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Na avaliação do procesa~ dinâmico do crescimento e desen 

' volvi.mento do canpl.exo cranio-facial, a cefalo:netria radiologica 

muito contribuiu fornecendo informações de v!Írios aspéctos da O!' 

todontia. Esta contribuição teve como precursores os trabalhos 

de BROADBENT (12) e HOFRATC! (20). 

BROADBEl~ (13), e~ estudos lo~gitudinais do cranio e fa­

ce, através de ur:1 Método de superposição de traçados en telerra.­

diografias seriadas, denonntrou que os pontos na base do crânio, 

eran relativ&~ente r.uito ~ais estáveis, e portanto mais fixos do 

que aqueles da face. 

GRABER (19) obser.ra que 11 a análise cefa.lométrica está 

baseada na obt"ençã.o de padrÕes diferenciais de desenvolvimento -

por vários CO!;"cponentes do cotJ.plexo cra.nio-facial.. A cefalonetria 

faz uso de taxas diferenciais de crescimento por meio de, caopo­

nentes cra::1iais .. co.-:-. u::.n base e.<;;ra·.·és da. qual as relaçÕes denta­

is e faciais podec ser interpretadas 11
• 

MOSS (27) adverte sobre a ~ecessidade de estudos de cres 

cimento dos ccrn:ponee1tes esped.ficos da base do crânio e esquele­

to faciul, assin cono uca integração des8&s estruturas. 
" T!l.l coco }'OSS- (27), BJORK (~). COBEN (16), FORD (18) e 

RICKETTS C:~O) tatlbén estÕ.o de acordo no que se refere à interre· 

l.açâo de est~~turas crariais e faciais. 

RICKETTS (30) por exemplo, é de opinião que, quando ' se 

considera a análise cranio-fa.cia~, ~bora a Ortodontia. se dete -

nha no estudo do perfil 

f'onna.çÕcs detalhadas, e 

facial, outras partes devem fornecer in­

todos os ccnponentes das estruturas do 

crânio e face devem ser avaliados em conjunto. 



" ;~sim BJORK (4) considerando o pro~atigno facial, cita que 

o terr::.o i.I:lplica na exten8ão do aUllJ.cnto do perfil fs.cial em rela­

ção à base do crânio, deveriào existir una interrelação entre essas 

duas estruturas. 

COBEN (16), escrevendo sobre superposição de traçados de t~ 

lerradiografias seriadas, deoonstra que as ou~~ças de crescimento 

e os resultados do trata1:1ento ortodÔntico depende:. do conceito de 

cresc~ento da cabeça humana. E continua observando: 

" Enquanto aceiton.os a tese de que não exis~e ponto de refe 

rência e~solutar.ente fixo, podemos descrever as codificaçÕes do 

cresci.r:ento em termos dos movirlentos das partes relativas tml8.s as 

outras " 

Corroborando as opiniÕes dos autores citados, INTERLANDI -

(21) co~~idera que er. estudos de cefalo0r~~s pod~ ser destacados, 

dentre :)S a.spéctos nais importantes, as poss:Í.veis correlaçÕes en-
' tre os ~~ores angulares ou lineares das grandezas cefalocetricas-

:oensuráveis. 

B?ESOL!2i (ll) ainda observ-ando o pro;;:--.5.:is::.o facial, cita -

que n não se trata de ur1 fen®.eno morfolÓeico isolaio, e sin o re­

sul.tado que expressa a combinação de diversos aspéc:.os, tais cooo 

a variabilidade da !'1orfologia e notttalidaC.es raciais, as propor 

çÕes do crânio, da face e dos arcos dentários_. as fort:lB.S normaie -

doa rnem:.os e suas relaçÕes cem as estrt<tnra.s adjascentes " 

Considera..'ldo as observações dos diversos a·.ltores citsdos 

o objetivo deste trabalho constitui-se no seguinte: 

1 - verificar o grau de correlação entre o angulo da base -

do crânio e a posição ântero-posterior da naxila e r~dÍbula nos 

casos de " oclusão nomal 11 e classe II div. 1. 

2 - detert'..inar medidas padrão para o ângulo da base do cra­

nio e a posição ântero-posterior da maxila e mandÍbula 7 nos casos 

de n oelusã.o nonnal. ". 



J 
< 

3 - ~~-parar os valores oédios das menauraçoes de maloclusão 

classe :ii: di·:. 1 ca:: os das :t:1edidas padrão, ca:a o objetivo de -:.reri-

ficar se há -lif'~:l';!"'-~'9. oigdficativa entre er.sas médiaa. 

- 12 -
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REVISÀO DA LI""EPATtmA 

lia revisa.o dll literatura, constata:::.oe a existência de diver­

sos tra.ba.lhos que, a nosso ver, dizen respeito ao t..er:l.8 ei'l pauta. ~ 

siD BrtO!.il (14), utilizando-se da telerradiogra!ia 181'8 estudos se-
-riados, dividi".l a base do cranio eo quatro partes: 

1 - . . ·-en ... ro da ' sela turcica ao ponto Bolton 

2 ·:e:c.tro da sela tÍJXcica ' junção • e a feno- occipi tal 

' Ce:-.tro tÚrcica ' 
/ da sela ao nas i o 

4 Centro tÚrcica ' -da sela 8 junçao esfen~etnoidal. 

Conclui~do, cita que aos tres ~eses de idade a base anterior 

do crânio foi ::laior do que a posterior sendo porém, quase igual o 

crescime~to pÓs-natal das duas porçÕes. ApÓs un ano e aeie oeses de 

idade, o crescioento dos vários segncntos coopreendendo a base do 
-cranio pareceu oanter as 1:-'eana.s proporçoea relativas de aumento. O 

taoa.nho absolu'::o e as proporções relativas da base do cre.nio, de­

t:10nstra.r8Z:l exercer alguma influência no tipo facial. 

~;'.1::. est"!.ldo das r:;udanças de crescincn"to no prognatiS!:lO r;ax:i-

1 ar e r.a.:;.di '",:.uJ.ar, " ' B..:' ORK ( 4} observa que tres eleD.entoa ba.eicoa de-

temina.:. a for:::.a geral do crânio: o cére~ro, a base do cranio e o 

esqueleto facial, tendo cada un o seu crescicento distinto. O autor 

conclui considerando que as nudanças no prognstisno naz:ilar, duran-

te o cresci:t:::er..to, de:çendeo do crescir.::ento en cco.priDento dos >1&80 

superiores ~ relação ao creacinento da parte frontal da base do 

cranio. O que ocorre tanbén é o crescinento vertical de. estrutura­

facis.l s-.J.perior, causando un desloca.nento para frente ou para trás 

da naxila e arco alveolar, er.: relação à bo.se do crânio. Na nancÚbu­

la o prognatisco depende do aunento ern caopr~ento desse osso ~ rz 

1ação ao cCDpri..nento da base do crânio ceDO UD todo de uo.a naior in 

c11nação dessa neSr.:Le. base, ou ut:1.a n.aior inclin~ão do rftDo da nan<I! 

bul.a. 
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,_.,._,.,__,"-· \".}:.-!, nur.1 eB'~uo.o para ~lelerml.mll: a ;oasibilidade ::Je 

conatancia ou variação da maxila e mandÍbula em relação ao crânio, 

em indivÍduos portadores de "oclusão excelente" c classe II qJ,-·.1, 

relata que não forB.!!l encontradas diferenças significativas .na rel~ 

çã.o ântero-pos"terior da maxila à base do crânio. O que houve foi ~ 

ma tendencia da. rr~a.xila de tornar- se maia prognata. can o crescime::~.­

to. A rela:d.·•a poai~ão antero-posterior da mandh·clla à base do era 

nio :foi si~nificativamente diferente em pacientes com 11 oclu:Jào ex­

celent .. e" e nos portadores de oalocluaão. 

