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1. INTRODUGRO

0 ortodontista dedica-se fundamentalmente 3 crianca na qual
crescimento e desenvelvimento estao se processando em fUngﬁo do tempo,
0 termo crescimento se refere a alguma modificagdo no tamanho fisico,
na forma ou posigao de uma estrutura. Por outro lado, o termo desen
valvimento tem sido empregado para descrever um aumento na complexida-
de de uma fungao ou ainda o progresso em direcdo a maturidade. |

As informagoes concernentes ao padrao de crescimento e de-
senvolvimento devériam ser obtidas especificamente para cada crianga,
assim como o grau de realizacoes desse padrao. " Desta forma, seria
possivel coordenar o plano de tratamento com os processos vitais de
crescimento e desenvolvimento.

Por essa razao, crescimento e desenvolvimento cranio-facial
tem sido rotineiramente analisados durante o diagndostico ortodontico.
A interpretacao de valores angulares e lineares en telerradiografias da
cabega permite que se deterﬁine a quantidade e a direcao de crescimen-
to das estruturas que compoem o complexs cranio-face. Todavia, a ava-
1iacao do crescimento da face exige mais do que a mensuragac de dimen-
- soes angulares e lineares, razao pela qual as andlises cefalometricas
tornam-se significativas se correlacionadas com outras mudancas fisiolg
gicas que ocorrem na crianga. Isto faz com que o ortodontista, alem
do conhecimento dessas mensuragoes procure considerar a crianga nao ape
nas como uma unidade cranio-face, mas sim como um organismo integrado.

Para se avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga,

varias caracteristicas fisicas tem sido consideradas: o peso, a estatu
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ra, a idade ossea, a idade dentaria, as qUais tém sido comparadas com
padroes baseados em grandes grupos de criangas saudaveis, |

Assim sendo, CRAMPTONIS introduziu o conceito de idade fi-
siologica ou biologica que permite avaliar o estado de desenvolvimen
to da crianga por meio de uma série de sinais baseados mais em condi
¢oes morfofisiologicas do que pela idade cronologica.

0 conceito de idade de maturacao foi introduzido para ava-
1iar, com major precisdo, o processo biologico. Para esse fim, 0 0550

foi escolhido como um indicador de processos metabolicos gerais, condu
zindo a maturacdo. Isso justifica porque idades biologica e ossea

sag, freqllentemente, utilizadas como sinonimos. A methor informagas

deriva dos ossos da mdo que sdo de facil acesso e abrangem pequena a-

rea. Dessa forma, o grau de calcificagao, tamanho e forma desses os-
; 56.

sos sdo utilizados para estabelecer a idade bioldgica de um individuo
58
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Muitos investigadores como HUGHESEO, SEIDE
5

BURSTONE
JOHNSTON ¢ colaboradoressz, GuPTA® , tem chamado a atengdo para a inti-
ma relacdo entre crescimento cranjo-facial, crescimento geral do corpo
e maturacao ossea. Por outro lado, BAMBHA5, PIKE45, HUNTERBI, TOFAN164,
 MAUCHAMP & NANDAsg, tem mostrado que, durante a adolescencia, o0 aumento
maximo, em determinadas dimensdes faciais, & atingido na mesma @poca que
o aumento maximo na estatura.

No entanto, a diversidade genética e as diferencas no nivel
nutricional s3o amplamente responsaveis pelb fato de que tabelas que re-

Tacionam o peso, a estatura e a idade cronolbgica, ainda que apropriadas

para um grupo de criancas, nas quais foram originalmente baseadas, sao
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raramente satisfatorias quando aplicadas pafa outros grupos de crian-
gas. Por outro Tado, a existencia de linhagens de maturacdo precoce
e tardia em uma populacao concorre para o estabelecimento de diferencas
na idade bara o inicio da puberdade e, consequentemente, na idade para
a qual ocorre o aumento maximo na estatura. Devido a essa variabilida
de, a idade cronolfgica de uma crianga nao apresenta, necessariamente,
intima relagao com sua maturagiao fisiologica. As dificuldades que es-
sas variaveis criam para aqueles que tentam estimar o estado de desen
volvimento da crianga, tém levado os pesquisadores a procurar algum in-
dicador digno de confianca que podefia, dentro de limites razoaveis,
ser independente do tamanho corporal. Por essa razao, o estado de matu
racao do esqueleto quando avaliado por meio de uma radiografia da mao e
do punho parece preencher essas 1acuna524.

Assim, o processo de crescimento e desenvolvimento 0Osseo €
um binomio que esta sdb controle de muitos mecanismos,principalmente dos
gengtico, enddcrino, ambiental e funcional. | 0s centros de crescimento
individual aumentam a velocidades variaveis, resultando que a crianga
em crescimento esta continuamente mudando em suas proporgdes corporais
até atingir a maturidade. O complexo cranio-face tanbém estd sujeito
a diferentes velocidades de crescimento, em diferentes epocas, sendo que
alguns dos parametros desse complexo estdo intimamente relacionados com
processo de maturacao ossea, de tal forma que ambos podem ser  afetados
por fenomenos fisiclogicos comuns. Entao, aumentos e diminuigoes na ve

locidade de maturacdo 0ssea sdo acompanhados por aumentos e diminuigoes
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semelhantes, em alguns aspectos de crescimento da face, particularmen
te da mandibula’Z.

0 crescimento e desenvolvimento dos ossos dﬁ face tem sido
freduentemente estudados pelo ortodontista por meio do metodo radiogra
fico. Por outro lado, inumeros pesquisadores procuraram estabelecer

um Indice de desenvolvimento através da idade 0ssea, realizando estudo

dos varios nlcleos do esqueleto. Para isso, também foi utilizado o

aspecto radiografico dos ossos do punho e da mao, considerando que o
desenvolvimento dessa area € paralelo ac das demais.

Como era de se esperar, varias t@cnicas foram propostas no
sentido de avaliar os processos de crescimento e desenvolvimento gsseo.
Entretanto, em nosso pals essa avaliagao tem sido baseada em tabelas
estrangeiras que foram elaboradas para grupos socio-economicos e &tni
cos completamente diversos dos nossos. _

SOUZA FREITA560 tambem observou que no Brasil ha poucos tra
balhos relativos ao crescimento, o que tem obrigado especialistas a
utilizar, sem nenhum cuidado adicional, padroes preparados em paises
cujas condigoes nem sempre correspondem com aquelas aqui- existentes.

Entretanto, e bem verdade que MARCGNDESgé, procurando su-
prir essa deficiencia, introduziu fatores de corregao no atlas de de-
senvolvimento osseo da mdo e do punho, publicado por Greulich & Py~
le, em 1950, tornando-o aplicavel em nossas c¢riancas, ate a idade de
12 anos.

Mesmo assim, pequenro € o nilmero de pesquisas que envolvem a

crianca brasileira, no que diz respeito ao crescimento cranio-facial e




maturagao ossea. Baseando-nos nessa assertiva, achamos de interesse es-

tudar o crescimento cranio-facial e a maturagac Ossea carpal, em crian-

¢as de ambos os sexos, com idade variando de 11 a 15 anos completos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

0s estudos no campo da Antropologia, especificamente aqueles
realizados em cranios, foram aprimorados a partir da descoberta do apa
relho de raios X, evento ocorrido em 1895.  Por outro lado, as pesqui
sas relativas a ossificacdo do esqueleto tambem intensificaram-se pos-
sibilitando maior compreensdoc dos intrincados e complexos processos de
crescimento e desenvolvimento.,

Assim sendo, de acordo com a bibliografia ao nosso alcance,
verificamos que RANKESI foi o primeiro a estudar o progressc do desen
volvimento 0sseo por intermédio de radiografias do punho, em 1896.

Ja, em 1907, PRY0R4? propuhha a utilizacdo da idade Ossea ba-
seada na radiografia do punho. Descreveu em seu trabalho a sequen-
cia cronologica de aparigdo dos ossos do carpo e suas variagoes, veri
ficando que esses centros oggifi;avam mais cedo nas meninas do que nos
meninos. Afirmou que a variagac na época de aparecimento dos nucleos
Eﬁseos do carpo era uma caracteristica hereditaria.

CRAMPTONIS, em 1908, propos a utilizacdo de idades bioldgi-
cas, que permitem classificar as criancas por uma série de sinais ba-
| seados mais em condi¢Oes morfofisiologicas do que pela idade cronolo-
gica. Assim, trabalhando com um grupo de meninos notou grande varia
¢ao na idade cronologica para o infcio da puberdade, e através do apa-
recimento de pelos pubianos estabeleceu a maturidade fisiologica. Is-
s0 possibilitou a determinagao de uma.situagﬁo masculina, em anos, an-
tes ou apds esse evento.

Em 1921, BALDWIN? salientou a importancia das idades anato-

mica e fisioldgica que caracterizavam um desenvolvimento infantil. Es-
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sas idades designam crescimento fisico ou anatomico e estadios de matu
ragdo fisica de um individuo, indicado pelo crescimento dos  ossos,
erupcdo dos dentes,metabolismo, mudangas funcionais nos orgaos sexuais
e muitas outras fases do desenvolvimento fisiologico. Por meic de um
estﬁdo que comparava 0$ 0ss0s carpais de 36 meninos e 31 meninas, com
idade variando de 8 a 13 anos, verificou que o tamanho e o numero des-
ses 0ssos aumentavam com a idade, durante a infancia. Notou também
que embora existam diferengas individuais, a area total dos ossos do
punho direito foi aproximadamente igual, em'mEdia, aquela do punho es-
querdo e que a area relativa dos ossos do punho das meninas era maior
do que aquela dos meninos. Por outro lado, salientou que ¢ desenvol-
vimento anatomico acelerado das meninas com relagao aquele dos  meni-
nos era verificado pela presenga do osso pisiforme, que aparecia mais
cedo nas meninas, durante a idade pré-adoleécente. Finalmente, evidqg
ciou uma correlacao positiva entre estatura e area dos 0ssos  carpais,
ocorrendo 0 mesmo para o peso., A correlagao entre estatura e area dos
0ssos carpais foi maior para meninos do que para meninas, e foi a mes-
ma para ambos 0§ sexos, entre peso e area dos 0sso0S carpais.

PACINI42, em 1921, descreveu pela primeira vez a utilidade
do método radiografico para o conhecimento do crescimento humano, as-
sim como sua classificacao e anomalias. Salientou na ocasiao, que a
precisao das medidas obtidas na radiografia superava aquela das medi
das obtidas por meio de métodos antropom&tricos comuns. O autor utili
zou na radiografia da cabega certos pontos antropologicos  convencio-

nais, tais como: pogonio, nasio, gonio, espinha nasal anterior. Por




outro lado, definiu tambem outros pontos, como porio e sela turcica.

Em 1923, PRYOR?®

confirmou os resultados obtidos em seu tra-
balho anterior, publicado em 1907, que versava sobre-a €poca de ossifi
cagdo de varios centros do equeleto de criancas. Neste trabalho, o
aufor concluiu que os ossos da menina desenvolvem antes em relagao
aos do menino, fato que ocorre desde o inicio do desenvolvimento dos
centros de ossificagao no embriao e perdura por toda a vida intra-ute-
rina.

Continuando a mesma linha de pesquisa, prvoR*?

, em 1925, cha
mava a atencao para o fato de que a ordem de aparecimente dos nucleos
osseos do carpo era, aparehtemente, a mesma paré ambos o§ Sexos.,
HELLMANZ?, em 1929, realizou um estudo com ¢ objetivo de ob-
ter informagbes concernentes ao desenvolvimento da face e da dentigdo.
Utilizou uma colegdo de 104 cranios de Tndios americanos  descobertos
durante escavacgoes arqueoldgicas, dos guais foi impossivel a determina
cio do sexo e da idade cronologica., Entretanto, agrupou o wmaterial
de acordo com certos estidios de desenvolvimento, tomando a  dentigdo
como-base. As conclusOes deste estudo foram as seguintes: 1 - a altu
ra da face, medida do ponto nasio ao ponto gnatio, aumenta quando o'iﬂ
dividuo passa de um estddio para outro no curso do desenvolvimento,até
a majoridade. Por outro lado, na senilidade, ela diminui evidenciando
que variagges que ocorrem nesta dimensao ndo sdo devidas, exclusivamen
te, ao crescimento dos ossos basais, maxila e mandibula.  Portanto,os
dentes tomam parte de forma efetiva no aumentc bem como na diminuigao

da altura total da face; 2 - os aumentos nao sao uniformes. Periodos
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de crescimento rapido sdo, usualmente, sequidos por pefTodos de cres-
cimento mais lento. Assim, a face cresce mais intensamente durante
o periodo da infincia, designade pelo estidio de desenvolvimento  em
que a denticio decidua estd completa, do que durante o periodo da in-
fancia designado pelo estadio de desenvolvimento em Gue os primeiros
molares permanentes estao irrompeudo ou ja irromperam e alguns ou to-
dos os incisivos deciduos estio sendo substituidos por seus sucesso-
res permanenies. Finalmente, a face cresce mais intensamente duran-
te o perfodo da puberdade, designado pelo est3dio de desenvolvimento

em que 05 segundos molares permanerites estao irrompendo ou j3 irrom-

- peram, do que durante a maioridade, designada pelo estddio de desen-

volvimento em que os terceiros molares permanentes estao irrompendo

ou ja irrompéram; e, 3 - diferentes partes crescem com diferentes in-
dices de velocidade, isto &, o crescimento rdpido de uma parte & fre-
quentemente acompanhado por um crescimento Yento da outra.

0 advento do cefalostato e consequentemente da cefalometria
radiografica permitiu um estudo mais preciéo do crescimento facial. ¢
desenvolvimento dessa tecnica padronizada deve-se a BROADBENT 0 que a
introduziu no campo da Ortodontia, em 1931, proborcionando una  série

no

A

de conbecimentos adicionais aos ortodontistas e aos antropclogos,
que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento cranio-facial.
partir dessa €poca, a cefalometria radiografica constituiu-se num dos

mais importantes elementos de diagnostico, na Crtodontia.

HELLMANZS, em 1932, foi um dos primeiros a reconhecer a im-

portancia da idade de desenvolvimento. Neste estudo, o autor agrupou.
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as criancas levando em consideragdo o estddio de erupcdo dos dentes,
classificacao esta que considerou mais apropriada do que por meio

da idade cronologica.

FLORYIQ, em 1935, salientou a importancia das radiografias
da mao para avaliar a idade ossea. Na opiniao do autor, ossos car-
pais, as epifeses, as falanges e os metacarpais ddo uma boa visdo do
processo de crescimento 6sseo do corpo, como um todo. .Saiientdu ain
da que cada individuo tem sua propria velocidade de crescimento,de tal
forma que algumas criancas atingem a maturidade com péqueno desvio da
media, todavia, outras atingem a maturidade mais cedo ou mais  tarde.
Concluiu que o infcio da puberdade pode ser previsto pelo aparecimento

do osso sesamoide, na extremidade distal do 10 metacarpal.

