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I NTRODUCAG

"

0 conteddo genético tem sido apontado por indmeros

~d

AuLo

res, cemo sendo um dos fatores responsaveis pelo determinisme morfo

- fgncional dos seres vivos. Embora os mecanismos de controle

tal determinismo sejam multiplos e as modificagaes dos

di

RProceszsos

bioldgicos naturais nem sempre ocorram, por ingeréncias com

finali

dades terap8uticas, o conhecimento de tals mecanismos se torpa fun

damental na avaliagdo das caracteristicas fisicas e na previsac de

evolugdo das mesmas.

Este, parece ser um motivo bastante razodvel como

de partida, para o conhecimento do.homem como uma entidade

ca dindmica, que sob a agdo.de processos metabolicos s

gcessivo

“tul sequndo os criterios individuals e ambientais devido aos
. g a

%

nismos de crescimento e desepnvolvimenio.
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0 esqueleto crinio -facial tem se constitufdo num obiste

de sstudo constante, pelas imp}icagﬁes decorrentes do crescimento

desenvolvimento, especiaimente na area ds Ortodontia.
lizados relatam que individuos portadores da Sindrome

»

sentam alteracoes cefalométricas consideravels e isto

P
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particulayr interesse,
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5 toyna

a vez nue tal Sindrome es5ta asso

alteracac cromossamica. A Sindrome de Down foi descrita

te, pela primeira vez, en 1866 por John tangdon Down

rac, tem sido investigada com mGltiplos propésitos. Atualn
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s{dios oferecidos por tais investigagoss se constituem em

Iy

yeis argumentcs para se comprovar a3 alt

u

rida Sindrome.
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REVISAO BIBLIDGRAFICA

A aparencla caracteristica assocliada 5 S$indrome de Douwn

tem sido motivo constante de investigagio, desde que a §F

q ndrome foi
12

s

descrita pela primeira vez em 1866 por JOHN LANGDON DOWN

8

Em seu trabalho BLEYER™, em 1934, concluiu gque o mongo

iismo ocorre com a fertilizagao ou, antes desta, no periodo de matu
racac do ove ou doc espermatozdide.

BEMDﬁ?

, em 189h1, estudando 20 casos de portadores da Sin
drome de Down, observou o aspecto braquicefalico desses cranios,
bem come a diminuigao do tamanho da base dos mesmos, guando compara

dos & outros de individuos normais. Para justificar tal evento, @

autor mencionou a insuficiencia de crescimento da sincondrose esfen

2y

e
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5

ncia oy a deficicneia da o

no-pecipital 2 esfeno~etmeidal, a aus
sgnvolvimento dos seios Trontal e asfencidal e o atraso no fechaman

to das fontanelas. Salientou, tambeém, que a3s anormalidades do dese

[§4
T,

volvimento facial do cranio do mongoldide, aparentam afetar guase

K

todas estruturas, que apresentam crescimento apts o nascimento, co

53]

mo: osso nasal, etmbide e maxila, com deficiéncia no crescimanto,ra

sultando uma persistente proporcac fetal da face.
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No trabalho feito por GOSMAN%’, em 1951, foi obs

num grupo de 22 morngolcoides que a altura total da face & con

11
e
£
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o

velmente menor que em individuos normals, o mesmo ccorrendo para o
comprimento do corpo da wmandibula.

®
Em 1954, MENGH1 concluiu gue,na maioria dos casos domon

t -

golisma, ocorre um retardamanto da idade gsqueleticaz com respelto

a idade real, mais evidente nos individucs do sexo mssculino gue ne

feminino.

% ; . . —
Apud TONI, G. de ~ L'accrescimento somatico dei mongoloidi.

Minaerva Pediatrica, 25 (1j: 1~5, Jdan. 1973




' 4
SPITZER & ROBINSDN‘B, em 1355, estudande uma amostrs cons

o

 tituida de 28 individuos mongoldides e 27 nio mongoloides, yue apre

sentavem deficiéncia mental, com idades variando de 7 & %9 anos
encontraram, através de métodos radiegraficos, varias caracterfetie
cas,entre as quais, caracteristicas morfoldgicas capazes de mostrar

um quadro diverso entre as amostras estudadas.