Es". '.J.dCL'ldo as diferenças filogenétic~ no prognatismo dos ::-:!1. 

' cacos ::.:::reriores, E: recente!:lente no h001em, atraves ãc telerrn::ii:J ,, 
grafia5, I_,__ ,_~_--_r (5) encontrou que o progns.tiSmd dirni:-.ui filoger:e-:..::_­

c:snente p~r cr,us<:'. do encurtamento dos ossos. SimuJ.taneMle,rte ccr. ~ 

pro'iu~ã:=: :::.::: :J''05!iatisno, constatou també:t::: a. existêncie, de ut",e ir: ""'~-i 

c-ce.çao E: e:.: d--:o:L-::.ento da base do cranío. 

-'~.:_·- .. :e. :_-.. _.C:-C-\: (5) assinala que "a forma da nase dCJ cTar.: r-.-

iesenvolvimento, nã.o é constante cor::1o ~n.t~,s 

-pE:lsavs._. ·~_s..s: :;o, '!O contrario, uma mudança] que repre~ent~ dcs 

fn.tor&s :ie ·: :-_ .. ·1_~; _;-"::ia no desenvolvinento do prognatis..1no f f, :ié!.2.."' 

..., -,.-:i '.::::ulaT, este Últi.no aumenta quando a baae ·lo 

:li.--: se -v-,". -:. c·c::c.~r:-.ente inclinada com o aV"e.nço da Li&de, e 

..: iv c:ranio com o avanço da idade. 

:,26) observou que o desenvolvimento vertL.,._ 

-- ~ i;:t.icoo:J.ente relacionado à fon:-:a. :ia bas0 

.·.::.s/2 e defin.ida ccno a porçao principal d'l '"·-

::11-:;:.:.'J. e.:-=-~ . ~ ,_l~-o aos cÔndilos. Variações na foroa :ie. Oa.se 

.libular parece estar intimamente correle.(:' ~,~,~.j-4, 

'·"' ,,,~i aia aão assim determinadas pela ;:-,a::::- i~,.. 



cada caso i~.'iividual. O desenvolviDent.o vertJ.ca.i aa race superior 

e arcos alve:~la.rea eu anbos os ossos parecer. estar dependentes na 

conf'igure.çã:> das bases r::encionadas 11
• 

" &;ORX (7) r.a investigação das variações do crânio cCEO un 

todo, e exac.ina..T~do sisteL1aticarente a conexão entre as variações­

que ocorrer. na.a diferentes partes do crânio, obaer..ra que foi pos­

sÍvel estabelecer a relação entre a foroa do cr~nio, a foroa do 

esqueleto fecial e a naneira pela qual esta relação é interligada 

cOCl a estru::ura da nordida. \ferificou nesta investigação, que a 

force do cé~ebro e a oaneira pela qual n cabeça está equilibrada­

na coluna vertebral dependeo intir.acente do desenvolvioento da ba 

se do cranio. 

' Nu= estudo do creacinento pos·natal da base do cranio hu-

cano l'10SS ( 27) c i ta que " a região da base do crânio apresenta ~ 

oa caracteristica de flexão. O eixo sÔbre o qual esta inclinação­

ocorre, passa tranaversiliente pelo esfenoide, di";-idindo a ba.se 

do crânio ~ caoponentes pré e pÓs-sela. UD~ naior distinção toP9 

gráfica é a delir:.itação do esqueleto neural e facial da base do 

crânio 11 E.::-cão, ;_rr::a oodifica.çÕ.o na for:-.a ou posição dos ca:.~ne!_l 

tes do coo.plexo do osso esfe~1oide influenciará :-;arcad.acente aa re 

lações angulares da base do crânio, afetando, por conseguinte, a 

oatura~ão doa esque~etos neural e facial. E conclui: 

"Exsoinando as relaçÕes existentes entre a flexão da base 

do ~ - ' cranio e certof! tipos de waloclusoes denta.riss, eucontracoa 

que as áreas roedia.is (região basi-occipital) da base do crânio 

sao easencialr:ente estáveis, enqun.nto que as 1aterais estão suje} 

tas a nodificações prolongo.das. Nun. estudo de naloclusÕes classe 

II div. 1 e classe III, os resultados indicarao que o grupo de 

c1aaae III DOUtrou alteraçÕes significativas do norrAl nas rela -- - ' çoea eapac.iai.s da yorçao pre- sela oedial da base do cranio; po-

réc, o efeito de tais alterações nas QaloclusÕes é discutido " 



BRODIE (15) enfatize. que ur. boo conheciuento do cresc~en 

to da base do cranio assur.e grande inpoutância a:;_ Ortodontia, a­

Ilrwando que t0des ~s recentes investigações '~ate car.po indica­

rer que o sucess0 do -:.rat8Clcnto das r::aloclusÕes depende grande ->' 
ccnte do crescir.ec.to rlo paciente. Prir.Jeiro, o ortodontista res­

tringiu sua ater.çâo para a área dental; graduaL~ente, caopreen -

' deu que o esqueleto f~cial estava intioanente relacionado a ba-

se do crânio, de :::.odo que a f'a.ce superior se relacionaria ccr. a 

sua parte ar.ter~or através das suturas, anterior.cente a junÇão­

fronto-::te.sal, le.c:era.l=.ecJte ao zigorm e pceterior.cente as placas 

pterigoides. O crescirento da uand.Íbula estaria integrado à 'JS.se 

posterior do :!r~:llo, ·z::...a vez que se articula CO["; a fossa glenoi-
~ 

de do osso :e:::poral, o que se li:oita coo o osso occipital. Jeve-

se, entre0anto, c~~tinuar cor. o crescinento dorsal da base post~ 

rior do crâ::Uo, ass~ coc,o coo o creacieento da sua parte anter~ 

ar, a fiL de La--. te!· sua relação cor:,. a fe.ce superior e o arco den 

tário caxilar. =~o conclusão, afiroa: 

" A :s.xa de crescicento da, face depois dos sete anos~ e 

:-_.ui to uüor que:: e. d.o :::érebro. A base do crânio que é a zona de u 

nião entre ':1 cra:-:io e a face, parece refletir no co~porta=ento -

do padrão de crescil:::e:J.to de at:'bOI!!I 11
• 

Estudando o cacportarento da base do cranio, desta vez 

restringindo seu plar.o de estudos ao periodo da adolescencia, 
" .s..;oRK (3) obser,-a que a base do crânio teo sido considerada cons 

tante na fon:a, de lO a 12 anos de idc.de aproxil:adat:Jente. Muda!l­

ças individaais :1e. fo:rr:a ocorrer:: durante a adolescência, até a 

idade aduJ.ta. ~prosseguindo conclui: 

" A base c.o crânio é alongada ventralnente por aposição 

f'ronta.J.. na regiã.o da glabela, sen qualquer increr!ento sutural 

longitudi~al apreciável na fossa cranial anterior. EXiste, eu né 



dia~ UD encOtJPrlde.z:lento inaignificante da base do crânio, e há vir 
' tuaLmente ur.:: abaiJcai:!ento polrnlelo do forMe nagno. O que ocorre e 

~ 

uma variação na. d.i~ção ~o crescimento da. n.rucila, que se coordel".a 

con o creeci.!::J.ento sutural da estrutura facial superior ". 