TODDés, em 1937, publicou um atlas contendo pédrﬁes repre-
sentativos do esqueleto da m3o de criangas, que abrangia o periodo de
3 meses apas o nascimento ate 16 anos, para meninas; e, até 19 anos,pa
ra meninos. Salientou, nesse trabalho, que as €pocas de aparecimen-
to dos centros de ossificagao que ocorrem nas Epffeses'bu nos 0S50S
do punho e tornozelo nao sao indicadores de maturidade. Em seu atlas
de maturacdo 0ssea, deu énfase 3 utilidade do método radiografico,pela
téﬁnica inspecional, para avaliar o desenvolvimento de criangas. Toda
via, reconheceu que mesmo quando adequadamente utilizado, o metodo ngo

atinge de nenhum modo a condigdo de uma ciéncia exata.

No mesmo ano, BROADBENTIT, por meio da superposicao de traga
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dos de radiografias cefalométricas seriadas sobre determinados planos
basicos, revelou as modificagoes que se proéessavam nos dentes, na ma-
xila e mandibula, durante o tratamento ortodontico. Fazia obje¢des a
trabalhos realizados antefiormente no que se referia aos pontos 0s-
seo§ utilizados, os quais em sua ¢.inido nao apresentavam estabilida-
de. Demonstrou que 0s conddtos auditivos ndo eram t3o estiveis, vis-
to que os mesmos com o crescimento deslocavam-se para baixo e para
trds. Portanto, .observando que os pontos da base do cranio eram rela
tivamente mais estaveis, optou pela uti1iza¢50 do plano nasio-Bolton a
fim de efetuar suas mensuragoes,

BRODIEIZ em 1941, dizendo se basear nas investigagoes de

’
Broadbent (1937), estudou o padrdo de crescimento da cabeca de indivi-
duos brancos, do sexo masculino, abrangendo o perJodo do 39 mes aos 8
anos de vida. Observou que determinadas areas se desenvolviam parale
lamente, proporcionando um crescimento facial uniforme., Concluiu que
o padrao morfogeneético da face era estabelecido aos trés meses de vi-
da. Depois dessa idade permanecia imutavel, embora, em certos indivi-
duos tenha observado desvios a partir da media.

Em 1947, WYLIE®S apresentou um método de analise cefalometri
ca com 0 objetivo de verificar a existencia ou a ausencia de equili-
brio entre elementos craniajs, faciais e dentdrios. Do ponto de vista
quantitativo, dizia o autor, esses elementos ﬁodem ser normais ou anor
mais indiQTdualmente. Todavia, existe a possibilidade de uma relagao

anomala entre eles e neste caso trata-se de uma displasia. Nesse tra-

balho, o autor utilizou cinco medidas lineares, as quais relacionou
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com o perfil, no sentido antero-posterior. Assim, quando determinados
segmentos da parte superior da face, projetados no plano de Frankfort,
mediam mais do que os respectivos valores padroes, eram considerados re
trognatas ou negativos, razao pela qual a mandibula parecia pequena pe-
lo éumento dos segmentos da parte superior. Por outro lado, quando de-
terminados segmentos da harte superior da face mediam menos do que os
respectivos valores padroes, eram considerados prognatas ou positivos,
pois, neste caso,.a mandibula parecia grandg pela diminuicdo dos seg-
mentos da parte superior da face. ?afa o comprimento da mandibula, o
seu estudo mostrou que quando maior que o referido padrao,refletia prog
natismo; e quando menor, retrognatismo. Se o total dos valores prog-
natas ultrapassasse o total de valores retrognatas a displasia era ne-
gativa; caso contrario, seria positiva e quando o total de valores prog
natas e retrognatas era igual, visualizava-se um equilibrio facial. O
valor encontrado para o comprimento da maxila, para a idade média  de
11,5 anos foi 52 mm, para ambos 0S S€x0s; € para o comprimentb da mandi
bula, tambem para a idade média de 11,5 anos, foi de 101 mm, para o se-
xo feminino e de 103 mm, para o sexo masculino, nos casos que apresenta
“vam equilibrio facial. |

Um metodo de analise cefalometrica, baseado em 10 medidas que
descreviam as relacoes esqueléticas e dentarias de 20 individuos bran-
cos, portadores de oclusao dentaria considerﬁda normal, cuja idade - va-

]?, em 1948. 0s resulta-.

riava de 12 a 17 anos, foi pubiicado por DOWNS
dos desse estudo, segundo o autor, parecem justificar as seguintes con-
clusoes: 1 - ha um padrao facial que representa a média para individues

com oclusao excelente; 2 - ha um desvio da media, o qual representa a va
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riagao normal que deve ser levada em consideragdo  quando se ava-
lia o equilibrio e a harmonia facial; 3 - o padrdo esqueletico em uma
telerradiografia da cabega, em norma lateral, pode ser descrito por
meio de valores e analisado como bom ou mal, de acordo com.o grau de
desvio dos valores, a partir do padrio medio conhecido; e, 4 ~ a rela
¢ao do padrao dentario e esqueletico pode ser apreciada por meio de
comparacgao com casos cujas relagbes dentaria e esquelética estio em
equilibrio.

GREULICH & PYLE24, em 1950, baseando-se no trabalho de Todd
(1937), publicaram um atlas radiografico de desenvolvimento dsseo da
mao e do punho, MNo entanto, salientaram que esse atlas difere do de
Todd porque contém um niumero menor de padroes; pois acreditavam que
apos a idade de 5 anos, em ambos oS sexos, 0 désenvo]vimento Bs5e0
nao se processava tao rapidamente a pbnto de exigir padroes com mais
frequéencia do que os propostos para intervalos anuais, exceto por oca
siao da puberdade. Esse atlas apresenta padroes de radiografias da
mao e do punho de meninos desde ¢ nascimento ate os 19 anos; e de
meninas, do nascimento ate os 18 anos. Cada um dos.padrﬁes foi obti-
do de 100 radiografias de criancas do mesmo sexo e idade, sendo que
toda precaugao foi tomada na selegdo de cada padrao, de tal modo que
representassem tao precisamente quanto possivel o grau de desenvolvi-
mento 0sseo atingido pelas criangas do mesmo.sexo, em uma determina
da idade cronologica. Os autores afirmaram que o esqueleto reflete
o estado de desenvolvimento fisico e funcional do sistema reprodutivo,

e proporciona uma medida adequada do nivel geral de maturagdo. Parti
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cularmente, o esqueleto da ﬁio e do punno oferece muitas vantagens pa-

ra determinar o estado de desenvolvimento do organismo como um todo.

Portanto, uma uUnica radiografia da mao de uma crianga oferece uma medi
da objetiva da quantidade de progressc em diregao a maturidade fisica,
além de possibilitar a avaliagao do estado de desenvolvimento por meio

de comparagao com aquele de outras criangas do mesmo sexo e idade cro-

nologica. Todavia, em seus metodo inspecional de avaliagdo da idade

ossea, salientaram a necéssidade de cuidadosa consideracao dos indica-

dores de maturidade, definidos pelos autores como o crescimento e de-

senvolvimento dos centros de ossificagao. Durante esse processo ha

uma série de mudangas na forma até que num determinado momento, o ta-

manho e a forma sao atingidos definitivamente,

tm 1952, WYLIE & .JOHI‘JSUN(E’9 realizaram um estudo visando a a-
nalisar a displasia vertical da face. A amostra estudada constituiu
de 97 individuos do sexo masculino e 74 do sexo feminino. Os va]o}
res medios obtidos para a altura total da face, medida do ponto nasio
ao ponto mentoniano, foram de 114,92 mm, para os meninos e de 112,93
mm, para as meninas.

BJﬁRKg, em 1953, assinalou que a forma da base do cranio, du
rante o periodo de desenvolvimento, nao e constante cdmo antes se supu
nha, havendo, ao contrario, uma mudanca que representa um dos fatores
do prognatismo facial.

No mesmo ano, WILLIAMS® determinou as modificagoes que ocor

riam em funcdo da idade, em determinadas propor¢Ges do cranio e da fa-

ce, nos planos horizontal e vertical. Trabalhou com uma amostra de
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30 individuos de ambos os sexos, com idade variando de 8 a 13 anos{pe
riodo pré-puberdade}; e com 30 individuos de ambos os sexos, dos 15
aos 16 anos (perfodo pos-puberdade). Todos os individuos da amostra
eram portadores de “ocluszo normal". Verificou que a distancia de
certos pontos anatomicos, em relagao a base do ¢ranio e a altura to-
tal da face, era constante. Assim, observou que o ponto A era esta-
vel em sua relagao proporcional com ambos os planos e que o ponto B
se modificava, contudo, ele nao se deslocava para frente tao rapida-
mente quanto o gnatio. ‘

Ainda em 1953, STEINERS planejou um metodo de anadlise cefa
lométrica no qual utilizou a linha sela-nasio, levando em considera
cac a estabilidade dessa linha e a maior facilidade de localizar os
pontos S e N. Salientou a importancia dos angulos SNA e SNB, utili-
zados por Riedel (1952}, na determinacao das relacoes ﬁntero-posterig
res da maxila e da mandibula com a base do cranio.

| Um novo metodo para avaliacdo da maturidade esquelética, por

I, em 1954, MNa opi=-

meio de radiografias, foi apresentado por ACHESGH
nizo do autor, a te@cnica inspecional envolve considerdavel erro subje-
tivo sendo adequada apenas para propdsitos clinicos gerais. Justifi
cava sua opiniao a respeito da tecnica inspecional, afirmando qué ha
ampla variacao normal no padrao de ossificagao. Esse fato, acarreta
a necessidade de se ter pelo menos um intervalo de 6 meses para cada
filme padr3o, e um conjunto de padroes para cada sexo. 0 metodo de
Oxford, desenvolvido pelo autor, confere pontos a cada um dos nicleos

de ossificacao considerados, e a soma total dos pontos possibilita a

localizacao da idade ossea da criancga.
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Em 1957, DREIZEN e co]aboradoreslg, comparando radiografias
da maec direita com a da esquerda de 450 criangas, demonstraram que a
diferenca entre as idades osseas das duas maos excedeu 3 meses, em apg
nas 13% das criangas; sendo que uma diferenca maior do que 6 meses foi
verificada em apenas 1,5% delas. Verificaram, tambem, que n3o havia
diferenga entre o estado de desenvolvimento 0sseo de ambas as maos em
criancas cujas idades ossea e cronologica eram iguais ou muito  proxi
mas.

Fm 1958, KELLY & MACY?? estudaram a €poca e a frequencia de
aparecimento dos nicleos osseos do ombro, cotovelo, punho, cintura
pelvica e joelho, Na opinido dos autores, a estrutura Ossea das crian
¢as, mudando constantemente, reflete os estadios sucessivos de cresci-
mento e desenvolvimento. Assim sendo, as radiografias proporcionam um -
meio satisfatorio de avaliar o crescimento e desenvolvimento 0sseos e 0
grau de mineralizagao, "in vivo", Esses autores avaliaram o aumento
no tamanho dos 0ssos carpais relacionando o famanho do punho com o maior
diametro desses 0s50S.

No mesmo ano, GRAY & LAM0N822 realizaram um estudo com o pro-
posito de verificar a correlagao entre as idades de erupcao dentaria,
ossea e cronologica. Concluiram que existe major correlacdo positiva
entre idades de erupcio dentaria e cronologica do que entre idades de
erupcao dentaria e ossea.

No ano seguinte, TANNER & UHITEHOUSE® determinaram a  idade
Essea.por meio da leitura da imagem radiografica de vinte ossos da mdo

e do punho. Estipularam uma contagem que compreendia uma escala de ze
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ro a cem e, dentro desse limite, atribuiram valores para os diferentes
graus de mineralizagdo das epifises. A soma total dos valores obti
dos determinou a idade 0ssea da crianga.

Ainda em 1959, PYLE e co]aboradbresso apresentaram  padroes
de desenvo]vimento osseo da mao de 133 ¢riangas (66 meninos e 67 meni-
nas) desde o nascimento ate os 18 anos. Inicialmente, o proposito
desta apresentagao foi demonstrar que criangas essencialmente normais,
passando por estadios semelhantes de desenvolvimento Osseo, avalia-
do por meio de radiografias da mao, apresenfavam variagbes na velocida
de de maturacac de acordo com a idade, Comparando as radiografias da
mao dessas criangas com os padroes do atlas de Greulich e Pyle (1950},
verificaram que as diferencas entre criangas na idade para o inicio
de aparecimento dos centros de ossificacao eram mais acentuadas do que
quando elas estavam em estadios mais avancados de seu  desenvolvimen-
to 0sseo. Esta observacdo sugere que, na epoca do inicio da ossifi-
cagao, um centro pode estar sujeito a influencias que afetam temporaria
mente sua velocidade de crescimento, mas que podem nao afetar o proces
so de desenvolvimento 0sseo geral. Verificaram, tambem, que durante a
infancia as criangas apresentavam geralmente maior velocidade de matura
cao com relagdo aos padroes. Um atraso se verificava apos a infancia
e um novo avango na adolescencia. Observaram ainda que nas  idades
de 15 e 17 anos para meninas e meninos, respectivamente, o desenvolvi-
mento 0sseo da mao estava proximo a compietar-se.  Finalmente, consta=~ .
taram que a maijoria das criancas desse estudo passou por uma ou duas

mudancas na velocidade de maturacas, da infancia ate a adolescencia.
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Em 1960, GARN & ROHMANHzO investigaram a variagao na  ordem
de apareﬁimento de 28 centros de ossificagao da mao e do punho. Com
esse objetivo, usaram 2,880 radiografias de criangas clinicamente nor-
mais, seriadas desde o nascimento at2 a idade de completar a sequén-
cia.de aparecimento desses centros. Verificaram uma grande variacao
na ordem de aparecimento dos 23 centros de ossificagao, em ambos os se
xos. Dos o0ssos carpais, o capitato e o hamato apareciam sempfe em 10
e 20 lugares, respectivamente. Nos meninos, a ordem de  aparecimen-
to dos ossos carpais foi: capitato, hamato,'piramida1, semilunar, es-
cafoide, trapezio e trapezoide. Nas meninas, essa ordem foi a sequin
te: capitato, hamato, piramidal, semilunar, trapézio, escafoide e tra
pezoide. Para os autores, o processo de.ossificagﬁo da mao e do pu-
nho & Util na detectacao das anormalidades de crescimento,contudo, ndo
& um método preciso de avaliagao do progresso de desenvolvimento, em
criangas normais,

Um estudo com o objetive de rever varios indices de cresci
mento e desenvolvimento, tais como peso, estatura, idade cronoldgica,

23, en 1961. A ana-

dentaria e esquelética, foi desenvolvido por GREEN
lise dos coeficientes de correlacao entre esses indices revelou que a
idade cronolagicé estava mais correlacionada com a idade dentaria do
que com as outras variaveis consideradas neste estudo. Portanto, es-
sas observagoes evidenciaram que o fator idade cronologica e o melhor
indice de maturidade dentaria. Por outro lado, verificou que havia al -

ta correlacao positiva entre estatura e peso; e entre idade esqueleti-

ca e estatura. Para finalizar, o autor enfatizou a necessidade de
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uma avaliagao mais completa de todo o esqueleto, do que apenaé dos os-
sos do carpo; e de toda a dentigao, do que apenas dos dentes posterio
res inferiores, como foi realizada neste estudo.