No grupo de mongoloides, a maxila ¢ mandibula se apresen

tavam subdesenvolvidas, com o ramo mandibular geraimente curto.

Em um numers de casos nos individucs mongoldides, o ztra
so de crescimento facial e micrognatia maxilar era aCentuado,quando
comparado a calote craniana. Contudo, a idade éssea, juigada nela

ossificacao do pulso, era coerente com a idade cronoldgica.

4

Uma observacao julgada de particular significancia ne
los autores, era a ausencia do seio frontal em 26 dos 28 casos exa

minados que correspondia a 93% da amostra de Tndividuns mongoidides,

* .
LEJEUNE e colaboradoras , em 1958, relataram gue crian
cas portadoras da Sindrome de Down possuiam 47 cromossomos, sendo
gque 0 Cromossomo exXtra 878 um peduend Lromdssomo a;rocéntrico.Simui

*

taneamente, em pelo menos guatro outros laboratdriocs usando difesren
tes tecidos do corpo de individuos com 3indrome de Down, trabalhos
confirharam os achados pelos referidos pesquisadores. Estudes «cito
genétiﬁos £&m indicado gue a STndrome de Down pode morfologicamente
apresentar um dos varios caridtipos cromossomicos:

1) Trissomia do cromossomo numero 21

2} Translocagao envolvendo o cromossome nimero 21 e

3) Mosaicisme cromossbmice envoivendo o cromessomo 2Z1.

® . . - “ 4 N
Apud FROSTAD, W.A. er s11] - fLraniofacial Complex in the trisony

21 syndrome {Qown's Syndrome). Archs oral Riol.,

16 JO07-722, 197V,
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Em 1961, SEWARD e colaboradares §1,estudandc um grupo de
.33 mongolaldes, sendo 11 do sexo mascu%iﬁo com idade entra 2 é 5

anos, 11 adultos do sexo masculinog & 11 adultos do sexo femin!no R

mencionaram gue os mongoloides adultos de ambos os Sexns, bem como/

os meninos mongoloides apresentavam o comprimento € a altyra da  c¢a

bega menores significantemente que indiv{duocs normais de idade sjmi

lar & do mesmo sex0,

RQCHEHG co]aboradoresjh, e 1951, verfficaram gue os  va
lores medios correspondentes & largura maxima da cabecga para‘indivi
duos mongoidides de sexo masculino com idade superior a 18 anos,sao
apfoximgdamente iguais aos de rapazes normais com 16 anos, enguanto
que para mongoloides do sexc feminino, com idade superior a 19 anos,

esses valores correspondem as medlas dos valores das pesscas normals

do mesmo sexo,com idade de 13 anos.

Com a finalidade de estudar anormalidades decorrentes da

Sindrome de DBown, SPITZER e coiaboradofashg, em 1961, tomaram i

grupo de mongoldides de ambos os sexos, compreendidos na faixa et

I
..Eﬁll

|

ria de & a A9 ands e examinaram, radiograficamente, 29 desses indi
viduos. Em todos os casos examinados, com exceg¢ao de dois, notou-se
um estreitamento dos 0sso0os do créanio, Com relagao ao esguelete . fa
cial, esses autores notaram hipoplssia do segmento mediano da face,
envolvendo a maxila e 05 05505 nasais. Acentuaram que a hipoplasio
maxilar e a reduzida altura do osso alveolar sdo tragos acentusdos
“r

das proporgoes fetais da arquitetura facial nesses casos. Dos 29

casos examinados, radiograficamente, 24 apresentaram seios frontais

o0

conspicuos, Ocorriam, também, uma diminui¢do do antro maxilar e pa

de

s
fu

bre ppeumatizacao dos seios esfenpidais 2 etmoidalis. Em cer
Z/7% dos caso05, 03 secios esfencidalis eram consideravelmente raduzidos

em tamanho e confinados 3 parte anterior do osso esfendide . Motaram,

"também, que tanto a maxila como a mandibula eram deficienteas én{ﬁrg
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-posteriormente, lateraimente e em dimensao vertical. Relatam ain

it
- . . y .
da, que a lingus estava frequentemente protuida, nae pOr  um  aumen

to absolute mo tamanho, mas como resultado de uma micrognatia com
diminui¢ao do asscalho da boca e prejuizo do espaco para acomodacin
da lingua.