RealizaLdo um estudo do conportanento do cresci1:1ento das es 

truturas do crâ_~o e face, COBEN (16) assinala que, embora anat~ 

caoente seja conveniente separar a base do crânio do complexo den­

te-facial, ~ realidade não existe tal divisão; variações ~~arrais 

na configuração do cot:pwrtacento do crescii:::l(:mto da base do crâ:r...io, 

poden resultar e::. severas desarmonias dente-faciais. Exer.plifican­

do o autor cita que tma severa nexão da base do crânio, soo una 

correspondente !'edução da oondibula, pode levar ao progna.tisco nan 

dibular. Uma b~e do ~râ_~o obtuea pode aumentar a profundidade da 

face superior C.::%:0 resultado da retrusão nandibular. Por ou":ro la-

-do, quando el~ se apresenta relativamente horizontal na sua porçao 

anterior, pode posicionar toda a face posterior €Ll tal rd'rel que 

poderá produzir o efeito de ~ plano mandibular ~~o~a~ente alto 

e retrusão ca.::c.ibular. Quando acontece uma inclinação :_ui to alta -

da base anterior do crâr~o, pode posicionar a face poste~ia~ 5 ' :-:.l-

vel tão baixo c~o o resultado de ~a inclinação horizontal do pla 

no nandibular. O autor conclui observando que a in:portância da ba­

se do crânio no crescbento facialJ não ter:! recebido aten.4ão sufi­

ciente, atribtindo-se a ela uma relevância na correlação das estru 

turas dento- faciais. 

SCOTT {33) acredita que a flexão da base do cranio durante 

a vida pré-natal pode ocorrer na sela tÚrcica, n!l.s, se esta flexão 

ocorre no periodo pÓs-natal, c nao se deve à troca na posição do 

násio, provavelLente se produz na sincondrose esfer.o-occipite.l. 

Mais tarde FORD (18) também estudando o cresci:nento da base 

do cranio, dec1ara: 



11 t gera.lJ'lente aceito que o crescir.e:1to do cra.T'lio está am 

pil.'IX!e:de !la depe::1dência do crescinento do cérebro, portanto con~ 

f'orte ::. padrão neural de 1L·escinento. O cre~cice:.-:o facial, entre 

tanto, está ~~ dependêncio ~o cresclwento do cére~ro, e conforce 
- ' 

0 seu padrao de crescinento es~ueletico ger~, ~ostra por muitos-

ossos e :t':ÚSculos, os Quais crescer.; u .. •llfoiT.e::.:.ente do I!8.Bcinento a 

idade adulta, una. caracter!stica de a.dolescencia. I-. base do era 

nio, sendo ~ região rle ju:n~ã.o entTe o crârd.o e a face, deve a­

prese!'ltar u::..a. taxa inter.nediárin de crescir.ento e:1tre as ta:J!(as es 

' queleticas -;erais e neurais. Entretanto, par-tes i:::.1i.vidua.is da ba 

se do crânio tên taxa esquelética de cresci=.en:o geral ou neura.l_, 

r::.as n.eo a intemedüÍria •• ~ssir::t entre o Clasio e a :::a.rger: posterior 

do fo:ra.Ee na.gno, exister: regioes ca= diferer:tes taxas de cresci -

ce~to " 

RICKEITS (30) a:ivcrte que, alé.!: da ~Jrto~ontia se deter a 

probl..e:::a.s de perfil, outras partes do ccc.rplexo cra.:Jio-facial de~ 

v~ fornecer infornaçÕes de~alha.das. Assinala en~re o~tros a basE 

do c r; ..... ; o ca::o ur-, ccc;ponente irr.porta:-~te • .:..O se :::ir a a.:c1gulação de 

base G_o crâ_oo:io, verificou que p:1.recia ':~·:er il::?Q!"ta.nte influenciE 

da r:2.Xila e:::. relação à. vér-:-ebra. cervical. -:..ostra::::io que os a!'..gu • 

los ag~dos e obtusos encor.trados na base do craoio eran, e~ prin­

cipio discutiveis para UI:l8 co:::preensao a'ieq·.:.ae.e. c:.as relações es-

' ' ~ueleticas ~dio-sagitais. 

" :s.._:o:RK (9) I:l.8.i.s uma vez, referinCo-se a correlação entre f 

base do cranio e a face observa: 

" Or:::le existe t.li::a curvatura rcrcante da base do crânio, ~ 

C-axila ca:.o ur: todo é deslocad2 para a fre::-:e e::::-.. relação à foss! 

anterior do cranio, cooo resultado do crescir:Jento sutural par! 

:frente da f'ace superior. De nado sernelha.'1.te, a r::.a.."!dÍbula é tw.­

béc deslocada para frente em relação e fossa ant;erior do crânio J 

ec concordâ:::::.cia c<D a posição para frente e o abaixanento do ossc 



ter:poral. A inclinação da base do cranio e accr.penhada por una rp 

taçno ~nterior dn face, que ocorre quando a altur~ facial poster! 

or se descmrolve er:. m"!ll proporção r.aior do que a anterior. Qua.pdo 

a base do crânio se achata cor_; o cresci::.-_ento, dá-se o deaenvolvi­

=.-:ento facial er.. direção oposta, caracterizado pelo retrognatisLo­

totnl c rotação posterior. O desenvolvicento retrognata é assoei-

' ' ado J], ur. deslocanento para tras da r:axila e r.andibula 1 coco res~ 

tado da elo:1gação posterior da base do crâ.__'1io. ifeste caso, cCC'.o a 

' -altura facial posterior e pequena1 ocorre uca rotaçao posterior -

dos ::>ssos faciais, e, cor.1o coneequencia, ~á ur:_ sobredesenvolviDen 

to da altura facial anterior. 

Hove.Lente COBEil (17) diz que o cresciLento da base do cra­

nio leva os dentes :.:axilares para cllia e para frente, fora da co-

' -luna vertebral, enquanto os dentes da rBndibula sao levados para 

"::laixo e para frente pelo cresckento D&'"ldibular. A fir::: de enten -

der cooo o ve"tor de crescir.ento o.feta a posição espacial da dent,! 
- ' ' çao ~axilar, e necessario que consider~os o cacportar.ento do 

creacinento dos segc.entos da base aYJterior e posterior do crânio, 

separo.dar::ente. A base anterior do crânio, à qual a face superior-
' ' ' esta ligada, e co~unente delinitada ec estudos cefalanetricos pelo 

sela e násio. O o.utor não concorda coe esse fato, una vez que a 

sutura esfeno-et~oidal cessa seu crescicento aproxinadacente aos 

sete anos. Depois disso, a ~edida entre a sela tÚrcica e a plnca 

interna do osso :frontal nostra pequena ou nenhur::a nodifícação. A­

léc do c:.o.is, o aunento na dir..ensão sela-násio parece ser desenvol 

vinento aposicional do osso frontal, Considerando a base posteri­

or do crâ~o, e, e~ particular, a sincondrose esfeno-occipital, o 

crescioento desta continua até a puberdade, sendo inportante ass~ 

nalar a direção desse crescioento; er:: alguna indiv{duo:s, pode ser 

principalr~nte horizontal, levando n naxila para frente, e en ou­

tros nais vertical, contribuindo ass~ para o desenvolvijento 



vertical da face. 