No mesmo ano, CHRISTI4 realizou estudo no qual discute as di
ficuldades e as causas de erro na determinacao da idade cronologica
na crianga; quando se utiliza o estado de desenvolvimento dos 0ssos do
carpo. Esse trabalho foi baseado em mais de 2.500 radiografias do pu
nho de criancas brancas e negras da Africa do Sul, de ambos oS sexos.
0 autor concluiu que o método de simples inépeggo da radiografia do pu
nho n3o € satisfatorio se a historia previa, a somatometria{peso e es-
tatura), o resultado do exame médico geral, a condicdo mental e outros
detalhes naoc forem Tevados em consideracdo. Segundo o autor, todas
essas informagOes avaliadas conjuntamente dardo uma indicacao razoavel
do estado geral de desenvolvimento 0sseo do paciente.

Ainda em 1961, BAHBHAS analisou 8 medidas cefalometricas em
telerradiografias seriadas da cabeca de 25 meninos e 25 meninas, com
idade variando de 1 me&s a 30 anos. O principal objetivo desse estu-
do foi relacionar o crescimento cranio-facial com o créscimento na al-
tura do corpo. Para isso, foram utilizadas 3 medidas craniais (sela-
-ponto Bolton, sefa-lambda, seta-bregma} e 5 medidas faciais (sela-na-
sio, sela-subespinhal, sela-infradentﬁrio, sela-gnatio e sela-gonio).
0s padroes de crescimento das dimensoes previamente mencionadas  foram
estudados por meio de velocidades relativas de crescimento. Sequndo o .
autor, foi possivel concluir que: 1 - a face mostrou um padrdao  tipico

de crescimento o0sseo, incluindo mudancas adolescentes distintas. A &po.
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de maximo crescimento na face usualmente oCorre um pouco apos o
"spurt”* na altura corporal; 2 - o cranio tende a seguir um tipo neu
ral de crescimento mas ocasionalmente mostra um menor "spurt" de
crescimento adolescente; 3 - a face mostra pouco crescimento apos ter
sido completado ¢ crescimento na altura corporal, todavfa, maior nos
meninos do que nas meninas; 4 - as meninas mostraram medidas menores,
com uma velocidade menor de crescimento, e desenvolveram-se cerca de
2 a 3 anos antes dos meninos; e, 5 - uma significante diferenca entre
0s sexos, relativa ao crescimento abso]uto,'durante o periodo de cres
cimento puberal, foi evidenciado. Finalmente, o autor enfatiza que
o ortodontista deve compreender o processo de crescimento com o qual
ele trabalha constantemente, para diagnosticar e planejar o tratamen-
to de cada individuo.

RYAN54, em 1962, realizou um estudo longitudinal do cresci~
mento vertical anterior da face e da denticao. Utilizou radiografias
da cabeca, em norma 1atefa1, de 16 meninos e 16 meninas, de 8 a 16 a-
nos de idade. Dividiu a dimens3o vertical da face em segmentos supe
rior (distancia do ponto nasio a espinha nasal anterior) e inferior
(distancia da espinha nasal anterior ao ponto mentoniano). Verifi
cou que o aumento maximo na dimensdo vertical da face ocorreu no pe-
riodo dos 11 aos 16 anos, para os meninos; e dos 9 aos 16 anos, para
as meninas. Por outro lado, verificou que nenhum "spurt” ocorreu em

alguns individuos.

* Yspurt" - periodo em que o crescimento ocorre com significante mag-
nitude.
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No mesmo ano, HARRIS® analisou o crescimento da mandibula,
em 22 meninos e 18 meninas tomadas ao acaso, com idade variando de 4 a
12 anos. Com esse proposito, determinou a maior distancia que poderia
ser obtida do condilo ao ponto mais anterior da mandibula, a qual denof
minou de A-B.  Desta forma, a distancia A-B, correspondente ac compri-
mento total da mandibula, foi avaliada em todos os cefalogramas late-
rais. Aos 11 anos, os valores médios encontrados foram de 113,7 M, pa
ra meninos; e de 113,4 mm para meninas. Aos 12 anos, estes valores fo-
ram de 119,6 e 117 mm para meninos e meninaé, respectivamente. As cur-
vas de crescimento mandibular médio evidenciaram que ambos os sexos a-
presentam periodos de auments e de diminuigdo na velocidade de cresci-
mento mandibular. Entre 11 e 12 anos, ocorreu uma diminuicao da velo-
cidade de crescimento (periodo pre-adolescente) e inicio de "spurt” de
crescimento adolescente. Para finalizar, concluiu que a velocidade de
crescimento de cada unidade morfologica tera um efeito basico sobre as
areas de crescimento adjacentes.

Ainda em 1962, MEROH4O realizou um estudo para determinar, es
tatisticamente, que mudancas ocorrem em algumas proporgses dento-fa-
ciais, nas diregoes harizontal e vertical. Considerando que o princi-~
pal interesse era verificar as mudangas que ocorriam durante o “spurt"
de crescimento puberal, foram tomadas duas telerradiografias da cabe-
ca, em norma lateral, para cada um dos 25 individuos portadores de ocly
sao normal ou ideal; uma antes e outra apos o infcio da puberdade. A
idade média pré-puberal foi de 7 anos e 95 dias e a pos-puberal foi de

15 anos e 15 dias. Foram utilizados, neste estudo, o plano horizon-
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tal de Frankfort e a base cranial total representada pelo triangulo de
Bolton, e o ponto "R" foi Tocalizado e utilizado cemo ponto base pdra
as mensuragoes efetuadas. Foram tragadas duas coordenadas passando
pelo ponto "R", sendo uma horizontal (X} e outra vertical (Y) em rela-
¢ao ao plano horizontal de Frankfort, que se mantinha paralelo a coor-
denada X. Desfa forma, cada bdnto do perfil osseo foi estabelecido
em relagao aos eixos X e Y antes e ap0s o inicio da pubérdade,assim co
mo foram registradas tambem as distancias desses pontos aos  respecti
vos eixos. Verificou que o ponto A mantinha estavel no  crescimento
horizontal, contudo, foi menos estavel em seu crescimento vertical. O
ponto B deslocou-se para frente enquanto o ponto A permaneceu estavel.
Esse resultado reforga estudos prévios que evidenciaram uma redu¢do no
angulo de convexidade facial, durante a puberdade, 0 pogonio e o gna-
tio avangam para frente mais rapidamente do que o ponto B, e isto pode
ser devido, em parte, ao crescimento por aposicasc Dssea nessas areas.
BAMBHA & VAN NATTAé, em 1963, afirmaran que muitos investiga
dores no campo da Ortodontia tem evidenciado o efeite benefico do
"spurt" de crescimento adolescente sobre o tratamento ortodontice. O
| proposito deste trabalho foi o de completar essas observagoes, rela-
cionando o crescimento da face com a idade ossea, avaliada por meio de
radiografias da mao e do punho, usando o atlas de Greulich e Pyle(1950).
Com esse objetivo, utilizaram uma amostra de 22 meninos e 23  meninas,
com idade variando de 9 anos e 9 meses e 17 anos e 9 meses. Apenas uma
dimensao facial {S-Gn) foi avaliada anualmente, para determinar a €poca

em que o crescimento facial ocorria com significativa magnitude. Segun
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do os autores, a escolha desta dimensado baseou-se em estudo prévio rea
lizado por Bambha (1961}, no qual demonstrou que a epoca de maximo cres
cimento facial durante a adolescencia pode ser determinada considerando
apenas uma medida facial. Neste estudo, foram avaliados apenas 3 esté
dios de maturacao 0ssea, isto &, para as idades de 12, 14 e 16 anos nos
meninos, ¢ 10, 12 e 14 anos nas meninas, uma vez que essas idades abran
gem o periodo no qual todos os individuos terdo seu "spurt" facial. O0s
autores evidenciaram uma associagao entre maturacao ossea ¢ crescimento
facial, durante a adolescencia, para dois extremos. Isto quer dizer
que os individuos que tendem a matufar precocemente, portanto, com uma
jdade Ossea superior d idade cronologica, tem um "spurt® facial preco-
ce; e aqueles que tendem a maturar tardiamente, portanto, com uma idade
ossea inferior a idade crdnolﬁgica, tem um "spurt" facial tardio, po-
rem, mais importante.

No mesmo ano, BURSTONE'® salientou a importancia da previsio
do crescimento no plano de tratamento e na aQa]iagEo do prognostico do
¢aso, durante e apdos o periodo de contengdo. Entretanto,afirmou que
para esta previsao, com muitos fatores envolvidos, € necessario com-
preender o processo normal de crescimento, bem como o possivel efeito
do tratamento ortodontico sobre o padrao de crescimento. Todavia, con-
siderou neste estudo apenas um fator, denominado maturacao, que segundo
o autor refere-se ao processo de desenvolvimento em diregao a finaliza-
cao do complexo dento-facial. Portanto, para se efetuar alguma previ-
sao concernente 2 direcao ou quantidade de crescimento deve-se  consi-

derar o nivel e a velocidade de maturagao. O nivel de maturacao refe-
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re-se ao estado de um individuo relativo a finalizacao total de seu pa-

drao de crescimento, e a velocidade de maturacao € a medida, em milime-

tros ou em graus, efetuada anualmente, a qual descreve o crescimento por
unidade de tempo. Assim sendo, o nivel de maturagao de um individuo po
de ser descrito n3o apenas por meio de sua idade cronologica mas, com

maior precisao, pelo estddio de desenvolvimento Osseo que ele atingiu.

Por outro lado, para uma previsao mais razoavel da velocidade de cresci

mento, e necessario avaliar o estado de desenyolvimento da crianga, is-

to &, onde aquela crianca se situa em relagdo a velocidade maxima de

crescimento. Desta forma, o ortodontista estara em melhor condigdo pa-

ra avaliar o possivel crescimento que ocorrerE durante a epoca de trata

‘mento, ou logo apos.

MOSS4], ert 1964, realizou um estudo no qual considerou exclu
sivamente o aumento linear da altura total da face, representada pela
distancia do ponto nasio ao ponto gnatio. Contudo, afirmou que dentro
dessa dimensﬁo.sﬁo comumente descritas a altura da face superior, a al-
tura da face inferior e as alturas nasal, Iaﬁial, dental e aveolar. Sa-
lientou tambem que, basicamente, existem duas questges de inte-
resse clinico, para o ortodontista: 1 - o aumento da distancia en-
tre maxila e mandibula seria suficiente para permitir a erupcao total
e a posicao normal dos dentes?; e 2 - ¢ auménto da altura dental esta-
ria em equi1fbrio com as variagoes verticais, em outras regices da fa-
ce? No entanto, outras questoes podem ser emitidas, como por exemplo:
1 - em que extensdo uma deficiencia de crescimento vertical normal
da face conduz a uma maloclusdo?; e, 2 - em que extensao pode o trata

mento influenciar este crescimento normal, em uma condigdao anormal? Pro
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curando resposta para estas indagagoes, o autor selecionou alguns tra-
balhos que demonstravam o padrao geral de crescimento vertical da fa-
ce. Entre esses, figura o de Krogman {1958) que constitui um dos es-
tudos mais completos sobre o crescimento verfica1'da face. Krogman con
siderou a altura total da face de criangas brancas e negras, de ambos
0s sexos, no periodo de 6 a 14 anos. As curvas de crescimento cumula
tivo evidenciaram que a altura nasal e a altura da face superior eram
jdenticas. Todavia, crescimento ahosiciona] no 0sso alveoiar contri-
buiu para que 0s aumentos na altura da face'superior fossem maiores do
que aqueles na altura nasal, Os aumentos na altura da face inferior
foram acentuadanente menores do que aqueles na altura da face supe-
rior; enquanto a altura dental, apds a erupgao dos dentes  permaneceu
constante. 0Os maiores aumentos na altura da face superior estao as-
sociados com aumentos concomitantes na altura nasal. Por outro lado,
os maiores aumentos na altura da face inferior estdo associados com au
mentos na regido da sinfese mandibular,

No mesmo ano, MAJ & LUZI35 relataram observagoes concernentes
ao crescimento da mandibula, em 12 meninos e 16 meninas, dos 9 aos 13
anos, portadores de oclusao normal.- Com esse objetivo, analisaram 0
crescimento mandibular por meio das seguintes medidas cefalometricas:
comprimento total da mandibula (Co-1), altura do ramo da mandibula (Co-
-Go). e comprimento do corpo da mandibula {Go-M). As conclustes deste
estudo longitudinal foram: 1 - o padrao de crescimento mandibular mos.
trou grande variacao individual. Na maioria dos casos, o crescimento

mandibular nao pode ser representado graficamente por uma linha reta ou
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quase reta. Entre 11 e 12 anos, a velocidade de crescimento foi uni-
forme, em ambos 0s sexos, correspondendo a um periodo de crescimento
trangllilo; 2 - em todo periodo de idade estudado, os aumentos no com-
primento do corpo da mandibula nao mostraram diferencgas com relagao ao
sexo, contudo, os aumentos na altura do ramo da mandibula mostraram di
ferencas acentuadas em relagdo ao sexo; 3 - houve uma alta correla-
cao (r = 0,81) entre os aumentos no comprimento total da mandibula e
aqueles na altura do ramo da mandfbuia; e uma pequena correlagao (r =
= 0,52) entre os aumentos no comprimento total da mandibula e aqueles
no comprimento do corpo da mandTbu]d, dos 9 aos 13 anos; e, 4 - a dire
¢do de crescimento do condilo ndo parece influenciar consideravelmente
o padrdoc de crescimento da mandibula, exceto para variagao no angulo
gonfaco. Quando o crescimento do condilo estad dirigido para tras, o
angulo gonfaco tende a aumentar e quando dirigido para cima, ele tehde
a diminuir,

JOHNSTCH e colaboradoressz, emn 1965, publicaram um trabalho
que abrangia trés estudos realizados separadamente, com o propdsito de
saber se a maturagao 0ssea representava parte do desenvolvimento  fa-
cial, de modo a tornar seu uso desejavel como um indicador do nivel de
maturagao. As criancas selecionadas para estes estudos eram brancas
e clinicamente normais. A avaliagdo da idade ossea foi realizada em-
pregando o atlas de Greulich e Pyle {1950). No primeiro estudo, utili
zaram uma amostra constituida de 20 meninas, com oclusao dentdria nor-
mal, cujas idades variavam de 10 anos e 5 meses e 18 anos, Foram ava-

liadas as seguintes medidas cefalometricas: distancia sela-nasio(S-N),
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sela-prostio (S-Pr}, sela-gnatio (S-Gn), nasio-prostio (N-Pr), nasio-
-gnatio (N-Gn), articular-prostio (Ar-Pr), articular-gonio (Ar-Go) e
gonio-gnatio (Go-Gn}. Por meio dos resultados obtidos,verificaram que
as dimensoes Ar-Go, Go-Gn e S-N estdo intimamente relacionadas com a i-
dade ossea. Essas duas primeiras correspondem a altura do ramo e ao
comprimento do corpo da mandibula, respectivamente. A dimensao S-N pa-
receu contradizer, neste estudo, o conceito tradicional de estabilidade
da base cranial anterior, e indicou que ocorrem aumentos nesta Erea,cqg
respondendo aqueles do esqueleto geral. Por outro lado, as dimensoes
N-Pr, $-Pr e S-Gn mostraramlestar re1acfonadas com a idade dossea, mas
n3o a niveis estatisticamente significantes. As dimensBes N-Gn e Ar-
-Pr estao mais intimamente re1acionada§ com a idade cronologica, contu-
do, essa relagdo foi significante apenas para a dimensao Ar-Pr. Na opi
niao dos autores, as relagoes verificadas entre as dimensdes faciais es
tudadas e idade ossea e/ou idade cronologica ndo s3ao muito Ssurpreeden-
tes do ponto de vista de crescimento orientado. Isto evidencia a ne-
cessidade de, quando estudando crescimento, ﬁti]izar dimensbes que en-
volvam poucos centros e que movam paralelos aos eixos de  crescimento
conhecidos. 0O segundo estudo, mais antropométrico que cefalométrice,ba
seou-se em dados lontidudinais de 62 meninas e 58 meninos, entre 7 e 17
anos. Este estudo demonstrou que aumentos e atrasos na atividade de ma
turacao eram acompanhados por aumentos e atrasos semelhantes em alguns
aspectos de crescimento, na mandibula. | Finalmente, o tefceiro es
tudo investigou a possibilidade de existir uma relacio entre ida
de Ossea e oclusao dentaria,  Os autores verificaram que uma

tendencia para um determinado tipo de maloclusao pareceu exis
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tir onde maturacao Gssea estava atrasada. Poftanto, maturacdo dssea
se torna um fator que avalia, de maneira significante, a variagio no
complexoe cranio-face, entre criangas.