KUSHN!CKz?, em 18961, enfatizou que ©0% centros de ossif]

cagao sao normais nc nascimento, porém a idade 8s5sea & usualimente /
retardada em criangas mongoioides. Por ocutro lado, mencionou gque a

proportac de nascimantos entre mongoldides e normais & de 1:500 e

gue aumenta, consideravelmente, com ¢ incremento da idade materna

Estudando radiografias laterais da cabega, tomadas com /

35

aux?iio'de cefalostato, RQCHE ¢ colaboradores™, em 1961, verif;cﬁ

ram que as sufuras eram mais abertas em mongoldides que em criancas
normais.
32

Em 19€£3, RAPAPCRT levantouw & hipdtese de que ¢ ;

o

agiria provocande a nao disjuncao cromossomica do cromossome 21,pr10
vocando a trissomia caracteristica da afecgao em questao. A estab

lidade cromossémica & mantida pelos ions metdlicos comd o calcio ou

-

magnésio, muite sensiveils a acap do fluor,

3¢

De acords com POZSONY! =2 colaboradores” , em

[

f—y

BEL o
atraso da matura¢ao esqueldética estd presente em criancas mongoldi

des até 8 anos de idade cronclogica e, posteriormente, essa matura-

cde assume padroes compativeis. 0s autores observaram que 8 malura

e

cao esquelética cesss por volta dos 15 anos da idade cronclcgica oo

Pt

ra os mongoloides, enquanto que, para individucs normais, essa €x
pectativa & de 18 anos de ldade cronclogica.
1 . . )
GERALD & SILVERMAN 8, em 1965, tomaram 112 radiografias

de pacientes com diagnéstico clinico de wmongolismo. Dessa

4]
it
L
]
i
s
1o

fias 4% foram avalladas e concluiu-se gue & distancia Interorbital
no mongolismo & significantemente menor gque em individuos normaeis,

Sides ROCHE" |

Fazendo um estudo sobre estatura de moengo

em 1965, concluiu gue o aumento da estatura e o termino do  alonga



"1

mento 03sec em mongoicides ocorriam em idade precocs em relacio >
_individuos normais, embora nesses , a maturagao esqueletica fosse
incompleta nesta 8poca e continuasse pesteriaormente.

Estudando individuos portadores da STndrome de Down,0O0HEN

g WINER'E

,em 1865, encontraram uma incidéencia de k4 (7% de casos de
Classe 1, 2,2% eram portadores de Classe |1 e 31,77% portadores de

Classe !11. Mordida criuzada foiobservada em 15,4% dos mongolaides &

L, 8% aprgsentavaﬁ mordida aberta.

0s autores sugerem que a peguens taxa de Classe i, encontrada

3 " 4 - - - a
nesses individveos, pode ser devido a uma protrusaoc mandibular, en

quanto que, a alta incidéncia de Classe 1{1, pode ser devido 3 wuma
pseudo Classe .[1l ou 5 um subdesenvolvimento da maxila com mordida

cruzada anterior.

14 _ '
ENLOW *, em 1965, fez estudos superponde cefalogdramas /

O

[0

com a fipnalidade de verificar crescimento. Enfatizou que a direg

, . _ T . _

presente de crescimento, frequentemente, npao corresponde ao movi

mento aparente de crescimento. Justifica que a maxila e mandibula.

crescem predominantemente em direcao posterior, mas 530 continuaman
LR

te impelidas em direcac oposta, dando, em conseguéncia, tode efeito

lar

—

anterior de crescimento. Segundo o auter, o aumento do arce max
¢ resultado da deposicao Ossea progressive sobre as faces posterio
res do corpe da maxila. Por ocutro lade, o condilo mandibular cresce

e,

gem diregao cefaloposterior, atr

i1
2
fiby]

wves de um precesso de ossificagan

endocondral. Ao mesmo tempo, 8 borda posterior d0 ramo Cresce  para
- !im ~
tras, em consequencia da progressiva adigsoe pericstal do nove vsso