Referindo-se ao crescioento QBndibular, o autor assinala qu~ 

deve existir T:..a sincronização na quantidade e~direçÕo do cresci.L!ei 

to oandibula!' e da base do crânio, se há. UI!a relação no:rr:al da den-

tiçao. 

KlfOWLES (23) estudando a influencia. da estrutura da base d( 

crânio na orientação do terço L!édio da f'ace, constata que as :_udan­

ças que ocorr~- na base do crânio af'etarão a posiçã.o r:;axilar no 

cresckento e a:1gu.laçã.o desta base no. vida fetal, observa:-,do-se 'L"l.! 

abertura gradue.l :1a parte anterior e posterior da :::."esr::a. b~ 

se. As sinco:1drosea entre o basioccipita.l c eafenoide, a pré e pÓs­

esfenoide, e 1l esfenoide e etr:-.oide, contribuirão para aUJ'lentar a 'o! 

se do cranio e= ccr.pri.r:.ento, no desenvolvil:'.ento pr~-natal. Soco cor 

clusão afirr--=-a: 
11 Existe aJ.gur:::a diferença evidente para ~ oaior grau de flE 

xão das eatruturns aasociad.B.s à base do crâni9, e UI:!a te:.dencia pa· 

r a que a pa._-rte posterior desta be.se seja nnis curta ". 

SALZf.~2L\ (32) assinala que os ossos faciais são inàepende:-1 · 

t,es do cresci=e:c-.~o cranial. As superfÍcies interr1as da bas.e ào c!"a· 

nio geralr.::e!:lte ::ostrac anplas variaçÕes individuais no crescir_e:-.-:::o 

Conclui que as i:~rvestigaçÕea na correlação entre a base do crâr<.io i 

a face são r:::a.is exatas quando tor'.atias da superfÍcie interna dll. 'cas~ 

do cranio, que ~ ~ais estável. 

RE2:K (25) c de opinião que existe renl:::.ente associaça.o e::':r~ 

n base anterior do cra..Tlio cao a parte superior do. face, e d!l poste­

rior cor::_ a ::.a.":::.Íbu.la. Desta IJaneira, a cand:Íbuln não scce:--.te dev1 

condicionar seu crescicento ao da base posterior do cr3nio, ccc.o 

tru.1bén à sua parte anterior, a fio de náo perder sua relação ccr. 

Parte superior da face e o arco dentário naxilar. 

- ' Correl.acionando a inclinaçao do degrau r.1edio da base do era· 

nio e o grau do progne.tia:r:'O oaxilar, IN'l'ERLANDI (21) observa que 



de grande valor clinico o conheciuento do i_:Tau de interdependência 

ent·re as áreaa distintas do COl.plexo facial. Quando observa o grau 

de correlação estudado, conclui que esta correlação castrou-se re-

' lati var::.ente pequem"., o que significa que a inclinação do degrau r2e 
~ ' -dio da base do cr~r.io e o 1ndice de protrusao naxilar poder: ser 

:::onsiderados variáveis, provavelnente independentes entre si, 

' WEI (36), estudando a fece de chineses adultos atravea de 

telerradiografias 7 verificou que o aucento do prognatisvo está as­

sociado ao aunento nn a.ngulaqão da base do crânio. O retrognatisno 

por sua vez, é Dais r.!a.rcante na rnxila, havendo por~, pequenas d~ 

fere~ças entre os grupoS quanto ao perfil ca1dibular. Foi evidenci 

ado pequeno Grau de convexidade da face e uw perfil facial relati­

·.·ar:ente acha~ado. 

Mais tarde, JACO:BSON & OOTJ-fL:IZEN (22) verificar&: en casos 

de 11 oclusão noroal " que os ban-toa, ccnpara.dos coc, os caikasÓides, 

possueo a naxila e os dentes projetados anteriornente eo relação à 
base do crn.nio, o que amcenta sobrer::.a:1eira o seu grau de progna.tis 

;:"Q. 

* 
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PARTE EXPERIME!!TAL 

.. 
).1 - :.:; • .TF.RIAL 

O ~~terial usado no presente estudo cona~ituiu-ae de 8o t~ 

lerrad.iogro~ias er: :-wrTia lateral, pertencentes ao Arqui -.. o da ~i~ 

cipli"~ de Grtodor.tia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

da Uni -,era idade Estadual de Coopinaa. 

J...s telerradiograf'ias obtidas de indivÍduos Craaileiros) le~ 

codercas, de anbos os sexos, naturais de Piracica~a, forao agru­

padas e=. duns &:l.Oatras .. cuja distribuição fez-se de acordo cor::r o 

nÚWero dç C5aos, idade e classificação da oclusão dental, segun­

do .i\.Z·;GLE { l L c eco venoa na tabela 1. 

ê'ABELA 1 

A..V.OS .;.'RAS 
'iÚHERO 

DE CASOS 
LIMITES I >'ÉDL\S 

DE IDADES I DE IDADE 

OCLUSÀO ~JQ::;_>.:AL 40 14 
\ 

12,g 11 a 

' CL.\SSE TI -:'·7 r lI 40 - . • I 

TOTAL I 8o 

10 a 14 i 11,4 

' 
~ta separaçao das ano"stras, nao foi considerado o sexo em 

•J"irtude de n.lgtt . ..e autores, tais cooo Ll\NDE (25), SIL /ERS~IN (34), 

BLA~R (10) e \-lEI (36) não constataret:~. diferenças significlltivas 

en seus res:ll.'cados para anostras do sexo masculino e ferdnino. 



3.2 - MEJ:OOO 

O oétodo e=preg~do na presente investigação foi a cefalaoe 

tria radiográfic~, e as telerradiografins em noroa later~ for~ . .. 
obtidas de acord:':l ccr: a. tecnica preconizada por BROADBE:i7 (12) ~ 

3a2.1- Confecç~o dos Cef~ogr~as. 

Na confecç..-;.o doe cefalogromas e obtenção das nedidas, eniJI!' 
gllQ.OB os seguintes Leterio.is: telerradiogrnfias, papel vegetal 

(ultraphan), lápis preto H-B, apontador para lápis, régua niline 
• trada, esquadro, tra!"'..aferidor e negs.toscopio. 

fios traça.dos cef'a.lonétricos, foram u~ilizados os se€Uintes 

contornos Ósseos de referência: 

a - Cantor~ da sela tÚrcicn 

0 ContorLo do osso frontal e sua iunçao can os ~ssoe Ja­

se.is 

c - Contor-:::.o ~ espinha nasal anterior e regi6o sub-es11i -

nP~ a~~ o seu térnino na crista alveolar, en~re os in 

cisivos centrais superiores. 

f, C:Jntor~o Co incisivo central superior 

e - " . -....,onc.orr2o -da regi ao supra-nentoniana 

f - Contorno do nento e sinfise oentoniana 

g - Contorno do incisivo central inferior 

h Contorúo do primeiro oolar superior 

i - Contorno do primeiro colar inferior 

j - Con:.orno de base cranial externa 

k - Contorno dorsal do processo condilar 

1 - Contor:c.o da borda 'POSterior do ramo da r::ancÚb·.ll'.l a-:é o 

condi lo 

t:J. - Contorno da 'borda inferior do. nand:ibula 

n - Contorno da oliva auricular 

o - Contorno da fissura ptérigo-rnaxilar 

p - Contorno das partes t:J.Olea 



Nos traçados cefal~étricos das estnuturas anatÔCicss ~ila 

tei-ais que apreae:=::.tavar: duas iDo.gens radiográf'ica.s, foi traçada -
' seopre a i.Dageo. De:::or, ou seja, n nais proxioa no fil.:cle, por apr! 

sentar r:.aior prax:i:::..idade do tananho real das estruturas :êadioçra­

fadas (no prese~te estudo, as do lado esquerdo). 