MARCONDES e co]aboradores37, em 1965, estudarém a idade 0s-
sea e a dade dentiria em 40 criancas, oriundas de meio sGcio-economi-
co baixo, por meio de radiografias dos ossos do carpo e dos arcos den-
tarios. Confirmaram o atraso da idade Ossea em relagdo a idade crono
1ogica, ja observado em trabalhos anteriores, e verificaram ainda que
a idade dent3dria se mantém comparavel 3 idade cronologica. A expli-
cagao para tal observagao pode estar na dependéncia do fato da carén-
¢ia nutricional ndo incidir na "idade chave", que & do nascimento aos
10 meses de idade, evitando dessa forma, o estabelecimento de defi-
ciencias hipoplasticas e insuficiéncias na mineralizag3o dos dentes.
Notaram tambem que, em criancas mais velhas, a idade dentiaria se apro-
xima da idade 0ssea, que se sabe estar atrasada em relagdo a idade cro
nologica. |

No ano sequinte, BERGENSENS realizou um estudo longitudinal
com o objetivo de verificar as direcoes de crescimento facial. Sua
amostra constituia de G0 individuos de ambos oS sexos, com idéde- va-
riando de 1 a 30 anos. Todavia, a variagao media foi de 5 anos e 3
meses a 18 anos e 3 meses. Utilizou em seus tracados cefalometricos o
método de orientacdo chamado ponto de interseccao, trabalhando funda-
mentalmente com 7 pontos: nasio, espinha nasal anterijor, subespinhal,
ponto A, ponto B, pogonio e mentoniano. Verificou que as relagoes an-

gulares do crescimento entre nasio, espinha nasal anterior e mentonia
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no auxiliam a determinar as proporgoes da face. Todavia, essas rela
¢Ges angulares ndo sao totalmente responsaveis por €ssas  proporgoes,
pois o crescimento linear também € um fator importante. Considerou a
altura total da face, utilizando os pontos nasio, espinha nasal ante-
rior e mentoniano. Verificou que a altura da face'superior {N-ENA)
correspondeu a 42,83% da altura total da face (N-Me}, nas meninas, e
42 ,60%, nos menines,  Portanto, o aumento médio 1inear na altura da
face superior foi maior nas meninas do qué nos meninos. Continua afir
mando que uma direcdo de crescimento vertical no mento esta associa-
da a uma altura facial anterior excessivamente grande, enquanto  que
uma direcdo de crescimento horizontal no mento estd associada a uma
pequena variacdo na altura anterior da face, para individuos wais jo-
vens e mais velhos. Verificou tambem que uma inclinagao da borda
inferior da mandibula estd associada a uma direcdo de crescimento pa-
ra baixo, enquanto que as bordas inferiores mais achatadas estdo as-

sociadas a uma diregao de crescimento majs para frente, do mento.

Também em 1966, SALZMAIN®® descreveuy que a idade Ossea e
uma jndicacdo do desenvolvimento fisico e da maturagzo- do esqueleto.
Padroes obtidos por meio de radiografias sao empregados para determi-
nar a ordem, a velocidade, a época de aparecimento e o progresso de va
rios centros de ossificacao do esqueTeto. Certos ossos,tais como,'os
carpais,o femur, as articulagGes do cotovelo e do ombro e a cabega po-
dem ser utilizadas para esse proposito. 0s 0ssos carpais foram denomi

nados por Lyser,em 1683. Esses 05505 sao curtos, esponjosos,envolvidos
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por uma fina camada de osso compacto. Cada um desses o0sso0s, exceto
o pisiforme,tem 6 superficies: proximal, distal, volar, dorsal, late-
ral e medial. 0s ossos carpais que formam a fileira proximal sdo: es
cafoide, semilunar, piramidal e pisiforme. WNa fileira distal estao
0s: trapézio, trapezoide, capitate orsgrande osso e hamato ou 0sso gan
choso.

Nesse mesmo ano, HUNTERSI realizou um estudo longitudinal em
25 meninos e 34 meninas, dos 7 anos ate a adolescencia,a fim de veri-
ficar a correlacao do crescimento facial com-a‘estatura e com a idade
ossea. Dessa forma, a idade cronolegica, a idade ossea e a estatura
das criangas foram registradas de 6 em 6 meses, durante o periodo de
idade estudado. Quanto a idade Ossea, foi determinada por meio  de
radiografias da mdo e do punho, baseada nos padroes do atlas de Greuy
lich e Pyle (1950). As radiografias da cabeca foram tomadas anual-
mente. Para avaliar o crescimento facial foram utilizadas 7 medidas
lineares: articular-gonio (Ar-Go'), articular-pogonio{Ar-Po'), gonio-
-pogonio {Go'-Po'), articular-ponto A (Ar-A}, sela-nasio (S-H), sela-
gonio {5-Go') e nasio-mentonianc {N-Me). Os resultados evidenciaram
grande variacdo na idade cronglOgica para o inicio e duracdo do periodo
de crescimento adolescente, em ambos os sexos. A idade cronoldogica mé
dia para o inTcio desse periodo foi de 12 anos e 79 dias, para 0 sexo
masculino e de 10 anos e 41 dias, para o sexo feminino. A idade crono-
logica media para o final desse periodo foi de 15 anos e 45 dias, para_.
os menings e de 13 anos e 4 dias, para as meninas., 0O autor verificou

que, de todas as dimensoes faciais utilizadas, o comprimento total da
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mandibula (Ar—ﬁo') mostrou maior correlagac com o crescimento em altu-
ra, durante a adolescencia, em ambos os sexos. Aos 13 anos, idade cor
respondente ao inicio do perjodo de crescimento puberal na estatura
dos meninos, o comprimento mandibular foi de 108,1 mm. Aos 10 anos,
idﬁde correspondente ao inicio do periodo de crescimento puberal na es
tatura das meninas, o comprimento mandibular foi de 94,9 nm. Ho_ fi-
nal desse periodo, o comprimento mandibular foi de 122,3 mm, nos meﬁi
nos; e, de 106,6.mm, nas meninas. Por outro lado, verificou  tambem
‘que ocorreu um maior indice de porcentagem‘de crescimento na mandibu-
la, no sentido antero-posterior, ap0s o periodo de crescimento pube-
ral, do que na base cranial anterior (S-N). Apds esse periodo, ocor-
reu tambem maior porcentagem de crescimento na altura posterior da fa-
ce (S-Go') do que na altura anterior (H-M).

Un estudo Tongitudinal do crescimento mandibular, em 50 meni
nas dos 3 aos 16 anos, foi realizado por TRACY & SAUARAés, em 1966,
visando a avaliar o tamanho e a velocidade de aumento nas seguintes di
mensoes: altura do ramo da mandibula (Co-Go), comprimento total da
mandibula (Co-Pog), comprimento do corpo da mandibula (Go-Pog), largu-
ra bigonial {Go-Go) e largura bicondilar (Co-Co). Verificaram que o
"spurt” de crescimento puberal, para a altura do ramo, ocorreu dos 11 -
anos e 5 meses aos 12 anos e 5 meses; e para o comprimento do corpo
da mandTbula, ocorreu dos 11 anos e 6 meses aos 12 anos e 6 meses. Pa
ra o comprimento total da mandibula, ele ocorreu dos 11Ianos e 1 mes-
aos 12 anos e 1 mes.

Ainda em 1966, SINGH & SAVARA®? realizaram um estudo tongi tu
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dinal do crescimento da maxila, em 50 meninas dos 3 aos 16 anos,com o
proposito de avaiiar o tamanho e a velocidade de aumento na  altura,
comprimento e largura da maxila. Verificaram que o maior aumento no
comprimento da maxila, representado pela distancia da espinha nasal
anterior 2 fossa ptérigo-maxilar (ENA-PTM), ocorreu aos 11 anos e 5
meses. Por outro lado, verificaram que os valores da altura da maxi-
la, representada pela distancia da espinha nasal anterior ao ponto
prostio (ENA-PRO), refletiam mudangas na altura alveolar associadas a
esfoliacao dos incisivos centrais decTduos e 3 erupgao dos seus suces
sores permanentes. Finalmente, observaram que mudangas de crescimen-

- to na maxila foram mais acentuadas na altura, menos no seu comprimen-
to e menos ainda na sua largura, representada pela distancia da fossa
pterigo-maxilar do lado direito a fossa ptérigo-maxilar ao lado esquer
do, e pela distancia da sutura zigomatico-maxilar do lado direito & su
tura zigomatico-maxilar do lado esquerdo {PTH-PTH e ZMS-ZMS). Conclui-
ram que as diferentes velocidades de crescimento da maxila nos planos
vertical, sagital e transversal deverao mudar a forma da face.

No ano de 1967, SAVARA & TRACY51 realizaram um estudo longitu
dinal do crescimento mandibular em 52 meninos dos 3 aos 16 anos. As me-
didas cefalometricas utilizadas neste estudo foram: altura do ramo {Co-
-Go), comprimento total (Co-Pog), comprimento do corpo {Go-Pog), largu-
ra bigonial (Go-Go) e largura bicondilar (Co-Co). Observando as curvas
de velocidade de crescimento mandibular, verificaram que o "spurt" de

crescimento puberal, para a altura do ramo, ocorreu dos 13 aos 14 anos.
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0 aumento maximo no comprimento total da mandibula ocorreu aos 13 anos

e 6 meses, e no comprimento do cbrpo da mandibula ocorreu aos 14 anos

e 3 meses. Comparando os resultados deste estudo com aqueles obtidos

por esses autores num estudo realizado em 1966, verificaram que-a altu
ra do ramo da mandibula aumentou mais nos meninos do que nas  meninas,
dos 3 aos 16 anos. Quanto ao comprimento do corpo da mandTbu]a, veri
ficaram que o aumento foi maior nos meninos do que nas meninas, aos 3

anos; e dos 3 aos 9 anos, o aumento foi maior nas meninas do que | nos

meninos. Finalmente, verificaram que o comprimento total da .mand?bg
la aumentou mais nos meninos do que nas meninas, ads 3 anos. Todavia,

no periodo de 6-7 anos e de 10-12 anos, o aumento nessa dimensao  foi

maior nas meninas do que nos meninos. 0 “"spurt” para todas as dimen~

soes mandibulares estudadas ocorreu mais cedo nas meninas do que nos

mentnos.

Tsz, em 1968, realizou um estudo em 256 meninos com i-

RENKER
dade variando de 10 a 16 anos, com o proposito de verificar se havia
alguma relacdo entre maturagdo tardia e maloclusao, e se os adolescen-
tes que necessitavam de tratamento ortoddntico possuiam tragos morfolo
gicos caracteristicos. Com esse proposito, foram registradas inforﬁg
¢oes concernentes a maturidade sexual (caracteres sexuais secundarios),
ao tamanho fisico (peso e altura) e a oclusdo dentdaria. A amostra foi
distribuida em 3 categorias: individuos com oclusdo normal, com malo
clusao suave e maloclusdo severa. Verificou que meninos portadores de

maloclusoes severas diferiam dos meninos sem problemas ortodonticos,nos

seguintes aspectos: eles tendem a ser menores € menos pesados e tem
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infcio de puberdade tardio. Isto sugeriu ac autor que os meninos
que atingem a puberdade mais tarde exibirdo, provavelmente, malocliu
soes. Finalmente, afirmou que os resultados deste estudo tem impli-
cacoes na compreensao da etiologia da maloclusdo, na modificagao dos
planos de tratamento em relagdo a epoca dos “spurts". Por outro lado,
os resultados deste estudo sugerem muita precaugﬁb, quando valores ob
tidos da populacao geral s3ao aplicados para pacientes que necessitam
tratamento ortodontico.

Em 1972, PERRY & DAHICO*? afirmaram que o crescimento cra-
nio-facial tem sido estudado no periodo em que ocorre com significan-
te magnitude, a fim de verificar a influencia sobre o tratamento or-
todontico. Esse periodo chamado "spurt" pode ser determinado  por
mejo de radiografias da mao e do punho. A idade Ossea determina o
grau de maturagao ossea do individuo e, sequndo os autores, os méto-
dos de Greulich & Pyle (1950) e Tanner & Whitehouse (1959) s@o os mais
apropriados para esta leitura, sendo que o primeiro apresenta resulta-
dos clinicos mais satisfatorios. Ao mesmo tempo, a determinacdo da ve
locidade de crescimento jdicard, em casos que o “spurt" ainda n3o o-
correu, a possivel epoca em que 0 mesmo bcorrerﬁ. Clinicamente,a pre
visio do potencial, de quando ocorrerd em termos de idade cronolagica
e de sua velocidade, podera influenciar o diagnostico e o plano de tra
tamento,

| No mesmo ano, GRABERZI salientava a importancia de avaliar
a idade bssea, de tal modo que a informacio relativa ao estado de matu

ragdoc do paciente pudesse auxiliar o ortodontista a coordenar os proce
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dimentos de tratamento com os processos vitais de crescimento. Afir
mou também que as radiografias da maoc e do punho, quando tomadas e 1in
terpretadas corretamente, podem auxiliar o ortodontista na execugao do
plano de tratamento, bem como indicar a melhor época para o tratamento.
Na conclusao do autor, os 0ssos do punho e as extremidades distais do
radfo e da ulna sdo referéncias praticas para a avaliagdo da idade 0s-
sea, evidenciando me]hor corre]agEo com o crescimento da face,para bai
X0 e para frente.

