-posterior da
maxila e mandibula, representadas regpectivamente pelos Engulos
SHA e SNB, nos casos de oclugao nomal e maloclusso clagse 11 -
div. 1 de Angle.

Este estudo foi feito atraves de telerradiografias obti-
das de 80 individuos entre as idades de 10 a 1k anos, 40 dos -
gqueis, portadores de oclusac normal e 40 de maloclusao Classe Il
div, 1.

As tres medidas angulares mencionadas, foram utilizadas
tambem com o objetivo de determinar medidas padrBo para os casos
de oclusho normal, e para comparaGao entre os valores medios das
duas armostras estudadas conjuntarente, para verificar se  havia
diferenga aignificativa entre elas.

Como conclusoes foi observado gque:

1 - o grau de correlagac mostrou ser negativo,

2 - as medidas padrac foram representadas pelo padrao me

dioc para os casos de oclus&o normal.

3 - os valores medios das duas amostras estudadas conjun

tamente neo demonstraram diferengas significativas.
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SUMMARY

“
' The radiclogic cephalometry was of great importance in

the development of OJrthodontics by msking it possible to obzerve
the cranio-facial elerents in the process of growth and deve-
lopment.

In this manner, when & cefalometric analysis is perfog
med 8l of the elements of the cranisl and facial  structures
should be evéluated a8 a set, in order to give us impeortant
information and also the possible relationship among *thew.,

The present resesrch was about the correlation between
the cranial base, represented by the ArSl angle, and the ante-
ro-posterior positicr of the maxila and mandible, represented
by the SiA and SIB =angles respectively, in cases of roresl
occlusion ané class II giv. 1 maloclusion by Angle.

This research was based on the cephalormetric "adiozraphyr
of 80 individusls 1C to 1k years 0ld, having L0 of ther normal
occlusion and the other L0 had class II div. 1 malocclusion,

The three anzular measurenents mentioned above vere
alzo used in order %o deternine standard measurements for th
cases of normal ccclusion, and for comparison between the ave-
rage values of the two samples studied (together) to see if
there was a significant difference between ther. -

Conclusion:

It was noticed that; 1 ~ the correlation was negative;
2 - the standard —measurements were represented by the saversge
standard in the cases of normal occlusion; 3 - the averase -
values of the set of the two samples studied didn't show -
gignificant differences.

- 52 -
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