Vários pontos e linhas cefalODétricas definidas e padroPi-

zadas por KRCJGf..A!'m 

dos cefalODé~ricos 

& SASSOUNI (24) foran utilizados nos traça-

3.2.2 - Glossário de pon~oa e linhas cefalouétrica.s utilizados • 

3.2.2.1- Po:::toa cefalo~étricos situndos no plano oediar.o sagital. 

Ponto S: localizado no centro da sela tÚrcica. t deten:i:'la 

do pelo cruzat:';ento doa eixos 1:1a.ior e 1:1enor do seu contor!lo. 

Ponto Ii: situado na parte nais an~e:dor da sutura fronte -

nasal visto et:'.. ::Wrl:lS lateral. 

Ponto A (de DOWNS): localizado na parte oais pro~~da da 

' concavidade sub-espinhal, na pre-na.xila entee a espinha nasal a'1-

terior e o prÓs~io. 

Ponto B (de DOWNS) : situado na parte ~ais profur..d.a da C\X1 

cavidade aupra-~ntoniana, entre o infra-dental e o pogo~~o. 

3.2.2.2. - Fbnta celal~étrico bilateral . 
• 

Ponto Ar (&ORK): ponto de intersecção do contorno dorsal-

do processo artic-ular da J?-and{bula com o osso tenporal. 

3.2.3 - Linhas cefalonétricas 

Linha S-~ (sela tÚrcica - násio): dete:n:ünada pela nnião -

dos pontos S e ~. 

Linha Ar-S (articular - sela tÚrcica): deterninada pela u­

nião doa pontos Ar e S. 

Linha N-A (né.sio - ponto A): deterninada pe1a união doa 

pontoa N e A. 



Linha. !i-B (:láaio- ponto B): dete:rn.inada. pela união dos pon­

tOs N e B. 

3-2.4 - Dcte~~naçâo do estudo cefalamétrico proposto. 

O estudo foi realizado enprcgando-se r:Iedidas angulares, pro . -
postas por RIEDEL (31) e BJORK (3) obtiUas dos cefe.logranas., tra.~ 

dos individu.a.l!:le::J.te, e. partir das telerradiografiaa dos 40 casoe -

da amostro. de " oclusão no~al 11
, e doa 40 da anostra de maloclu -

aao classe II di-.r. 1 de J\:ngle. 

3.2.4.1 - Aplicação do estudo cefalohétrico proposto: 

COI:l a finalidade de ·.-erificar a correlação entre o ângulo 

da base do crâr.j o e a. posição ântero-:posterior da l':'axila e I:landÍbu 

la, f'orat:~ e!:..pregadas 3 nedidas angulares, obtidas das duas amos 

tras estudadas: 
• 

=--) _ Ar-SN- BJORK (3): a.ngulo formado pela intersecção das 

linhas Ar-S e S-::T • Deternina o grau de flexão da base do crânio. -
Fig. 1. 

<J SHA- ::\.T;:;DEL (31): B..11gulO fornada pela intersecção das -
linhas S-N e ?i-A. :tegistra o grau de protrusã.o ou retrusão da =i 

la e~ relação à base do crânio. Fig. 2. 

~- SNB- RIEDEL (31): ângulo fornado pela intersecção d.w:! -

linhas S-N e !i-B. Deterr.i:1a o grau de protrusão ou retrusão da man 

d.i.bula em relação à base do crânio. Fig. 3. 

Na Fig. 4 observa-se ~ cefalogra~a ilustrando o estudo ce­

~alamétrico proposto. 
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DADOS E RESULTADOS 

nas tabelas 2 e 3, estão distribuidos, respectivamente, os 

dados obtidos para as medidas angulares ArSN, SNA e SNB, dos 40 

casos da amostra de " Oclusão normal 11 
e dos 40 casos da smostra 

de maloclusão classe II div. 1. 

A partir doa dados contidos nas tabelas 2 e 3, foi realiza 
' ' da a analise estat~stica. 

O comportamento dos angulos ArSN, SNA e SNB nas duas e.mos­

traa estudadas foi determinado estatisticamente atrav~s da média 

(X), desvio padrão ( s), desvio padrão da média ( s(X:)), coeficien 

te de variação (c.v.) e intervalo de confiança (I.c.). 

E 
.. 11 ... 

ates valores pertencentes as amostras de oclusao nor-

mal 11 e classe II div. 1, estão distribuidas, respectivamente nas 

tabelas 4 e 5. 

As relaçÕes entre os ângulos ArSN, SNA e SHB, foram deter­

minadas através do coeficiente de correlação (r), a fim de se es­

tabelecer ~ grau de correlação existente entre elee 1 em cada amos 

tra estudada. A significância dos coeficientes de correlação foi 

determinada a partir do teste 1· 
Os coeficientes de correlação (r), os valores do teste! e 

respectivos graus de liberdade para os referidos ângulos, tomados 

tabelas 5 ( para .2 a 2, estão 

a amostra de 

div. 1 ). 

representados, respectivamente, 
n - !I) ( oclusao normal , e 7 para a 

nas 

amostra de classe II 

A partir dos valores apresentados nas tabelas 2 e 3, foi 

reito o teste t de student para comparação de médias das amostras 

de " oclusão norma.l 11 e cl.aase II div. 1. 

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



respectivo& graus de liberdade, para camparaçao de médias doa ln 
gulos ArSN, SNA e SNB, das amostras de " oclusão normal " e elas 

se II div. 1. 
~ 
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TABEiA 2 

Valetes doa ânguJ..oe ArSN, SHA e srm na amostra. de "oclusão normal" 

-"' 

CASOS j IDA 
1 

Â.l'f(iULOS 
DES I ArS!I SliA SIIB pASoS 

388 

712 

718 
725 

728 

731 
734 

738 

740 

746 

754 

755 

756 

757 

758 

764 

765 

767 

I 

n = 4o 

i I ' ll 1126,0 [83,0 31,0 I 778 
4 40 ' 0 IR Oo 1 ,1 12 J 1 ,.-,2,5 '.)2,0 7•JV 

12,1 !ll3,0 85,0 l ~2,0 783 

14 
1

1 12l,O 82,5131,0 1784 

12,11_, 128,0 72,0 i 76,0 786 . ' 

13,3 130,0 3o,O [78,5 790 

12,6 123,0 24,5 31,5 794 

12,9 125,0 I ia, o 79,0 1796 

13,2 125,0 so,o 79,0 798 

14 130,0 ; 81,5 °-1,0 789 

14 1124,0 i 25,0 82,0 C{)2 

14 i 13o,o , SD,o 1 77,0 811 

12 1131,0 78,5 1 76,0 c1B 

12 
1
126,0 

1
24,0 ! 82,0 1 ~21 

12,9 , 126,o , so,o 
1
19,0 1 123 

12,2 1128,o ! 78,o 78,o I 224 

12,9 \12l,O 178,5 77 ,O i 327 

128l1250 'l25J"10,831 ' I ' ' ' ' 
13,1 111.6,0 t 83,5 Gl,O 710 

14 ! 122,0 84,0 Sl,O 711 
I 
' 
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IDA 
DES 

I ÂNGULOS 
· ArSN SNA SNB 

' 
13 1129, O 81,0 179,0 

12,ll ! 130,0 79,0 173,5 
13,2 i 130,0 ~ 78,5 77,0 

13,1 i 131,0 jao,o 78,5 

12 ! 127,0: P.ó .. o !83,0 

13,10 1129,0 I ;1,5 i 'lo,O 
12,8 129,5' _,4,0 181,0 

13,4 112,0 .95,0 1 ~2,5 
12 '132,0 S3,0 I 81,0 

12,5 1122,0 C.6,5 I "·5,0 

12,6 1 127,0 79,0 77,0 

14 127,0 '"'1,0 i 79,5 

12,7 128,0 32,5179,5 

13,10 i 132,01 7fJ,o: 75,5 

13,3 : 127,0 81 .. 0 '79,5 

l ' 

13,3 I 121,0 

13,6 113,0 

14 120 o 
' 

P6,o -'13,0 
! 