ToFANI®#  tamb@m em 1972, realizou um estudo  longitudinal
para verificar se o crescimento da mandibula continuava apds a menar-
~ca. A amostra utilizada constituiu de 20 meninas brancas de descenden
cia europeia, com idade variando de 9 a 18 anos, sem maloclusao dent@

ria e com um padrao facial adequado. Para verificar a relacio entre
menarca e crescimento maximo de 4 dimenstes mandibulares: comprimento
total da mandibula {(Ar-Pg), altura do ramo (Ar-Go), comprimento do cor
po da mandibula {Go-Pg) e largura bigonial (Go;Go), foram utilizados os
metodos grafico e estatistico. A analise dos resultados indicou que o
crescimento da mandibula continuou apos a menarca e que a  quantidade
média de crescimento foi maior antes do que apdos a menarca, nas 4 di-
mensoes mandibulares. Outro resultado interessante foi que a menarca
ocorreu apos crescimento maximo na mandibula, nas meninas com matura
gao precoce e media; e antes, nas meninas com maturacao tardia,as quais
constituiram a maioria da amostra neste estudo. Por outro lado, verifi

cou também que o aumento maximo na estatura ocorreu antes do aumento ma

ximo na mandibula, para a maioria das meninas. Finalmente,concluiu que
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a menarca e o inicio de fusao nas falanges distais dos dedos nao indi-
caram t€rmino de crescimento na mandibula para a maiorfa das meninas,
pois ambas ocorreram antes da &poca de crescimento maximo na mandibula.
0 perfodo em que o crescimento mandibular ocorreu com significétiva mag
nitbde fol dos 11 aos 12 anos,

Em 1973, DAMICU16 considerou 3 aspectos do crescimento facial:
variacoes do arco dentario, dimensao vertical da face e maturagdo Bs-
sea. A amostra utilizada neste estudo longitudinal constou de 9 meni
nos e 6 meninas com oclusdo dentaria excelente, com idade variando de
11 a 15 anos. A idade Ossea foi estabelecida por meio de comparagao
com os padroes apresentados por Greulich & Pyle (1950). Inicialmente,
mediu em modelos, a largura interdentaria de canines, primeiros e segun
dos pre-molares e'primeiros molares. A seguir, a altura da face supe
rior e inferior e a altura total da face foram medidas em telerradiogra
fias, em norma lateral. Verificou que ha uma ampla variacao no desen-
volvimento do arco dentﬁrio. 0 maior aumento anual na altura total da
face (N-Me} ocorreu dos 13 aos 14 anos, para os meninos; e dos 11 aos
12 anos, para as meninas. A altura da face superior (N-ENA) teve maior
aumento na faixa de 11 a 12 anos, para ambos os sexos; e a altura da fa-
ce inferior (ENA-Me)teve maior aumento na faixa de 12 a 13 anos, para
ambos ©0S Sexos. Por outro lado, concluiu que o aparecimento do  osso
sesamoide indica o inicio do "spurt® pubefa] e geralmente o ponto maxi-
mo de crescimento ocorre no ano seguinte ao aparecimenio desse 0550,
Concluiu também que & possivel encontrar mais do que um ponto maximo de

crescimento no mesmo individuo e que alguns individuos podem nao  apre-
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sentar um ponto, mas ter uma velocidade de crescimento constante, du-
rante os anos de crescimento.

BAUSELLS’, em 1973, realizou um estudo visando a verificar
a relagdo existente entre a area da imagem radiografica do osso semi-
lunar e a idade cronologica, na faixa etaria de 48 a 96 meses. Por ou
tro lado, estudou a viabilidade de utilizar a mensuracao da area da
imagem radiografica do 0sso seﬁilunar, na avaliacao da idade Ossea,
assim como a possTvel relacdo existente entre essa area e as  medidas
densitometricas encontradas para o osso semilunar, por Baussells{1969).
A amostra utilizada neste estudo constou de 210 criangas brasileiras,
brancas, do sexo masculino, cujas idades variaram entre 4 e 8 anos. A
analise dos resultados permitiu ac autor emitir as seguintes conclu
soes:z 1 -~ na faixa etaria de 48 a 68 meses, o aumento da area média do
osso semilunar nao foi significante, e a partir do 690 mes houve um au
mento estatisticamente significante: 2 - a mensuracao da area da ima-
gem radiografica do osso semilunar pode ser utilizada na avaliagao da
idade Ossea, dentro do periodo etario estudado; e, 3 - existe uma rela
¢ao direta entre as medidas da area da imagem radiografica do osso se-
'_ milunar e as medidas densitométricas encontradas para o mesmo 0ssoO.

No mesmo ano, F'ILESKI46 g colaboradores realizaram um estudo
com o objetivo de verificar se a presenca ou a ausencia do osso  sesa
moide, situado na articulacao metacarpofalangeal do polegar, poderia
proporcionar ihformagﬁo clinicamente Gtil com relagao ao inicio da ve-
locidade maxima de crescimento mandibular, durante a adolescéncia. Os

dados relativos ao comprimento mandibular foram obtidos de telerradio-
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grafias da cabe¢a e avaliados para 108 meninas e 91 meninos, dos 3 aos

18 anos. Radiografias do punho, tomadas anualmente, foram examinadas

cuidadosamente no sentido de verificar os primeiros sinais de calcifi-

cacido na area do osso sesamdide, do polegar. As conclusdes desse es-

tudo foram as seguintes: 1 - a velocidade maxima de crescimento mandi -

bular ocorreu antes do aparecimento do osso sesamoide, em 25,3% dos

meninos e em 19,5% das meninas; 2 - a ausencia do osso sesamoide signi

fica que 74,7% dos meninos e 78,7% das meninas ainda terdo sua veloci-

dade maxima de crescimento mandibﬁlar; 3 - a idade média de aparecimen
to do osso sesamoide foi de 13 anos e 22.dias, para os meninos e de 10
anos e 88 dias, para as meninas; e, 4 - o aparecimento do o0sso sesamoi-
de & aceito como um indicador valioso da puberdade, contudo, a velocida
de maxima de crescimento mandibular pode ocorrer antes do aparecimento
do 0sso sesamoide, Desta forma, a melhor maneira de obter informacdo
precisa quanto @ epoca de inicio da velocidade maxima de crescimento
mandibular, pode estar no uso desse osso como seu proprio indicador de
maturidade.

Em 1975, SOUZA FREITAS®? afirmou que a intimidade dos fendme-
nos do crescimento € complexa, mas que estes podem ser expressos numeri
camente, por dados antropometricos. Além disso, a heranca, a constitui
¢ao e o ambiente sao os grandes condicionadores do crescimento, fato
- que recomenda estudos antropoldgicos. Assim, a caracteristica biologi
ca fundamental & uma variacao do individuo dentro dos padrBes regionais
de crescimento. Esse estudo objetivou determinar para escolares de 3

a 18 anos, da regido de Baurl, de ambos os sexos, as idades 0ssea, pon-
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deral, estatural e dentaria, com indicagOes das medias  aritmeticas,
desvios-padrdo e limites de tolerancia. Por outro lado, possibilitou
tambem a constituicao de tabelas de evolugac dentaria, para ambos os
sexos, permitindoe relacionar os estimadores com a idade cronologica e
deﬁonstrar a necessidade de se ytilizax:mais de um deles para fins de
determinagdo da idade bioldgica. O autor observou significancia esta-
tistica para todas as correlagoes calculadas, existindo, portanto, re-
lacdo entre esses indices e a idade cronologica. Salientou, porém,
que medigGes, proporcoes, idades osseas e dentarias nio fornecem diag-
nostico algum, razdoc pela qual devem ser consideradas em conjunto ]
com base em outros meios comp1ementares de exame, sempre somados  aos
aspectos clinicos.

| No mesmo ano, RODRIGUES53 realizou estudo em 80 escolares
brancos, da regiao de Piracicaba, com idade variando de 11 a 15 anos
incompletos, portadores de oclusao dentaria considerada "normal®”. 0
objetivo do autor foi verificar o comportamento estatistico de alqu-
mas medidas cefalometricas, adotadas no Curso de PBs-GraduégEo em Or-
todontia, da Faculdade de Odonto1ogia'dé Piracicaba, em relagao ao se-
xo € a idade., Concluiu gque o fator sexo nao influiu no comportamen-
to estatistico das medidas cefalométricas empregadas. Quanto ao fa-
tor idade, verificou que influia significativamente apenas sobre os
valores do comprimento total da mandTbula e os da altura total da fa-
ce, isto €, esses valores aumentaram com a idade. Por outro lado, ve-
rificou que as medidas cefalcmetricas estudadas, embora, em amostra

limitada, mostraram valores cujas variagoes permitiram a obtencao apro
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ximadﬁ de valores padrﬁes para criangés de Piracicaba, na faixa eta-
ria estudada. Finalmente, concluiu que houve um significativo ' nime-
ro de medidas cefalométricas que se mostraram bem correlacionadas. Is-
to indicou que as 15 medidas cefalometricas que descrevem as relagoes
esqueléticas e dentarias do complexo cranio-face nio podem ser analisa
das isoladamente, porque a interpretagdo de cada medida cefalometrica
depende de sua correlacio com outras variaveis que integram a  anali-
se cefalometrica estudada. |

MAUCHAMP & NANDA®’, ainda em 1975, realizaram um estudo lon-
gitudinal em 19 meninas de origem européia, com idade cronologica va-
riando de 3 anos incompletos a 19 anos. O proposito desse estudo fof
determinar qual das idades biologicas (pubertaria, estatural, denta-
ria, Ossea e vertebral) seria a mais apropriada para uma previsao da
quantidade de crescimento facial remanescente, num paciente jovem. Os
autores concluiram que a idade estatural € superior as demais {idades
bioldgicas e que o indicador estatural nas meninas & 148 cm, e corres
ponde ao ponto maximo de crescimento facial. Concluiram, também,que
0 aparecimento do osso sesampide do polegar e a fusdo das epifises das
segundas falanges sao indicadores interessantes. Contudo, a fusdo da
epifise da segunda falange com sua diafise & tardia, isto &, ocorre a-
pos a epoca de maximo crescimento facial. 0O aparecimento do 0sso se-
sampide precede a &poca de maximo crescimento, o que lhe da um valor
suplementar. Nas meninas, sinais pubertirios tais como a pilosidade
pubiana, a aparicao do seio e a menarca podem ser utilizados para de-

terminar a gpoca de maximo crescimento facial. A {dade vertebral, pro
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posta pof Lamparski {1972), so & dada entre 10 e 15 anos limitando, assim,
sua utilizacao e eficacia. A idade dentaria, apesar de ser considerada
uma idade biclogica, tem interessante limitado na previsdao da €poca de ma-
ximo crescimento facial. 0 aumento maximo na dimensdc sela-gnatio (S~Gn)
ocorreu na idade de 11 anos e 6 meses, em média, com um desvio padrio de 1
ano e 1 mes. A escolha dessa dimensao facial, seqgundo os autores, foi
devido a0 fato dela parecer mais representativa do crescimento facial, pas
sando pelas matrizes nasais e bucais. Finalmente, conc]quam que  combi-
nando essa dupla nogdo de idade de maximo crescimento facial e de uma altu
ra de 148 cm & possivel estimar a quantidade de crescimento = remanescente
num paciente jovem, |

Com o proposito de verificar se havia alguma correlacao entre
maturacao ossea, denticdo e maloclusao, GUPTAzS, em 1976, realizou um estu
do em 522 escolares de 5 a 10 anos. A amostra foi dividida em grupos, de
acordo com a denticdo presente. As areas dos ossos carpais foram mensu-
radas com o auxilio de papel mi]imetrado; Para estabelecer relacdo esta-
tistica entre maturagdo 0ssea e dentigdao, o coeficiente de correlagdo foi
calculado para os diferentes grupos de oclusdo. 0Os resultados revelaram 3
fatos importantes: 1-criangas portadoras de relacdes oclusais mesial e/ou
distal mostraram maturacao precoce dos 0ssos carpais com relagao Equelas
portadoras de ocluso normal, No entanto, isto foi mais evidente nas
criancas com relacao oclusao mesial; 2- criancas mais velhas geralmente
apresentaram relagio oclusal normal, sugerindo.que criangas mais  novas,

portadoras de relagdo oclusao mesial ou distal podem, posteriormente, apre
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sentar relagao oclusal normal. Isso pode ser devido ao crescimento con-
tinuo dos ossos maxilares, durante o periodo da denticdo mista; e, 3 - a
formagao ossea em criangas com oclusao distal foi menos acentuada na epo-

ca da erupgao dos incisivos laterais e caninos permanentes mandibulares,
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3. PROPOSICAO

Apds estudo e avaliacdo dos trabalhos ao nosso alcance, con
cernentes ao crescimento cranio-facial e @ maturacdo Ossea carpal,pro
pomo-nos a desenvolver um estudo em criangas portadoras de oclusae

dentaria normal, no periodo de 11 a 15 anos, a fim de:

1. evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefalométni

cas, para ambos 05 Sexos:

-1 2. evidenciar as caracteristicas das areas dos 8 ossos car-

pais, para ambos oS sexos; e

3. comparar as evidencias estatisticas entre as medidas ce-
falometricas e as areas dos ossos carpais, no que diz
respeito ap processo de crescimento e desenvolvimento

0sS€e0.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Material

Na presente investigagao foram utilizadas 40 telerradiogra

[ J— J—

fias da cabega, em norma lateral e 40 radiografias da mdo esquerdd,

incluindo o punho, obtidas de escolares 13Q§§§éfmaé_ brasileiros, de
ambos os sexos, naturais de Piracicaba, com idade variando de 11 a
15 anos (Qﬁadro 1, p.48). A escolha dessa faixa et3ria se prendeu
ao %;to de que a maioria dos tratamentos ortodonticos & efetuada nes
se periodo.

0 critério adotado para a selegao da anos tra abrangeu a ida-
de, cor, nacionalidade, condigbes de salde o oclusdo dentdria. Assim
sendo, o individuo foi considerado leucoderma quando essa caracter{g
tica era sugerida pelo formato do nariz e da boca, tipo de cabelo e
cor da pele, o que tambem foi verificado em seus ascendentes.