¥

Tods a face, entretanto, € indiferente aos movimentos de crescimen

to localizade, tornando-se progressivamente reposicionada ocu  desi

v

1
H

cada para frente, obscurecando o padrao de crescimento atual.,
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i
Em 1967, SPzTZER-S; examinando fotogratias e radiografias

.de seis mongoldides, observou gue tfais pacienges-apresentavam ' fa

“thas no crescimento, feorna e estrutura. Muma alta percehtagem de ca

503 radiografados, foram notados subdesenvolvimento dos seios fron

tals, atraso na uniao das suturas, persisténcia da sutura metdpica
H

e pequena estrutura facial. Nao foi verificada com fregudncia assi

metria do cranio.

ho

RUSSEL , em 31569, concluiu, em Sehu trabatho, que a Sin
drome de Smwn esta associada a uma anomalia crcmﬂssamica,retardameg
to mental, braquicefalia e cutros defeitos somaticos. Afirmou, rtam
bém,'que indivfduos_ portadeores de tal sindrome apresentam alts in

3

cidéncia de doengs periodontal, MESMO em Casos de pac}en;es Jovens,
enguanto que a inciddncia 3 carie & baixa. Conciuiu, ainda, que.- a
maxila & subdesenvolvida, sendo frequente & presenga de mordids /
aberta, prOQﬁatia mandibular ¢ mordida cruzada. O autor afirma gue

tais individuos apresentam microdontia, hipodontia & retardamento ne

erupgdo de ambas as dentigoes.

- . 4
Estudando varios casos de mongolismo, PALATTELLAZ“,

em
1970, cita os seguintes fatores comumente responsaveis pelo moﬁgg
IESmo:‘

a) A senescencia do aparelho reprodutor feminino, esviden
temente, em relagdo & idade evancada da mae.

b} 0 estado mOrbido materno {em particular o estado pato
légico do aparelho repredutor feminino) durante . 0$
primeiros dois meses de gestagso.

¢) A presenca de precedente "aborti procurati', ﬁaanamnew
se materna.

if

d} A consancuinidade dos genitores ou ascendentes proxi -

mos .



g referido autdr anaiisando varics aspectos de amostra €3
ztudada, concluiu que todas a5 maes tinham idade sdperiur a Ly ancs.
Os fndivfduos examinados apresaﬁtavam macroglossia & degly
atipica. Quanto aos aspectos de maioclusdo foram encontrados:

a) Dois casos com pretrusao total inferior,

b} Um caso com contragéo assimeétrica da arcada superior.

£} Um caso de normoclusic com mordida aberta.

Em 1970, estudande modelos de gesso de 50 in&iv?duos“pgi

tadores de trissomia G, COHEN e co1aboradoresi%, temando como refe

i

réencia a classificagdo de ANGLE (1907), observou que 22% do grupo/

estudado, apresentava Classe 111. Enguanto que 2 incidéncia de Cla

to

se i1 foi da ordem de 32%.

G trabalho de FROSTAD e Eoiabcradares}? {1977} tave, co

-

mo. proposite, averiguar se um grupe de individucs com frissom

-

z 11
r . - . ) . —~ . - a N
possuia um fenotipo cranio-facial distinto, Dessa forma, os aviores

tomaram um gripo experimental {portadores de trissomia 21) e um gru

po-controle (caucasdides), cujas idades e sexos foram balanceadns /
com 03 Ao grupo experimental.
A espessura do osso frontal, na regiao da glahela, 5@

mostrou diminuida no grupo com trissomia 21. QOnze individuos porta
dores da anomalia apresentaran agenesia do osso nasal, sem difsre;
ta entre os.sexos. Nos individuos que apresentSVam © 0S50 nasai, O
comprimento relative ao mesme s& oSt roy significantemente menor
no grupo experimental, sendoe que, para os indivfduos do saxo femini

no nos dois grupos, as medidas foram signifigcantements menores.

£

A convexidade do teto da orbita se¢ mostrou aumentadas no

grupo de portadores da trissomia 21.