·:3,0 i 81,0 

' I ' 
ssi.~4o 

I 
11,6 124,0' 83,0 30,5 

121, si "2 12 ·~o,o 

l 



i'ABELA 3 

c 

Valores dos ângulos ArSN, SNA e SNB ns. amostra de 11 Classe II div.l" 

CASOS I IDA I ÂflGULOS 
CASOS I IDA ÀNGULOS 

DES ArSH SNA SNB DES ArSN SNA SliB 

i I I i I 
109 12 125,5 i 79,0 71,5 042 ' 12 127,5 32,5 : 76,0 

436 14 121,0 182,5 I 76,0 568 11 128,0 1 82,5 77,0 

496 13 003 lO j 120,o js1,5 76,o 120,0 186,0 ~ r'o,o 
123 13 1~,0 :J3,0 \:6,5 585 11 \ 128,5134,0 177,5 

126,0 I 81,0 I 75,0 214 112 13 10 : 129,0 I 'l5,0 
1

78,5 
098 11 124,o I 82,5 17,5 478 10 Ju?,o . 83,0 : 77,0 

' 
099 11 124,0179,5 74,0 I 455 11 i 131,0 ~,,o I 77,0 

' I 095 11 122,5' 88,0 79,0 I 291 12 138,0 Bl,o 75,0 

032 11 134,0 76,5 70,5 I 278 11 126,5 Q1,5 75,0 

23-1 14 121,5 i ,-6,5 '75,5 I 156 13 I 123,0 76,0 70,0 

20-1 14 127,5 90,5 79,0 I 204 12 121,0 "4,5 i 75,0 

o67 83,0 76,0 
I 

l8o 
I 

I 10 122,5 

I 
10 124,5 19,0 I 73,0 

056 10 l2C!,O 78,0172,0 182 10 123,0 8o,o I 71,o 
141 10 115,5 84,0 I 77,0 I 186 I 13 121,0 j 34,o 1 7C,o 
044 n8,o js7,o 1 'lo, o ' 192 10 10 122,5 179,0 I 72,0 I . . 045 126,0 : 80,0 74,0 I ' , 10 205 12 133,0 i ~5,0 j 7c,~ 
026 12 138,0 78,5 72,5 224 11 , 123,0 lc9,5 i79,) 
029 12 123,5 2-3,0 i 7l,5 2o6 12 ! ll7,0 , 90,5 i C:;,o 

' 203 11 124,5! 92,5 73,5 205 11 1130,5 ~4 I ,--., 
·~ ,5 17o,o 

016 12 117,0 i r;.3,0 75,0 : 122,0 81,0 i 74,0 

n = 40 

•< 



!'ABELA 4 

lviédiae (i), desvios padTão (s), desvios padrão da média -

( s (X)), coeficientes de variação (C. V.) e intervalos de confiança 

(I. C.) doa ângulos ArSN, SITA e SNB na fJ.nlostra de "oclusão normal". 

Ângulos 

Ar SN 

SNA 

SNB 

-
l{ 

125,15 
31,94 

:30' 00 

1 
! 

s 

5,16 
2,50 

2,24 

l s(i:) 

o,R2 
0,39 
0,35 

TABELA 5 

cv 

4,13% 

3,05% 
2,&Y{c 

EI 

123,50 
31,14 

79,28 

I c 

ES 

126,8o 

P2,74 

'j(), 72 

Médias (i), desvios padrão (s), desvios padrão da média 

(s(i)), coeficiente de variação (c.v.) e intervalos de confiança 

(I .C.) dos ângulos Ar ST.", SNA e SI'I""B da amostra de "classe II di v. 

1 n. 

I I I c 

Ângulos - ! 
• (x) l X 8 ' cv EI ES 

ArSN 124,95 5,40 0,85 ! 4,32% ' 123,22 '126,67 ! 
i ' SNA s2,78 1 3,44 0,54 ' 4,16% .s1, 67 I 33,88 

' i ' ' SNB 75,81 i 2,89 I 0,46 3,82% 74,89 ' 76,74 
' 
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__ .., 

Coeficientes de correlação (r), valores do teste~ e res 

pectivos graus de liberdade (J.L.) para os ângulos ArSN, SilA e 

SNB tcma.dos 2 a 2 na amostra de 11 oclusão nonnal " 

Ângulos r G.L t (1) 
ArSN SNA -0,56 38 -4,12 * 
ArSN SNB -0,54 38 -3,94 "* 
SNA SNB 0,95 32 12,26 * 

(1) O asterisco indica significância ao nÍvel de 5%. 

TABELA 7 

Coeficientes de correlação (r), valores do teste ~ e res -

pectivos graus de liberdade {G.L.) para os ângulos ArSN, SNA e 

SNB tcmados 2 a 2, na amostra de " classe II C.iv. L n 

Ângulos r G.L. t ( 1) 
A.rSN SNA -0,24 38 -1,56 

ArSn SNB -0,17 38 -1,08 

SNA SNB o,&9 38 12,53 • 

(1) O asterisco indica significância ao nÍvel de 5%. 
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TABELA 8 

Valores do teste! e respectivos graus de liberdade (G.L.) 

para CCIIlparação de média dos ângulos ArS!i, Sl'l.i\ e Si'ffi das amostras 

de 11 oclusão nomal 11 c m.a.loc)usã.o classe II, div, l. 

7\ngulos G,L. VaJ._or de t (l) 

Ar SN 71 0,035 
SNA 78 -0,395 
SNB 78 2,705 * 

(1} o asterisco indica. significancia ao nl·.rel de si de 

probabilidade. 
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DISCUSSÃO 



DISCUSS'AO 

A discuaeào do t~analho em questão baseia-se nos seguinteJ 

aspectos: 

1 Ap~ise do ~omportamento eatatfstico dos resultados 

das duas amostras estudadas, comparadas entre si. 

2 - Confron~o dos resultados obtidos cam aqueles observe­

dos por outros pesquisadores. 

1 - Análise do cgnportamento estatfstico das duas 9l00strss 

estudadas 1 com;pa.rada.s entre si. 

Os resultados d!I.B duas amostrM e;studade.s para estabelecer \· 

se a correlação e~~re o ~gulo da base do crânio, representado 

por Ar SN, e e posição â!ltero-posterior da maxila e mandlbula, re 

presentados respectivamente por SNA e SNB, foram determinados a­

través do coeficiente de correlação (r), que demonstrou o SI(__·J.in-

te: 

Tanto para os casos de " oclusão normal " ca:no para ::>e de 

malocluaão classe .!.-!. ài -...-. 1, o coeficiente de correlação (r) en-

tre os <:.t ArSn e SUA, foi negativo, assim como para os<:! 

e SNB. 