A maidria dos leucodermas selecionados era natural de Piraci
caba. Portanto, de nacionalidade brasileira, com a condicado de gque
fossem filhos de pais brasileiros, nascidos no Estado de Sao Paulo,

As condigBes de saiide tambdm foram observadas, de maneira QUe.
selecionamos apenas individuos aparentemente saudaveis. As criancas
que possuiam caracter¥sticas de desnutrigio aparente ou que a anamne
se reve]assé indicios de que eram portadbras de doengas  congénitas
ou alergicas, foram coasideradas nEo‘saudEveis. 0 peso e a altura
foram verificados, sendo os valores obtidos para cada individuo com-

parados com as tabelas apresentadas pof S0UZA FREITASSY.
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Também verificamos a relagdo entre os dentes quando estes es
tavam em oclusao centrica. Desta fonna, selecionamos  individuos
que eram portadores de oclusdo dentaria com caracteristicas mais pro
ximas da oclus@c dentaria normal, estabelecida por AGLES. 0s 40 in
dividuos da amostra utilizada neste estudo possuTam dentigac perma-
nente completa, com excegaoc dos terceiros molares. Em alguns casos,
os segundos molares nao ocluiam totalmente. Os dentes nao apresen-
tavam caries e nao havia anomalias de forma, tamanho e posigao.

Nas figuras 4.1, 4.2 e 4.3 podemos observar as fotografias
do modelo de um dos casos que compOem a amostra estudada (p. 49).

As informagoes obtidas dos escolares selecionados foram ano-
tadas na ficha de exame clinico, especialmente confeccionada para es

te estudo (p.50).

QUADRO 1 - Distribuigac da amostra estudada, segundo o sexo e a jda=-

de cronologica, em meses,

SEXD MASCULINO FEMININO
 IDADE |
132 — 143 4 5
144 — 155 6 5
156 — 167 4 5
168 — 180 6 5
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fig. 4.1
Vista frontal

Fig. 4.2
Vista lateral
esquerda

Fig. 4.3
Vista lateral
direita
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4,2, WMetodos

4.2.1. Tomada das telerradiografias da cabeca e das radiografias

da mao e do punho

Empregamos a tecnica celalomeétrica, descrita por = BROAD-

1a

BENT °, para radiografar a cébega, em norma lateral, fazendo uso de fil

tensificador rapido. Um aparelho de raios X tgtgogﬁephZS“, da Sie-
mens, com filtragem total equivalente a 2 mm de aluminio e calibrado pa

ra operar com 15 mA e 65 KvP, foi usado para a tomada das telerradiogra

fias da cabeca. 0 tempo de exposicio foi d§/1,6 segundos | para uma dis

tancia foco~-filme de 1,5 metros. Como de costume, observamos todas as

recomendagoes de técnica com referéncia d posicdo do paciente.
0s mesmos equipamentos foram usados para a tomada das ra-

diografias da mao e do punho. Entretanto, a calibragem do aparelho de

raios X fgjﬁgfeEga@g para operar com 15 mA_;_§5_EQ§:_6_fém56 de éxpdii'

¢io foi de 0,5 sequndos. As radiografias obtidas foram da mio esquerda,

em posicao espalmada, centrada sabre o filme, de tal modo a incluir a
area carpal ou o punho43'

Neste estudo, o processo de revelacdo, pelo método tempo-
~-temperatura, seguiu as recomendacoes do fabricante do filme. Como nor
ma de trabalho, as radiografias dépois de fixadas foram secas e coloca-

das em envelopes individuais, com as respectivas identificacoes.
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4.2.2. Confecgao dos cefalogramas

Varios pontos, linhas e planos definidos no I Workshop in
Roentgenographic Cepha]ometry34, realizado nos Estados Unidos, em 1957,
foram utilizados no tragado do cefalograma, efetuado em papel vegetal

(ultraphan) colocado sobre as telerradiografias da cabeca.

4.2.2.1. Glossario dos pontos cefalométricos = situados

no planc médio sagital

Ponto S (sela turcica) - localizado no centro da sela turcica, determina

do pelo cruzamento dos eixas maior e menor do seu contorno.
"Ponto N (nasio) - correspondente a parte mais anterior da sutura naso-
~frontal, vista em norma lateral.

17 localizade na parte mais profunda da concavidade sub-

'Ponto A, de DOWNS
espinhal, na pré-maxila, entre a esbinha nasal anterior e o pros
tio.

Ponto Pg (pogdnic) - corresponde ao ponto mais anterior do mento osseo.

Ponto Gn (gnatio) - ~ localizado no contorno externo da sinfese do ﬁento,
sendo determinado peTa bissetriz do angulo formado pela 1inha fa
cial com o plano mandibular,

Ponto Me (mentoniano} - localizade no limite mais inferior da curva da

sinfese mentoniana, em um ponto em que as linhas externas das

imagens das corticais vestibular e Tingual se encontram.
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4,2.2.2. Glossario dos pontos cefalométricos bilaterais

Ponto Po (porio) - localizado no ponto medio da borda superior do con-
duto auditivo externo, correspondendo. nas telerradiografias ao
ponto medio da oliva met3lica do cefalostato.

Ponto Or (okbitﬁrio) - 10§aliZado na parte mais inferior da borda orbi-
bital. |

~ Ptm (fissura ptérigo-maxilar) - nao se trata propriamente de um ponto,
mas sim da imagem radiclicida dessa fossa, cujo contorno ante-
rior representa a tuberosidade da ﬁaxi]a,e o contorno posterior,
a imagem anterior do processo pterigoide do 0SS0 esfendide,

Ponto Cd (condiliano) - localizado no ponte mais alto do contorno supe-
rior do condilo da mandibula.

Ponto Go {gonio) - localizade no contorno do angulo goniaco determinado
pela bissetriz do angulo formado pelo plano posterior do ramo

ascendente da mandibula com o plano mandibular.
4,2.2.3. Glossario das linhas cefalometricas.

S-N (sela tircica-nisio) - determinada pela unio dos pontos S e N.

S-Gn {sela turcica-gnatio) - determinada pela unido dos pontos S e Gn.

N-Pg {nasio-pogonio) - determinada pela unido dos pontos N e Pg.

" N-Me {nasio-mentoniano) - determinado pela uniio dos pontos N e Me,




54.

4.2.2.4. Glossario dos planos cefalometricos

Plano horizontal de Frankfort - & o plano que vai do pOrio cefalométri-

co ao ponto orbitario.

Plano mandibular - & o plano tangente a borda inferior da mandibula, se

gundo MARGOLIS®®.

Plano do ramo da mandibula - & o plano tangente 3 borda posterior do ra

mo ascendente da mandibula.
 4.2.2.5. Glossirio de alqumas medidas lineares pertencen
- tes a diferentes métodos de analise cefalométri

ca, consideradas neste estudo.

 Distancia S-N - 2 a medida linear que corresponde ao comprimento da ba-

se cranial anterior e obtida do ponto S ao ponto N.

Distancia S-Gn - conhecida na literatura como Eixo Y de crescimento e

obtida do ponto S ao ponto Gn,

-

Comprimento da maxila, de NYLIEég, & a medida linear correspondente

distdncia entre a projecdao ortogonal do ponto ENA ao plano  de
Frankfort, e a projecao do centro da imagem radiolucida da fossa

pterigo-maxilar ao plano de Frankfort. Porém, aceitando as criti

cas formuiadas por HOFFERzg concernentes a dificuldade de se deter
minar pre;isamente a ponta da espinha nasal anterior, numa telerra
diografia da cabega, em norma lateral, adotamos a sugestdo propos=

ta por ARAUJ03 para projetar ortogonalmente o ponto A ao-plano de
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Frankfort,

Comprimento da mandibula, de HYLIEég, corresponde ac comprimento total

da mandibula e & obtido pela projegdo ortogonal do pogonio e da
parte mais posterior do condilo da mandibula ao plano mandibular,
tangente a borda inferior da mandibula.

Altura do ramo da mandTbula (Go-Cd) de WYLIE & JOHNSON®®, @ a  medida

linear obtida pela distancia do ponto Go ao ponto Cd.

Comprimento do corpo da mandibula {Go-Gn), & a medida Tinear que cor

responde 3 distdncia entre os pontos Go e Gn.

Altura total da face (N-Me), de WYLIE & JOHNSON®?, & a medida  linear

que corresponde 3 distancia entre os pontos N e Me.

Para padronizar os tragados cefalométricos das
estruturas anatomicas bilaterais, gue apresentavam dupla imagem radio-
grafica, foi adotado o critério de tragar sempre a menor imagem, ou se
ja, a mais proxima do filme, por indicar com maior aproximagdo o tama
nho real das estruturas radiografadas {no presente trabalho, a 1imagem
do lado esquerdo).

Na figura 4.4 (p. 56), podemos verificar o esque
ma de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma, ilustrando as

medidas lineares consideradas neste estudo.

4.2.3. Mensuragdo das areas das imagens radiograficas dos o0ssos

carpais.

As imagens radiograficas dos o0ssos carpais foram copiadas em

papel vegetal (ultraphan),devidamente colocado scbre as radiografias. Pos-
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1 - Comprimento da base cranial anterior (5 - N)

2 - Eixo ¥ de crescimento (§ - Gn) ‘

3 - Comprimento da maxila (Ptm - A)

4 ~ Comprimento da mandibula (parte posterior do cSndilé - Pg)

5 — Altura do ramo da mandibula (Co - Cd)

6 ~ Comprimento do corpe da mandibula (Go - Gn)

7 - Altura total da face (N - Me)

Fig. 4.4 - Esquema de uma telerradiografia com o respectivo cefalograma,

ilustrando as medidas lineares estudadas.




57.

teriorﬁente, as areas dessas imagens foram determinadas por intermédio
de um planimetro, marca Rosenhain, Alemanha.

o A &istribuigéb anatdmica permitiu que considerassemos o
estudo dos ossos carpais, agrupados em duas fileiras. Na direcao late-

——— e ——— —p———————————————

ro-nedial, os quatro ossos_Er9x1ma1s 5ao: escafo1de semi lunar, p1ram1
~dal e pisiforme, e ] djsta1s $20: trape21o tr;pezo1de, grande 05S0 ou
cap1tato e 0ss0 ganchoso ou hamato.

Para obtermos uma precisao desejavel, as areas dos 0ssos
carpais foram determinadas por meio do sequinte critério: o contorno
de cada imagem foi percorrido cinco vezes consecutivas pela ponta seca
do planimetro, Dessa forma, efetuamos tres leituras para cada imagem,

cujos resultados foram somados. A soma resultante foi dividida por

quinze {5 x 3). 0 valor desse quociente, assim calculado, representa o

valor da leitura (L) a ser'ap1icada na formula seguinte:

A= 100 ( escala da figura )KL
escala do planimetro

onde,

A = 3rea a ser calculada, em mmz.

106 2 . 1B

- fator de conversio de m em n? (1m" =10 mmz).
Escala da figura = 1:1

Escala do planimetro = 1:1000

K = unidade superficial (igual a 10, para o planimetro regu-
lado na escala de 1:1000)
L = valor da leitura obtida.
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Portanto,

6 1:1
A =100 (Ll
1:1000 ) K-k
A=10° 1.kt
10®
A =KL
A=101L

Na figura 4.5 {p. 59 ), podemos verificar o esquema da ra-

diografia da mao e do punho, com os tracados dos osso0s carpais.
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1- escafoide
2- semilunar
3= piramidal
4= pisiforme
5~ trapezio

6~ trapezoide
7- capitato

8- hamato

Fig. 4.5

- Esquema de uma radiografia da mao e d¢ punho, com os
tracados dos 0ssos carpais.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os valores de 7 medidas cefalo
métricas (Tabelas 5.1 e 5.2, pags.62 e §3) e a sequir os valores relati
vos as areas dos 8 o0ssos carpais (Tabelas 5.3 e 5.4, pags. 64 e 65 ) de
40 individuos, sendo 20 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, Todos
os individuos eram portadores de oclusac dentaria considerada normal e a
idade, dada em meses completos,variava de 11 a 15 anos.

A analise estatistica foi conduzida atraves de regfessEes
Tineares simples, usando a idade, em meses completos, como variavel inde
pendente (X) e cada medida cefalometrica, bem como a area de cada 0sso
carpal, como variavel dependente (Y), para cada sexo.

Esse tipo de analise se justifica pela representagaoc grafi
ca para as medidas cefalométricas (Figuras 5.1 a 5.7, pags.70 a 76 )
e para as areas dos ossos carpais (Figuras 5.8 a 5.15, pags. 77 a &4 )
de todos os individuos, de ambos 0s sexos.

Assim sendo, apos definida a reta de regressao como Y=a+bX,
foram obtidos os valores do coeficiente de correlagao {r}; dos coeficien
- tes linear (a) e angular (b) da reta de regressao; o teste t, ao  nivel
de 5% de significancia, para o coeficiente angular, variancia residual
(52) e o coeficiente de variagao (C.V.), para cada sexo. Tais resultados
constam nas tabelas 5.5 e 5.6 (pags.66 e 67 ) para as medidas cefalometri
cas e nas tabelas 5.7 e 5.8 {pags.68 e 69) para as areas dos 0ssos car-

pais.




TABELA 5.1 - Valores das medidas cefalométricas, em mm, obtidas de 20 individuos com Oclusio Dentaria

Normal, do sexo masculino.

CASO IDADE .
NO meses S - N S - Gn | Compr.Maxila | Compr.Mandibula {Go - Cd | Go - Gn | N - Me
19 132 74,0 127,0 47,0 11,0 © 56,0 77,5 121,5
26 132 71,0 118,0 47,0 107,0 53,0 70,0 116,0
39 14 70,5 117,0 49,5 107,0 53,0 72,0 14,5
3 142 71,0 118,0 48,0 101,0 54,0 72,0 111,0
36 148 62,0 121,0 51,0 101,0 55,0 70,0 11,0
20 151 6,0 122,5 49,0 106,0 56,0 72,0 111,0
18 152 71,0 116,0 47,5 104,0 53,0 72,0 113,0
24 152 62,0 113,0 50,0 103,5 51,0 71,0 106,0
27 154 69,0 125,0 48,5 11,0 51,0 80,0 117,0
1 155 79,0 127,0 51,0 116,0 58,5 71,0 125,0
17 156 65,0 123,5 45,0 105,5 56,5 70,0 123,0
9 159 72,0 127,0 43,5 113,5 57,0 75,0 123,5
14 163 75,0 135,0 56,0 123,0 63,0 81,0 124,0
5 164 70,0 13,0 47,5 113,5 51,5 76,0 122,0
52 170 76,0 120,5 54,0 116,0 61,0 76,0 112,0
51 172 79,5 140,0 54,5 120,0 60,5 86,0 120,0
45 173 73,0 135,5 51,0 121,0 61,0 84,0 119,0
179 - 81,5 141,5 52,0 124,0 60,0 86,0 135,0
180 77,5 134,0 52,0 119,5 56,5 79,5 132,0
50 180 76,0 127,0 53,0 109,5 57,5 75,5 116,0

"29



TABELA 5.2 - Valores das medidas cefalométricas, em mm, obtidas de 20 individuos com Oclusio Dentiria

Normal, do sexo feminino.