]
i
i
]
r
o
e
[
i

Subjetivaments, o 0u50s do cranio eram fi

LE]
diploe freguentemente ausente no grupe com trissomia 21,
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Em 1971, BAER e colabaradores - Fizeram estudos cOmpérati
vos com hamsters inoculados %nﬁracerebraimente con trés tipos de
virus e verificaram que os mesmos apresentavam proporgoes craniofa
cials infantis até a idade adulta, guando comparados a outros ani
mais, da mesma especie, nao %nocuiadqs, 0 mesmo trabalho constou de
telerradiografias tomadas de seis criangas portadoras da STndromé
de Down, com idade variande de 6 a 13 anosg gue Toram comparadas /
com criangas normals pertencentes a mesma faixa:etéria. Como coﬁcig
séo, afirmaram gue as criangas portadoras da Sindrome de Down e o©s
hamsters ino;u?ados apresentaram a area facial afetsda quando compa

rados 30s seus respectivos grupos-controles,

KANARZS

, em 1971, estudando a morfologia da mandibula na
S?ndrame de Down, tomou 80 te%erré&iograféas de mongoléi&es trissd
micos 80 SE X0 méscu?ino, que foram dividides em ﬁrésdgrupos de acor
do com a Taixa etaria; o mesmo ﬁaiérial fdiftéméds de um grupo- con
trole com iqual nimero de individuos tomados aleatoriamente, tendo-

se o cuidado de ndo incluir nenhum individuo portador de CUlasse ii,

Llasse 111 ou que tivesse sofride tratamento ortodontico.

Baseado nos resultados encontrados em sua pesqguisa, o

autor concluiu que:

1) £ possivel identificar o contorno da mandibula que
esta diretamente associado a8 trissomia 21 - Sindrome
de Down.

2} 0 contorno labial e lingual das sinfises mandibula -
res foram diferentes, significativamente, entre o
grupo normal e o grupo com S?ndro%e de Down, nos tres
Grupoes.

3) 0 corpo & o remo da mancdibula nac se mostravam dife -
reﬁtes; signifTicativamente, entre a amostira norual @
a amostra portadora da Sindrome de Down,

b) Este estudo suportaria a hipdtese da independéncia gg
nética srtre o potencial de crescimento da maxile o

da mandibula.
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5) A forma da mendibula na Sindrome de Down exibiu consi
deravel redugao na varianga comparada aos normais en
tre as idades sstudadas.
0 autor enfatiza gque o5 resultados de tais estudos podem
ser de consideravel valor nao somente para entendermos os efeitos /

acarretados por aberragoes cromossOmicas, mas para determinacdo ge

nética das estruturas que normalimente crescem,

Fazendo um estudo cefalométrice em pacientes portadores

38

de tfiésomia 21, ROCHE & colaboradores””, em 1972, encontraram va
lores menores para esses individuos em comparacao a individuos nor
mais, quando tomaram as dimensces lineares correspondentes a Nasio-
- Basio, Sela-Basio. Da mesmz maneira, os autores verificaram que
o taménho da cabega_e o diametro endocranial téndem E auﬁ&ntar com
a_idadé, mas, eﬁ todas as idades, 65 referidos valeores foram meno -
res para 85 criangas que apresentavam trisscmia Z1, quando compara
das &5 criangas normais. As médias dos comprimentos da base cranta
na, particuiarmehte Nasio-Scia, estavam acentuadamgnte abalixg dos

valores normais em todas as idades, porem o valor meddo do angulo

Nisio-Sela-Bisio & marcadamente maior para o grupdcom trissomia 21.

No mesmo anc, HALL & RiNGERTEZi avaliaram comparativamen
te radiografias da méo, tomadas de mongoloides e de individuos nor
mai%.

Esse estudo tinha por objetivo availar o comprimento das
falanges proximais e dos ossos wmetacarpais pos dq%s grupos de indivi

duos, respeitadas as respectivas faixas etarias. 0s desvics fToram /

.

encontrados com maior frequi@ncia em mongoidides recem-nascidos e
relagdc aos normeis, mas nao haviz diferenga qualitativa entre  os
grupos.