ArSN 

O coeficie.::~.."':e de correlação (r) entre os <::l: SNA e Sii"B, foi 

positivo. Os valores do teste i para os <t ArSN e SNA, e<::! ArSN 

SNB rt - " e , nos caa0.s de oclusao normal , apresentaram uma correla-

ção significa.tiv-aroe::J.te negativa. Para os casos de maloclusão cl~ 

se II di v. 1 a correlação foi negativa, mas nao significativa. No 

enta.."Ito, para os <1 SLiA e SNB a correlação foi signif'icativamen­

te poeitiva, tendo sido todos demonstrados através das tabelas 6 

e 7. 



Os valores do teste ! apresentado na. tabe1e. 8, para coopa­

r~ão .de l:lédis dos ângulos ArSN, SNA e SNB das ar..oetr~ de " oclu­

são no:rnal 11 e I:lS.loclusit> classe II di v. 1, denon.strao que não hou 

ve diferença significante eo relação aos valores doa ~~ ArSN e 

SNA. Observou-se diferença significante apenas para o ângulo SN13 

entre as duas aooatrns estudadas. 

2 • Confronto dos resultados obtidos coo aqueles observndoa 

por outros pesquisadores. 

No confronto dos resultndoB desta investigação C® os de ou 

troa autores, deve-se esclarecer que a.lguns deles utilizD.reD outro 

ponto cefalacétrico caco liDite posterior da base do crânio, diver 

ao, portanto, do utilizado na presente investigaç8o. 

Salientoooa ainda que essaa croparações for&'. f'ei tM sen le 

var ~ consideração fatores cano idade, sexo, nÚDero de casos e 

etnia, oa quais varisn. grandenente nos trabalhos apresentados por 

outros autores. 

Ass~, observando-se a tabel5 9, verificou-se que os resul­

tados do. variável 1 nos casos de 11 oclusão noma..l 11 não tiveran a­

proxioação daqueles obtidos pelos autores cooperados. 

Nota-se nestes resultados a não preocupaçSo doe autores no 

~ue diz respeito à classificação doa tipos de ocluaâo dentária.Por 

isso, ncredrtao.oa ser esta a razão de não ter havido aprox::inação -

doa resultados obtidos. Já para os casos Ce classe li div. 1, en­

contracoe os nossos resultados prÓXioos aos de BLAIR (lO), para o 

sexo nneculino, e aos de WEI {36), para o sexo fen.inino. 

Ressaltaoos tanbén que, para as vMiÔveis 2 e 3, respectiv~ 

nente nas tabelas lO e ll, não houve o. preocupação quanto ao tipo 

de ocluaào dentária. 
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Sendo ur. dos objetivóa de presente investigação estabele 

cer v.alores padrão para os angulos estudados, verificamos que nao 

houve aproxi.nação .~_e al_.guns resultados. .. 
Desta m.a.."leira) relacionamos abaixo a aprox.iL1ação à~: re -

sultados por algup~ dos pesquisadores, quais sejao: 

Para os casos de " oclusão norr:'lal 11 na. variá>Fel 2, os 

nossos resultados aprax~~-se bastante daqueles obtidos por 

RIEDEL (31), STED!ER (35) e SILVERS':'EIN (34) para o sexo fecini-

" no nas idades de 8 a 9 !l.IlOS e 15-16-17 anos, e BJORK (9). 

NOs casos de classe II div. 1, encontra.nos aproxb.a~o 

con os resultados de r...;:mE (25), em relação às idades de 12 a 18 

anos para o sexo r,aaculino e COI:J. os de BLIUR (lO) de 10 a 14 a.-

nos para o sexo fe=inino. 

Obsen<l.<l::lo-ae a ·roriável 3 notan:tos que os resultad-:~a 

obtidos para os casos de " oclusão norr:..al 11 se aproxii:'.a.rar, aos 
" de RIEDEL (31), S:i:EDIBR (35) e BJORK (9). 

Nos casos de classe II div. 1 verificouwse apro.x+r-ação -

com os resultados de LANDE (25), de 3 a 7 a...TJ.oa pa.ra Q sexo 

casculino, coc:;. os de 3LA.I.R (10) em aobos os sexos, e ccc:- os ::le 

ARAÚJO (2). 

Comparando os nossos resultados coo os de outros auto~es 

ref'erindo-se ao coeficiente de correlação, verificamos que: 
" BJORK (li) observou que o -"'_:_f:-=-· ArSN correlacionado CCXJ. o 

prognatiBI!l.o naxilar e c.a..ndibular representado pelos .-::::):·~·: ~:ss 

e SNpg, foi negativo e significante. 

BLAIR (lO), tan.~ verificou que os - --:1:·· SNA e S};'B !-o 

ra.m inversa.m.ente correl.acionados ao -:.:::_:_r.:·. ltrffi~, o que coi::ciêe 

cOCJ. os nossos resul..tados. 
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• 

I N9 DE 
IDADE AllrORES CASOS 

BLAIR (10) 4o 

4o 

::UCK];:TS (39) 20 12,6 

" BJ:)RK (8) 243 12 ,, 
243 20 

223 12 

234 20 

3RODIE (15) 30 3- 18 

:c:cwu.s (23) 10-14 

-... r;::: (36) 34 18-29 

23 18-27 

X OSSOS 40 11-14 
RESULTAJlli:; 4o 10-14 

:<.ESULTADOS 4o 

TABELA 9 

VARIÁ\'?:.. 1 

SEXO 
OCLUSÃO 
!•JO?WA.l.r 

MASC, 

FEM, 

.:·._ - F 1301il 

HASC. 

FEM, 

M- F 125.159 

M- F 

- 44 -

M- F 

5 -

CLASSE II NÃO SE REF, TRAÇADO 
DIV .1 TIPO OCLUSÃO '\EALIZADO 

124.89 A.rS:l 

126.6? Ars; 

13ú. )9 .:ae,-n 
::::~; 

123.19 ArSH 

142.29 ArSH 

130.89 BaSN 

131.69 3a.SN 

Be.SN 

133.59 Be.S!~ 

122.09 ArSZl 

123.99 ArSJ{ 

ArSN 

124.959 ArSN 

SNA 



• 

''" DE 
AUTORES 

_,. 
IDADE 

CASOS 

RIEDEL (31) 52 H>- 36 
24 7-11 .. 

LAlffiE (25) 3-7 ,_ 
7-12 

12-18 

STEllmR (35) 

llLAij (lO) 40 10-14 
40 10-14 

SIL,·ERSTEDT (34) 15 8-9 
10 3-9 
15 15-16-17 
8 15-16-17 

" BJO?.K (9) 12-2C 
----

ARAÚJO (2) 30 11-12 
...... 

WEI (36) 84 18-29 
23 18-27 

JACOBSON & 29 
OOTHUIZEl'T (22) 27 

NOSSOS 40 11-14 

RESULTADOS 40 10-14 

TABELA lO 

VARIÁVEL 2 

OClliSÃO 
SEXO 

NORl-L;.L 

32.01 

30.79 

lt.ASC. 
MASC. 
KASC. 

82 

HASC. 
FEH. 

1-I.ASC. 79.K 
FEH. 32.10 
J.!ASC. 8c.oo 
FEM. 82.87 

:J2 

N- F 

HASC. 
FEH. 