CASO

IDADE

NO meses S=-N S - Gn Compr.Maxila | Compr.Mandibula Go - Cd |Go - Gn | N - Me
35 132 66,0 116,56 47,0 107,0 48,0 73,0 111,0
16 132 68,0 126,0 48,0 107,0 54,5 78,0 116,5
1 140 69,0 109,0 46,0 103,0 52,0 69,0 100,0
43 147 74,0 124,0 52,0 113,0 59,5 78,5 113,0
28 142 68,0 119,0 49,5 106,0 49,0 74,0 111,0
37 147 73,5 117,0 53,5 113,0 54,5 72,0 111,0
10 149 69,0 123,0 49,5 11,0 53,0 73,0 112,0
42 151 69,0 118,0 51,0 110,5 51,0 70,5 108,0
15 153 72,0 11,5 48,0 99,0 53,0 68,5 104,0
25 155 68,5 119,5 52,0 11,0 58,5 75,0 11,0
21 158 65,0 127,0 46,0 112,0 55,5 69,5 118,0
10 159 69,0 124,0 48,0 113,0 59,5 76,0 116,0
38 163 71,5 122,0 49,5 109,5 53,5 75,0 119,0

8 166 71,5 128,0 51,5 114,0 57,0 75,0 121,0
3 166 70,0 120,0 49,0 105,0 54,0 76,0 17,0
29 168 68,5 126,0 50,0 11,0 54,0 77,0 119,0
30 17 67,0 119,5 49,0 106,0 53,0 75,0 116,0

4 176 - 71,0 122,0 47,0 106,0 57,5 73,0 115,0
34 179 70,5 127,0 53,5 115,0 61,0 78,0 i21,5
32 180 70,0 124,5 46,0 106,0 57,5 70,0 118,0

'€



"TABELA 5.3 - Valores das areas, em mm

2

viduos do sexo masculine.

, das imagens radiograficas dos ossos carpais; obtidos de 20 indi-

Cﬁgo ;gégg Escafoide | Semilunar | Piramidal Pisiforme | Trapezio |Trapezoide | Capitato| Hamato
19 132 119,33 91,33 88,66 — 86,66 137,33 238,66 171,33
26 132 72,00 81,33 80,00 —_— 7G,00 94,00 261,33 151,33
39 141 120,00 126 ,00 108,00 — 100,00 146,66 335,33 206,00

3 142 102,00 98,66 68,66 14,66 70,00 120,00 198,66 124,66
36 148 92,66 76,00 64,00 8,00 79,33 91,33 199,33 136,66
20 151 106,66 108,00 81,33 _— 81,33 86,00 240,00 156,66
18 152 128,00 124,66 106,66 36,00 100,00 143,33 241,33 173,33
24 152 90,66 81,33 84,66 22,66 74,00 84,66 204,00 141,33
27 154 115,33 104,00 90,00 20,66 80,00 117,33 238,00 168,66

1 155 115,33 114,66 77,33 34,00 72,66 151,33 225,33 154,00
17 156 111,33 108,00 103,33 99,33 76,66 130,00 267,33 185,33

9 159 149,33 160,66 154,66 74,66 138,00 208,66 352,66 278,66
14 163 172,66 172,00 110,00 85,33 124,66 187,33 294,00 200,00

5 164 126,66 146,00 92,66 32,00 74,00 152,00 227,33 178,33
52 170 228,00 178,00 151,33 100,00 124,00 240,66 322,66 240,00
51 172 192,00 191,33 152,00 ' 94,00 118,00 247,33 319,33 246,00
45 173 172,00 170,00 328,00 93,33 97,33 218,00 300,00 209,33

179 234,00 254,00 140,66 125,00 153,33 308,66 422,00 260,00
180 189,33 168,00 144,00 77,33 126,66 170,66 304,66 201,33
50 180 164,00 174,00 154,00 74,66 125,33 229,33 350,66 231,372
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TABELA 5.4 - Valores das areas, em mmz, das imagens radiograficas dos ossos carpais, obtidos de 20 indi-
viduos do sexo feminino. )

.Cﬁﬁo ;2225 Escafoide |Semilunar Piramidal Psiforme Trapezio |Trapezoide |Capitato|Hamato
35 132 93,33 76,66 84,00 27,33 56,00 69,33 171,33 127,33
16 132 144,00 106,00 102,00 64,66 90,66 174,060 241,33 152,66
11 140 118,66 84,66 76,00 29,33 87,33 108,00 218,00 132,00
43 141 132,00 118,00 104,00 82,00 70,00 170,00 252,66 174,60
28 143 133,33 114,66 77,33 52,66 82,00 128,66 213,33 142,66
37 147 176,66 136,66 116,00 59,33 103,33 180,00 258,66 199,33

40 149 118,66 98,00 103,33 60,00 68,00 100,00 230,66 153,33
42 151 182,66 199,33 110,66 70,00 81,33 210,66 236,00 180,66
15 153 134,00 96,00 92,66 54,66 73,33 132,66 226,66 167,33
25 155 142,00 112,00 98,66 70,00 78,00 158,00 236,00 164,00
21 158 137,33 148,00 94,00 62,00 76,00 153,33 238,00 162,66
10 159 153,33 162,00 121,33 80,00 94,00 178,606 240,00 203,33
38 163 163,33 157,00 133,33 60,66 116,66 188,00 246,00 187,33

8 166 145,33 156,606 104,00 68,00 82,00 ’ 204,00 265,33 192,66

31 166 136,00 152,00 114,66 69,33 80,00 154,00 239,33 174,66
29 168 - 144,00 127,33 110,66 65,33 109,33 146,00 232,00 194,00
30 171 146,66 128,00 90,00 54,00 86,00 132,00 218,00 158,66

4 176 138,00 149,33 116,00 66,66 95,33 180,66 259,33 167,33

34 179 160,00 154,00 114,00 83,33 100,00 - 174,00 337,33 188,00

32 180 164,00 150,00 109,33 62,00 98,00 168,00 228,00 191,33
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TABELA 5.5. - Coeficiente de correlacao (r); coeficientes 1inear (a)} e angular (b} da reta de regressio;
teste t para b; variancia residual (52) e coeficiente de variagao (C.V.) para as medidas

cefalometricas em funcdo da idade, para o sexo masculino.

Medidas - R b ¢ ' s? C.V.(2)
Cefalométricas

S - N 0,521 42,47 0,188 2,589% 22,15 6,51
S - Gn 0,600 70,72 0,345 3,180% 49,09 | 5,60
Compr. Maxila 0,633 30,73 0,123 3,470% 5,23 4,56
Compr. Mandibula 0,676 59,07 0,333 3,897% 30,58 4,95
Go - Cd 0,558 34,87 0,136 2,857* 9,41 5,45
Go - Gn 0,538 39,57 0,230 3,518% 17,84 - 5,57
N - Me 0,468 82,12 0,232 2,250% 44,29 5,60

0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%,
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TABELA: 5.6+ - Coeficiente de correlacdo (r); coeficientes linear (a) e angular (b) da reta de regressio;

teste t para b; variancia residual (52) e coeficiente de variagao C.V.) para as medidas ce

falometricas em fungao da idade, para o sexo feminino,

Medidas 2
Cefalométricas r a b t S C.V.(%)
S~ N 0,138 66,19 0;02] 0,589 5,47 3,36
5§ - Gn 0,417 98,58 0,144 1,945 22,75 3,93
Compr. Maxila 0,052 47,99 0,008 0,222 5,91 4,93
Compr. Mandibula 0,139 102,77 0,039 0,596 17,88 3,88
Go - Cd 0,519 35,55 0,123 2,578* 9,38 5,59
Go -~ Gn ¢,070 71,48 0,015 - 0,299 10,12 4,31
N - Me 0,596 78,83 0,224 3,148% 20,93 4,01

0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.
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TABELA 5.7 - Coeficiente de correlagao (r); coeficienteslinear (a) e angular (b) da reta de regressio;

teste t para b; variancia residual (52) e coeficiente de variagdo (C.V.) para as areas dos

05505 carpais, para o sexe masculino.

0ssos carpais r a b t 52 .C.V.(%)
Escafoide 0,817 256,12 2,511 6,012* 729,87 19,28
Semilunar 0,834 273,42 2,598 6,401% 688,63 19,23

© Piramidal 0,767 143,89 1,603 5,069* 418,20 18,76
Pisiforme 0,832 319,21 2,338 6;375* ' 562,35 47,82
Trapezio 0,690 92,69 1,213 4,045* 375,85 19,66
Trapezﬁide' 0,760 337,?9 3,176 4,957* 1.716,36 25,38
Capitato 0,604 111,69 2,465 3,215% 2.457,75 17,88
Hamato 0,657 111,28 1,915 3,694* 1.123,58 17,57

0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.

‘g9



TABELA 5.8 - Coeficiente de correlagao (r); coeficientes linear (a) e angular (b) da reta de regressio;

teste t para b; variancia residual (52) e coeficiente de variagao (C.V.), para as areas dos

0s50S carpais, para o sexo feminino.

0ssos carpais r a b t 52 "c.v.(%)
EscafBide 0,439 46,94 0,615 2,075 360,01 13,25
Semilunar 0,591 61,46 1,232 3,110* 643,64 19,32
Piramidal 0,496 25,70 0,498 2,424% 172,93 12,69
Pisiforme 0,450 6,85 0,440 2,139* 173,80 21,24
Trapezio 0,509 5,82 0,515 2,510% 172,47 15,20
Trapezdide 0,418 4,08 1,023 1,954 1.124,34 21,49
Capitato 0,247 75,94 0,966 1,081 3,272,20 25,18
Hama to 0,591 32,86 0,881 3,108* 329,40 10,63

0 asterisco indica significancia ao nivel de 5%.
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FIGURA 5.3 - Diagrama de dispersao relativo ac comprimento da

maxila, para ambos 05 sexos.

72,




& - Masculino

Comprimento o - Feminino
da mandibula

73.

F 3
1304
i L
L ]
120+ : o’ .
L ] L ] .
o =]
L ]
| ] ° ° [»] 80 08 [#]
1104 ° o °
@ .O 4 0
™ o 0
o $
100- . *
(]
901
1} T . -
0 130 140 150 160 170 180

Idade
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mandibula, para ambos os sexos.
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FIGURA 5.5 - Diagrama de dispersao relativo a Go-Cd, para

ambos os sexos.
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FIGURA 5.7 - Diagrama de dispersao relativo a N-Me, para
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FIGURA 5.8 - Diagrama de dispersdo relativo a area do Escafoide,
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FIGURA 5.9 - Diagrama de dispersao relativo 3 area do Semilunar,

para ambos 0s sexos.




e~ Masculing
o- Feminino

Iﬁrea

160
150
140- ‘ .
130- | .

120
110+ o . o o
190- °

90 _ . | L o

[s)
]

80 .
70 Y

60

-

0 3130 140 150 160 170 180
Idade

FIGURA 5.10 - Diagrama de dispersaoc, relativo ao piramidal, pa-

ra ambos 0s sexos.
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FIGURA 5.11 - Diagrama de dispersdo relativo a area do pisiforme,

para ambos 0S Sexos.
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6. DISCUSSAD

A nosso ver, a comparacao dos resultados deste trabalho
torna-se dificil devido a diversidade dos metodos utilizados pelos di
versos pesquisadores. Contudo, a analise estatistica dos dados per-
mite discutir os resultados entre si e compara-los com aqueles de ou-~

tros autores.-
Medidas cefalometricas relativas ao sexo masculino

Observando a tabela 5.5 verificamos que todos os valores
"t" sdo significantes ao nivel de 5%. Tambem seria interessante no-
tar que os valores dos coeficientes de correlagao {r) nao s3aoc muitos
éltos, contudo sao significantes a esse nivel. Os valores dos coefi-
cientes angulares (b) evidenciam que ocorreram taxas discretas de
crescimento para todas as medidas cefalometricas, relativas ac sexo
masculino. Isto se deve provavelmente ao tipo de estudo.proposto que
& o transversal, onde obviamente, as flutuacGes amostrais ndo permiti
ram uma avaliacdo mais evidente do crescimento.

Devemos ressaltar que optamos pelo método transversal,pa
ra o levantamento dos dados, levando em consideracao as grandes difi-
culdades a serem vencidas na aplicagdo do método longitudinal,que exi
ge um longo periodo de acompanhamento dos casos. Ademais,concordamos
com SQUZA FREITASéO quando diz que "o metodo tongitudinal traz desvan
tagens decorrentes dos riscos de eievada taxa de abandono que exige su

perestimacao amostral,dos problemas teécnicos ligados a metodologia pe-
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la diversificagao do pessoal que atua ao longo do processo, da obriga
toriedade da exigencia de respeito ao cﬁ]endﬁrio de exames, além das
modificagoes das caracteristicas da amostra, decorrentes da possibili
dade de evolugao das atitudes culturais e condigoes socio-economicas”.

Por outro lado, reconhecemos a importancia de um estudo
Tongitudinal para evidenciar padroes de crescimento individual e con

cordamos com MOSS4I

quando diz que “"dados obtidos pelo método longitu
dinal sao mais significativos para evidenciar varia¢oes individuais,
enquanto que aqueles obtidos pelo metodo transversal sao suficientes.
para evidenciar tendencias gerais de crescimento".

Na tabela 5.5 também podemos observar que as variancias
residuais (52) assumem valores bastante distintos, conforme a medida
cefalométrica estudada. Obviamente, as medidas cefalometricas com
menor variancia residual tém menor dispersdo, indicando que estdo agru
padas em tornc da reta de regressao {figuras 5.1 a 5.7). Assim, se ob
servarmos a variancia residual para o comprimento da maxila,notamos que
essa medida foi relativamente pouco variavel. No entanto, a variancia
residual para o Eixo "Y" de crescimento {S-Gn) e para a altura total da
face (N-Me) foi relativamente alta, indicando maior variabilidade des-
ses dados. Provavelmente esse fato tenha ocorrido pela presenga de in-
dividuos com diferentes tendencias de crescimento, na amostra estudada.

Segundo DOWNSI7, do nascimento até a maturidade, a  face
cresce em uma diregao para frente e para baixo. Uma linha a partir do

ponto "S" ao gnatio tem sido usada para expressar a diregao desse cres-
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cimento, que € conhecida como Eixo "Y". Assim, para o autor, des-
vios da media para o angulo formado pelo Eixo "Y" e pelo plano hori-
zontal de Frankfort indicaﬁam due um tipo de crescimento, horizontal
ou vertical, predominava sobre o outro. Portanto, coﬁc]uiu que exis
tem diferengas entre individuos concernentes 3 direcdo de crescimen-
to da face para frente e para baixo,

Por outro lado, BERGENSEN® verificou que um vetor de cres
cimento vertical no mento estava associado a uma altura facial ante-
rior excessivamente grande, enquanto gue um vetor de crescimento hori-
zontal no mento estava associado a uma pequena variagao na altura fa-
cial anterior, para individuos mais jovens e mais velhos.

Portanto, as observagoes feitas por esses autores' 7» 8

Pa
recem reforcar nossos resultados concernentes 3 maior variabilidade das
medidas S-Gn e N-Me, nos individuos do sexo masculino.

Ainda na tabela 5.5 podemos cbservar que os coeficientes
de variacio (C.V.) sdo bastante baixos, indicando bom critério na sele-
¢do da amostra.