- i . . et
TARDRAN e colaboradores , em 1972, examiparam oilo pacicd

tes portadores da Sindrome de Down, ciinice & radiograficamente. P
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la metodologia empfegada, que além dos metodos anteriormehte descri
,tns, compreendia o exame cinerradiagréfi;o do paciente ingerinde /
uma suspensao de birio, foi possfvel a constatacg3o de algumas carac
teristicas descritas pelos autores. Em nenhuma dessas criangas a
lingua estava aumentada, mwas, en hinco delas, a lingua apresentava

aumentos localizados na regiso da tonsils lingual, resultando um
estreitamento da fafinge inferior e da abertura superior da laringe.
Todas as criancas apresentavam as adendides e as tonsilas faringes

nas aumentadas.

Tres desses pacientes apresentavam “overjet™ inferior.0s
referidos pesquisadores sugeriram que a3 protrusao da lingua, verifi

cada em multos desses pacientes, € necessaria para prover ums passa

gem aérea que remova obstrucdes, tais como, as adendides, tonsilas

T

faringeanas e tonsitas linguais, até um perfode adequado [talvez /

cinco anos de idade}. Isso auxiliaria muitos deles a fecharem suas
bocas e, talvez, influenciaria favoravelmente o desenvolvimento man

dibutltar.

FR!EDMANié

, em 1973, observando varias manifestacgoes ra
diclogicas do mongolismo, enfatizou que, como resultado da  hipopls

sia maxilar, o teto da boca ou palato duro &€ estreito e menor que

=

o normal. 0 autor relata, ainda, o aspecto braguicefdlico encontra-

do em criancas mongolcides e o retarde no fechamento das fontanelas,
quando comparadas com Criangas Normais.

2h

No trabalno desenvoivido por JENSEN e colaboradores |,
também em 1973, forawm investigados muitos paramelros aums amosira
de individuos portadores da trissomia 21 ¢ comparades com ©s mesmos

parametros de individuos normais, cujas distri

L=

uicoes de idade & 3@

)

*0 eram similares.

Entre outros resuliados obtidos por tais pescuisadoras |

wencionou-se que a maioria das medidas linsares, obtidas na analise



A
"
i%

de modelos, era significantemente major no grupo-controls em ambos

,05 s5exos e em todas as idades. Encontraram, tambem, uma alta inci
déncia de Classe 111, no grupo com trissomia 21, sendo 651% & Taxa
para os individuos do sexo masculino e 57% para o5 do sexo femini

no. Constataram que a incidencia de mordida aberts anterior no gr

b

. po experimental era da ordem de 62% para o sexo masculino e 48% »na
ra o sexo feminino, sendo que alguma forma de mordida cruzada foi
observada em aproximadamente 90% da amostra experimental, na quat

ambos os sexos eram afetados igualmente.

2
GULL I KSON 0’ em 1973, estudando uma amostra de criangas

portadoras da Sindrome de Down, formulcu a necessidade de se fazer

estudos no sentido de determinar se.as malociusGes verificadas nes

ses individuos s3o determinadas por uma maxila pequena ou mandibula
protrusa.

6

BEIGUELMAN®, em 1974, afirma que a trisscmiia do cromosso

il ] .
mo numero 21 ocorre com freguéncia de 1:300 a 1:600 nascimentas. @

-

autor cita, como sinal c¢linico mals imporetante da Sindrome de Down,

o baixo quociente intelectual que varia entre Q.. = 15 a Q.1,=50 ¢

i

continuande, menciona a acentuada braguicefatia, fendas palpebd

b1

obliquas, pregas eplcanticas, nariz pequeno ¢ achatado, enm conse

”.« A . . -~ . +
quéncia da hipoplasia do osso nasal, lingua protruse, maxila hipo
plasica.

Ho aexame dos membros, encontramos dedos Curies € gros

L44]

0%,

o

%o

i
o3
fg2]

3]

com hipoplasia ou aplasia da falange média do dedo minimo. No

das pregas de Flexao digitais e palmares, SA0 COmMUNE OS5 encontros

5 H )y 3 Yot o 1
de uma Unica dobra de flexso inter-falangeal no.-dedo minime ¢ de
uma Unica prega palmar transversal. Como sinais clinicos, o 2UIoT
acha relevante mencionar ainda a bailxa estaturs e a frouxidio dos

ligamentos.

' '
Ho trabalho publicado por TANNEME%UMQ7, em 18575, encénim

mos cince conclusfes acerca dos aspectos orais do mongolismoe:
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i - A erupgao de dentes em mongoldides é retardada am com
paragado com a populacao normal . |

2 - 0s dentes ds mongoicides sae menores Gque 0s observa
dos na populacac normal.