~:ASC. 38.2 
FEM. 84.5 

H- F 31.94 

H- F 

' -

l 

CLASSE ::i:I i'fÃO SE REF. TRJ.:;ADO 
DI.'. 1 ;'IPO XWSÃO H.EALIZADC 

Sl'" \ 
-·~ 

sn;, 

81.11-30.95 s:!A 
81.16- 81.23 SNA 
o1.oo-32.2 s::A 

sr• 
·~ 

81.2 SAA 
82.0 s:IA 

S'T~ 

-·~ 
SN' " SNA 
SUA 

s:lss 

81.00 sr·~ ·"' 
q0 .. 7 SNss 
81.4 SNss 

s-,' ~lr>, 

SNA 

Sr!A 

92.78 SNA 



I 
<( 

.. 
'I'ABELA li 

'iAlüÁVEL3 

.. 
i Ii9 

.<l.JTORES 
DE IDADE SEXO OCLUSÃO CLASSE II r/Ao SE REF. TRAÇADC 

\ c:os NOR.'1AL DI v • 1 TIPJ OCL. REALIZAI 

RIEDEL (31) 12-36 79.97 SNB 
I 24 7-ll 72.02 SNB 

LAi•<DE (25) 20 3-7 MASC. 75.54-76.3° StiB 
32 7-12 ;:ASc. ?6. 7•77. 2 S~ffi 

27 12-18 lWlC. 77.2-79.1 
I 

SNB 

SC'EU:ER (35) ~o SNB 

BLAIR (10) 40 10-14 11ASC. 75.0 SNB 
4o 10-14 FEM. 75.4 SNB 

SIL·.ERS':~LI (34) 15 S-9 YlASC. 76.60 ~ s:;::rn 
10 S-9 ?ER. 73.60 srm 
15 15-16-17 MASC. ?8.43 StiB 
Q ·.· 15-16-17 FEM. 73.75 SNB 

.. 
(9) So BJORK 12-20 SN :1\! 

iL"<AÚJO (2) 30 ll-12 l1 - F 76.16 SNB 
-·-
WEI (36) 34 18-29 MASC. 79.3 Si'!sm 

23 13-27 FEL>:. 79-' S~lsm 

JA.CGBSOH & 29 Vd\SC. 32.07 SHB 
OO.::':rrJIZE:i'l (22) 27 FEM. 78.9 SNB 

NOSSOS 4o ll-14 M- F So.oo SNB 
RESULTADOS 4o 10-14 M- F 75.81 Si'l'B 
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Cot!CLUS"OES 



COHCLUS"óES 

De acordo cac os resultados que obtivemos na presente in­

vestigação, conclui=os que: 

1 - O grau de correlação entre o ângulo da. base do ~ra~..io 

e a posição ântera-posterior da naxila c nmndÍbula, nos casos à~ 
11 oclusão ;,areal " e :::.aloclusão classe II div. 1 foi r.e~9.ti-,·o, d~ 

nonstrando que há ur..a variação eo sentido contrário, 

2 - Ex:iste::: ceàidas padrão que sao represe:J.tadas pelo "~ 
- ' " .. 11 - •• drao cedia para os üldivid.uos portadores de oclusao CJ.Orr:.al 

3 - Os n;.lorea nédios das n:·ensuraçoes de na.loclusã.o cls.s­

se II di v. 1 quando ccnparados aos das r.'ledidas padrão, der::o:'lstra­

rar::J. não ha'.rer difere:::1ças sig!lificativas para os âr:.g'J.los ~'.r-'3":; e 

SNA. So!':en-te para o ;Tigulo S:ffi foi observada "dj ferençc. siE;::.i :~i :-a.­

tiva. 
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RESUMO 



RESUMO 
'i 

A cefalacetria radiolÓgica teve sua contribuição marca~ 

te no desenvolvicento da Ortodontia, pois tornou-se mais fácil a 

observação do crescinento e desenvolvimento dos componentes do 

crânio e face. 

Desta naneira, quando se faz uma análise cef'alCI:!I.étrica , 

todos os Ca:J.ponentes das estruturas do crânio e face devem ser a 

valiadoa er:;. conjunto, a fim de fornecer infort:lB.çôea importantes, 

dentre as quais, as posa:Í.veis correlações entre elas. 

Assin, foi estudada a correlação entre a base do cranio, 

representada pelo â.J1gulo ArSN, e a posição ântero-posterior da 

maxila e :cJan<ÚbuJ.a, representadas respectiva.rcente pelos ângulos 

SNA e SNB, nos casos de oclusão noma.l e :c.aloclusâo classe li 

div. 1 de Ang~e. 

Este estudo foi feito através de telerradiografias obti­

das de 8o indiv{duos entre as idades de lO a 14 anos, 4o dos 

quais, portadores de oclusão uorcal e 40 de maloclusão Classe II 

di v. l. 

As tres ~edidaa aP~ares mencionadas, forac utilizadas 

também com o objetivo de deterr:dnar medidas padrão para os casos 

de oclusão normal, e para c01:1paração entre os valores médios d&s 

duas aoostras estudadas coojunt~ente, para verifícar se 

diferença significativa entre elas. 

Cooo conclusões foi observado que: 

1 o grau de correlação mostrou ser negativo. 

havia 

2 - as medidas padrão forat:: representadas pelo padrão né 
dio para os casos de oclusão normal. 

3 - os valores nédios das duas amostras estudadas conjUE 

temente não demonstraram diferenças significativas~ 

~ 





SUMW\RY 

.. 
The radiologic cephalo~etry was of great irnportahce in 

the develop::ent of Drthodontics by making it possible to obser.re 

the cr~~o-facial el~ents in the process of growth an1 deve­

lopment. 

In this .,....,:J.,..,er, when a cefalometric analysis is perfor 

med all of the eleDents of the cranial and facial 
' should be evB.lus:ted as a set, in order to give us 

structures 

inporta~t 

infornation a._l"ld also c:he possible relationship a.J:~.ong -':.he::.-:.. 

The presen~ research was about tha correlation be~wee~ 

the cranial base, represented by the Arsr: angle, and tbe a!'lte­

ro-posterior positio~ of the ~axila and oandible, represenLed 

by the S?i.A anê. s::13 angles respectively, in cases of '~orr.;.al 

occlusion anci elas a Il di v. 1 maloclusion by Angle. 

This researc'S was based on the cephalo~e":ri~ ".a'iiogr<:l.p:--.:: 

of 8o indi'l."i.d-cJ.alS 10 to 14 yeaz-s old, having 40 0f n.e:::::. :·.or:cal 

occlusior- and tCe o~~e~ 40 had class 11 div. l ~occlusio~. 

The -.:1-J.Tee a..·-:..gula.r ::neasurements r:1entioned n:oo·;e we!'e 

also used in arder to deternine standard measur~ents ~or t~e 

cases of r:oroal occl""J.Sior., a.nd for CCI:lparison betweer-. t..,_e ave­

rage values of t~e two s~ples studíed (together) to see if 

there was a significant difference between th~. 

Concl.usíon: 

lt was c~oticed that; 1- the correlation was ::1Ce;a:.i·,,e; 

2 - the sta.'1dard =easurer.ents were represented by t'he e.vere.ge 

stiJ.ndard in the cases a• non:J.al occlusion; 3 - "the aver3.ge 

values of the set of the ~wo saoples studied diCL~'t s'how 

significant differences. 
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