Com relagdo a medida cefalometrica S-N, correspondente ao
comprimento da base cranial anterior, verificamos que houve crescimento,
no periodo de 11 a 15 anos (figura 5.1.).

10

Entretanto, BROADBENT'’ & BRODIE'? demonstraram a estabi-

lidade da linha S.N, o que tem levado autores, como STEINERéIe VALEN
TE66 , @ utiliza-la como linha de referéncia para avaliar as modifica

coes apresentadas por outras medidas. Esse U1timo autor também demons-
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trou, estatisticamente, a estabilidade da linha S-N nas amostras de
oclusao normal e maloclusoes de Classe I e II Divisao 1, de Angle, no
periodo de 11-14 anes. Contudo, nao considerou o sexo na separacao
das amostrds.

Por outro lado, BAMBHAS, por meio de um estudo longitu-
dinal, verificou que ocorria crescimento para as medidas S-N e S-Gn
durante o pefTodo da puberdade, para ambos os sexos. Contudo, as ta-
xas de crescimento foram maiores para o sexo masculino. Verificou tam
bem que, nesse periodo, a medida S-Gn variava mais do que a medida S-N
em ambos 0S $exos, 0 que corrobora os nossos resultados, apenas para o
sexo masculino {figuras 5.1 e 5.2).

No que diz respeito ao comprimento da maxila (A-Ptm), nos
sos resultados mostraram variagao significante para o sexo masculino
(Figura 5.3), o que nio foi evidenciado por RODRIGUES®>,

Com relacao a tres dimensdes mandibu1ares; isto e, compri
mento total, comprimento do corpo (Go-Gn) e altura do ramo (Go-Cd), ve
rificamos que houve crescimento, no periodo em estudo {Figuras 5.4,5.5
e b.6). Esse fato tambem foi verificado, em estudos longitudinais,por

5 3T & savara & TRACY®'.

MAJ & LUZI®®, HUNTER
RODRIQUESSB, em um estudo transversal, verificou ﬁue 0 com
primento total da mandibula e a altura total da face variavam significan
temente, no perjodo de 11 a 15 anos. No entanto, concluiu que o fator
sexo nao influia significantemente no comportamento estatistico das medi

das por ele estudadas.
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Considerando ainda a altura total da face, DAMICOIé, num
estudo longitudinal, tambem verificou que no periodo de 1T a 15 anos
havia crescimento significante, para ambos os sexos, o que corrobora

05 nossos resultados (Fig. 5.7).
Medidas cefalometricas relativas ao sexo feminino

Observando a tabela 5.6 podemos notar que os valores “t"
sao significantes ao nivel de 5% apenas para a altura do ramo da mandi
bula (Go-Cd) e para a altura total da face {N-te)}. Podemos observar
tambem que os coeficientes de correlacao (r) sao relativamente baixos
e que os coeficientes angulares (b) evidenciam taxas discretas de cres
cimento para as medidas Go-Cd e N-Me, contudo sao significantes a ‘es-
se nivel.

Também podemos cbservar na tabela 5.6 que as variancias
residuais (52) assumem valores mais proximos, evidenciando que existe
menor dispersio para as medidas cefalometricas relativas ao sexo femi-
nino (Figuras 5.1 a 5.7). Por outro lado, podemos notar que as va-
ridncias residuais nao sao altas, parecendo razoavel afirmar que para
as medidas S-N e comprimento da maxila ndo existe crescimento no perio
do em estudo. Contudo, a variancia residual para as medidas S-Gn e
N-Me foi mais alta do que para as demais medidas estudadas, indican-
do também, a semelhanga do que ocorreu para o sexo masculino, maior va

riabi]idade desses dados.
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Os coeficientes de variagao {C.V.) sao bastante baixos,
mostrandc bom critério na selegdo da amostra (tabela 5.6).

Com relagdo a medida S-N, verificamos que nao houve cres
cimento, no periodo de 11 a 15 anos, para o sexo feminino (figura 5.1).
No entanto, BAIBHA® e JoHNSTON3? verificaram, por meio de estudos lon
gitudinais, que essa medida pode sofrer modif{cagaes durante o perjodo
da puberdade.

SINGH & SAVARASq verificaram, num estudo longitudinal, que
ﬁ comprimento da maxila (A-Ptm) atingia seu crescimento maximo aos 11,5
anos, no sexo feminino. Nossos resultados nao mostraram crescimento
para essa medida, fazendo-nos supor que apds essa idade, a taxa de cres
cimento foi muito pequena ou até mesmo nula nao permitindo que o instru
mento estatistico mostrasse o fenomeno {figura 5.3).

Por outro lado, MAJ & LUZIS®, TRACY & SAVARA®® e munTER®!,
por meio de estudos longitudinais, evidenciaranm crescihento para o com
primento total, para o comprimento do corpo (Go-Gn) e para a altura do
ramo da mandibula (Go-Cd), durante o periodo da puberdade. HNo entanto,
nossos resultaQos mostraram que ocorre crescimento apenas para a altu-
ra do ramo, nos individuos do sexo feminino (Figuras 5.4, 5.5 e 5.6).

No que diz respeito H_a]tura total da face {N-Me), DAMI-
COIé e RODRIGUES53 verificaram variacdo significante no periodo de 11 a
15 anos, Entretanto, como ja salientamos, RODRIGUES53 concluiu que o
fator sexo nao influia significantemente no comportamente dessa medida,
o que nao coincide com os resuitados apresentados por DAHICOIé. 0s nos

sos resultados mostraram que as taxas de crescimento foram proximas pa-
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ra ambos os sexos, enquanto que o3 de DAMICOTé evidenciaram maior au-

mento na altura total da face para o sexo masculino.
Medidas cefalométricas relativas a ambos os sexos

A comparagao dos resultados apresentados nas tabelas 5.5
e 5.6 torna-se facil, uma vez que as observacDes feitas anteriormente
revelaram que existe crescimento para todas as medidas cefalométricas,
relativas ao sexo masculino e em apenas duas medidas relativas ao sexo
feminino, durante o periodo em estudo. Por outro lado, podemcs notar
que as variancias residuais (52) assumem valores mais proximos para o
sexo feminino e bastante distintos para o masculino. Esses resulta-
dos mostraram que as medidas cefalometricas estudacas, de um modo ge-
ral, apresentam menor dispersdo nos individuos do sexoe feminino do que
nos do sexo masculino (figuras 5.1 a 5.7},

Confirmando nossos resultados, HARRISZ® e SAVARA & TRA

CY57

verificaram atraves dos valores do desvio-padrao (s} que as medi-
das mandibulares por eles estudadas apresentavam maior. dispersao nos in

dividuos do sexo masculino do que nos do sexo feminino.

Areas dos ossos carpais relativas ao sexo masculino

Dbservando a tabela 5.7 notamos que os valores "t" sao sig-
nificantes ao nivel de 5% para as areas dos 8 ossos carpais. Seria inte-

ressante observar também que os coeficientes de correlagao (r) sao rela-
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tivamente altos é significantes a esse nivel, o que tambem ocorre pa-
ra os coeficientes angulares (b}, que mostram taxas acentuadas de
crascimento para todos os ossos carpais. As variancias residuais(sa)
sao bastante altas, mostrando grande dispersac dos dados. Contudo,
apesar dessa variabilidade foi possivel evidenciar crescimento, no pe
riodo de 11 a 15 anos (Figuras 5.8 a 5.1%).

Ainda na tabela 5.7 podemos observar que os coeficientes
de variagdo (C.V.) s@o mais altos do que os obtidos para as medidas
cefalométricas, mostrando que o critério de selegao da amostra permi-~
tiu maior homogeneidade para as medidas cefalometricas do que para as

areas dos ossos carpais.
Areas dos ossos carpais relativas ao sexo feminino

Os resultados apresentados na tabela 5.8 mostram que os
valores "t" s3o significantes ao nivel de 5% para a maioria das areas
dos ossos carpais, isto &, para as do semilunar, piramidal, pisifor-
me, trapézio e hamato. Por outro lado, podemos notar gue os  coefi-
cientes de correlagde (r) sao relativamente baixos, o mesmo ocorrendo
com os coeficientes angulares (b} os quais evidenciam taxas relativa
mente discretas de crescimento. Entretanto, podemos afirmar que, no
periodo em estudo, ocorreu crescimento em 5 0ssos carpais, ao nivel de
5% de significancia.

Ainda na tabela 5.8 podemos observar que as variancias re

siduais (52) assumem valores relativamente altos, evidenciande maior
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variabilidade dos dados (Figuras 5.8 a 5.15). Entretanto, os resulta
dos obtidos mostram que as areas dos ossos carpais evidenciam melhor

o crescimento do que as medidas cefalometricas estudadas.
Ereas dos ossos carpais relativas a ambos os sexos

A comparagao dos resultados que constam nas tabelas 5.7
e 5.8 torna-se facil, uma vez que as observagﬁes feitas anteriormen-
- te evidenciaram que no sexo masculino ocorreu crescimento nos 8 ossos
carpais estudados, enquanto que para o sexo feminino, ocorreu cresci
mento nos ossos semilunar, piramidal, pisiforme, trapezio e hamato.

Por outro lado, verificamos que, para ambos os sexos, as
variancias residuais {52) assumem valores relativamente altos, eviden
ciando maior dispersdo dos dados relativos as dreas dos ossos estuda
dos, no periodo de 11 a 15 anos. Este fato talvez tenha ocorrido de
vido 3@ existencia de individuos com diferentes velocidades de matura
cao ossea, compondo a amostra estudada, pois segundo BURSTONEIs exis-
te grande variagao nos estadios de desenvolvimento de criangas com
mesma idade cronologica.

Pela observagao dos coeficientes angulares (b} que cons-
tam nas tabelas 5.7 e 5.8 notamos ainda que as taxas de crescimen-
to sao mais altas para o sexo masculino do que para o feminino.

BALDNIN4, utilizando metodo de mensuragdo das imagens ra -
diograficas, verificou que o tamanho dos ossos carpais aumentava com

a idade, em ambos 0s sexos., Contudo, notou que essa variagao era
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maior nos individuos do sexo masculino, no periodo de 8-13 anos. Es-
se mesmo autor verificou tambem que as meninas apresentavam um desen-
volvimento anatomico acelerado com relagdo aos meninos. Uma das evi-
dencias deste fato foi o aparecimento do osso pisifdrme mais cedo nas
meninas do que nos meninos, durz-te a idade pré-adolescente.

Em nosso estudo verificamos um aumento nas areas dos 8
ossos carpais com relagao ao sexo masculino e nas dreas de 5 ossos car
pais, para o sexo feminino, Com relagao ao osso pisiforme,também cons
tatamos que esta presente mais cedo nas meﬁinas, embora em uma amostra
relativamente pequena {tabelas 5.3 e 5.4}.

Ainda com relagao a epoca de aparecimento dos o0ssos  car-
po, PRYDR47 verificou que esses centros apareciam mais cedo nas meni-
nas e que a variagao na Epoca de aparecimento era uma caracteristica he
reditaria. Tambem CHRISTI4 descreve em seu trabalho, que na opiniao
de Kohler (1953) os centros de ossificagdo aparecem mais cedo e desen-

volvem-se mais rapidamente nas meninas.
Consideracoes gerais

Baseando-nos nas consideracoes feitas anteriormente pode-
mos afirmar que as taxas de crescimento foram mais altas para as areas
dos ossos carpais do que para as medidas cefalometricas. Contudo, nos
sos resultados mostraram que as taxas de crescimento das areas dos os--
sos carpais sao maiores no sexo masculino, no periodo em estudo. s

diferengas entre sexos, verificadas em nosso estudo, sugerem que, de
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um modo geral, os individuos do sexo feminino apresentam crescimento
e desenvolvimento 0sseo acelerados com relacac aos do sexo masculino.

Varios investigadores, tais como RYANSd, TRACY & SAVA-
RAS?, SAVARA & TRACY®” e DAMICO’®, mostraram que os individuos do se
xo feminino, em média, atingem o ponto maximo de crescimento 2 anos
antes do que os do sexo masculino.

Segundo SEIDE®®

e GUPTAzs, o padrdo geral de crescimento
de um individuo pode ser avaliado por meio da maturacao ossea e esta
estudada pela observagao dos o0ssos do corpo. No entanto, a mao e o
punho proporcionam as melhores areas para esse estudo.

Alguns metodos foram propostos para avaliar o estado de
maturagao Ossea, entre eles o classico, também denominado 1inspecional
e que consiste nma comparagao da radiografia obtida com as do atlas pa-

63 o de GREULICH & PYLEZY.  Outro método & o de conta-

gem, usado no sistema de Oxford e desenvolvido por ACHESGNI; TANNER &

drao de TODD

WHITEHOUSE®? também conferem pontos a cada um dos nucleos de acordo
com uma escala de desenvolvimento, somando-se os valores obtidos para
determinar a idade Gssea.

Apesar dos metodos propostos por esses autores, concorda
mos com BAUSELLS’ que "o método de mensuracdo da area da imagem radio
grafica parece o mais preciso, quer pela padronizagao das tomadas ra-
diograficas, quer pela verificacdo mensuravel do aumento dos nicleos
osseos", porque verificamos em nosso trabalhc que o metodo de mensura
¢do permite avaliar o desenvelvimentc dsseo de forma precisa e cienti-

fica.
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A nosso ver, a radiografia da hEo e do punho constitui
elemento importante para o diagnostice ortodontico, pois as informa-
goes concernentes ao crescimentohe desenvolvimento Osseo da  crianga
nao podem ser obtidas, de imediato, por meio de uma telerradiografia
da cabega. No entanto, atraves de uma radiografia da mao e do  pu-
nho, o estado de desenvolvimento pode ser estimado pela presenga ou
auseéncia dos centrds de ossificacao e/ou ainda de acordo com 0 tama-
nho dos ossos. Portanto, maturacao ossea carpal pode ser considera-
da como um bom indicador do estado de.crescimento e desenvolvimento

cranio-facial.




CAPTTULO VII

CONCLUSTES
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7. CONCLUSTES

Pelo que foi exposto e discutido no decorrer deste traba-

Tho, julgamos valido concluir que:

1.1. todas as medidas cefalometricas estudadas evidencia
ram crescimento significante no periodo de 11 a 15

anos, para 0 sexo masculino;

1.2. as medidas cefalométricas relativas a altura do ra-
mo da mandTbula (Go-Cd) e a altura total da face
{N-Me) evidenciaram crescimento significante nesse

periodo, para o sexo feminino;

2.1, as areas dos 8 ossos carpais estudadas evidenciaram
crescimento significante no periodo em estudo, para

0 Sex0 mascllino;

2.2. as areas dos ossos semilunar, piramidal, pisiforme,
trapezio e hamato evidenciaram crescimento signifi-

cante nesse periodo, para o sexo feminino;

3.1. o processo de crescimento e desenvolvimento  0sseo
foi melhor evidenciado na area carpal, em ambos os

sexos; e

3.2. as taxas de crescimento dos o0ssos carpais, eviden-
ciadas pelos coeficientes angulares {b), foram mais

altas para o sexo masculino.
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