3 - As maxilas de mongoldides s3c menores gue na popuia
¢ao normal, que resulta numa alta ﬁrevaiéncia de ma
loclusao Classe 1E1,

L.~ A incidéncia & a severidade de doengas periodontais
gm mongolGides sao putto maiores que na populagdo /

normal.

5 ~ Estudos adicionais sao necessarios para determinar /
completamente o5 aspectos orais do mongolismo,

25

Em 1975, MICHEJSDA & MENOLASCINO®Y, explicaram a Sindrome

de Down como sendo uma doenca multifatorial, onde os fatores genéti

cos, metabélicos e de desenvolvimento inter-atuam. Afirmaram,em se

guida, gque, em muitas doengas congénitas, incluindo a Sindrome de
", - . . .-,_.

Down, a sequencia patogenica de varios fatores etiolicgicos, syas

causas e efeitos sac pobremente entendidos. Entdc, & solugao do

problema deve ser aberta para que sejla colocado nas muitas areas de

pesquisa.

HARQISZZ, em 1975, afirma gue, na tltima decada, o con
ceito de heranga poligénica tornou-se geralmente aceitavel,permitin
do o estudo da variacao dental e crinio-facial. Segundoc o autor, o
modelo poligénico tem sido amplamente investigado, guando se estuds
yma grande ordem de variaveis mensyraveis, representando a mortolo

gia cranio-facial nas pesquisas desenvolvidas pelo Departamento de

Ortodontia da Universidade de Michigan.

Baseado na mensuragac de 18 variavels cranio~facisis, ¢

¥

ta que, para essas medidas, a2 média dos coeficientes de correlagao

]

era de 0,5 para irmds portadoras de Classe 11, divisao 1. A obser

vagao mais importante derivada dessa correlacao € o fato de que &



oclusao dental 2 dependente do esqueleto cranio-facial.

No mesmo ano, FiNR e cciaboradores15, gstudaram a area

endocranial, area da face media e area mandibular de indiv?duos por
tadores da Sindrome de Down, comparando-as com suas simihares encon
tradas num grupo de criangas normais, com média de idade similar ao

grupo portador da Sindrome. Encontraram os seguintes resultados:

Area endocranial: A area sagital do endocranio em indiv

}ou

duos portadores da Sindrome de Down era significantemente manor /

gue no grupo normal, em todas as idades. A diferengs era aproxima

damente a mesma em todas as idades. -

Area da face média: Era significantemente menor nos indi

viduos portadores da Sindrome de Down, quando comparados coem o gru
_po normal, em todas as idades. A diferenga entre os grupos aumenta-

va com a idade.

Area mandibular: A drea mandibular no grupo de Individuos
portadores da Sindrome de Down era significantementg menor gque no
grupo-controle, em todas as idades.

Conclufram que havia uma deficiéncia éignificante no o gru
po de mongoloides, quanda comparado com o grupe*contrcle‘para as
segquintes reltagoes:

a) Area da face mé&dia/adrea endocranial.

b) firea mandibular/3rea endocranial.

¢} Area da face média/area mandibular.

0 endocranio e mandibula do mongoloide, embora sajam de
ficientes em area, cfescem com uma taxa similar ao do grupo-contyo-
!e; Enquanto que a face média de mongeldides € pouco mais deficien-
te que a mandibula. |

vl
X . 31 o . .y .
Em 1976, PRATES”? ', fazendo um estudo em individuos bras}

Teiros de ambos os sexos, compreendidos numa faixa etaria de 11 2
15 anos, conclutu gue todas as medidas cefalometricas evidenciaram

crescimento significante no periedo citado para o sexo masculino .



Entretanto, das sete medidas cefalométricas lineares estudadas, ape
nas a altura do ramo da mandibula e a2 altura total da face anresen-

taram crescimento significante no mesmo periodo pars o sexo feminino.

L2

SMITH “,em 1976, cita anormalidades decorrentes da Sip

drome de Down entre as quais se encontram:

Anormal idades Gerais:

Hipotonia com tendéncia a permanecer com a boca aberta e
protrair -@a Iinqua; hiperflexibilidade articular; estatura relativa-
mente pequena.

Anormalidade do Sistema Nerveoso Central:

Deficiencia mental.

Arnormalidades Cranio~Faciais:

Braquicefalia ; fechemento tardioc das fontanelas; '‘nariz
pequeno.

Anormalidade na Denticao:

Hipoplasia

Anormalidades das Méoiz

Metacarpo e falanges relativamente curtos, hipoplasia da
falange média do quinto dedo,

Jutras Anormalidades:

1t
Aparéncia curta do pescago; cabelo fino, macio e fregquen

temente disperso.
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Apds o estudo e avaliacgdo da literatura aoc nosso alcance
referentes a Sindrome de Down e a0s métodos de estudo, através da
cefalometria radiografica, propomo-nos a desenvolver um estudo com=
parativo entre dois grupos de individuos: um, constituido por indi
viduos portadores da Sindrome de Down e outro, constituido por indl

-~ . r - @ [3 . -
viduos que podem ser considerados normais clinicamente guante a20s

aspectos fisicos e psiquicos, a fim de:

1 - Evidenciar as caracteristicas de 11 medidas cefalonmg

tricas para ambos 0s grupos € ambos 03 sexos,

2 - {omparar as taxas de crescimento evidencisdas est

{ru

tisticamente entre 08 grupos € 0S5 SeX0s.
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MATERITAL E METODOS

} - MATERIAL

3

Foram utilizadas 27 telerradiocgrafias, obtidas em norma lateral
de individuos brasileiros de ambos os saxés e nao submeiidos 3 traté
mento ortoddntico.

0s  individuos componentes dessa amostra estavam separadoes em
‘dois grupos: |

a) Grupo-teste, constituido §or 13 indfufduqs institucionaliza~
dos, sendﬁ 7 do sexo mascu%ina.e 6 do sexo feminino, na faixa etdria
da 92 3.188 meses completos; todos portadores da STndrome de Down.

b).GFUpOfCGHtYOIE, constituido por 1% individuos, sendo 7 do se
xo masculino e 7 do sexo femining, na faixa etaria de 92 & 180 meses
completos e em condigoes fisicas e psiquicas consideradas normais /
ciinicémentg*

A distribuicdo da amostrs s2 encentra nes.guadros | e |1,

QUADRO !

. ) ’ i
D!STRIBUIQﬁO DOS INDIVIDUOS DO GRUPG-~TESTE SEGUNDO A SEQUENCIA

CRONOLOGICA CTRESCENTE

i DADE {em meses) ' SEXO
92 " masculino
101 feﬁinino
120 feminino
121 ' masculino
124 masculiino
124 feminino
129 : : feminino
143 masculino
153 feminino
155 mascuiino
166 _ feminino
178 masculinog
188 masculine




_Z?N
QUADRO {1

DISTRIBUIGAD DOS INDIVIDUCS DO GRUPO~CONTROLE SEGUNDD A SEQUENCIA

b

CRONOLOGICA CRESCENTE

IDADE {em meses) . SEXO
92 | masculino
85 - feminino

131 , feminine
i28 masculino
120 ' . Féminiﬁo
124 feminino
" 129 = masculine
- 131 . _ : feﬁaiﬂino
“1hh . | masculino
152 | masculino
153 : feminino
168 - mascul ino
169 | feminino )
185 A masculino

2 - METODOS
2.1 - Sealecgao das amostras

~a) Grupo~Teste: Os individuos desse grupc foram selecienados entre

L e T
20 mongoldides que frequentam o lentro de Reabilitacac de Piracica-

ba e diagnosticados clinicamente como portadores da Sindrome de
down®peto Corpo Clinico da referids Instituigao e por nos confivma-
do astraves de sinais e sintomas clinicos que caracterizam tal Sin

72
drome descrita por DOWH ' .

squisa, ndo foi possivel
da .

uwr
o

* por fatores alheios ao programa de pe

%

1

elaborar a analise citogenética da amostra e tud
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Procurou~se cobrir a faixa etaria em que o crescimenta

cranio-facial & de acentuado interssse, especialmente no campo da

Oriodontia.

0 grupo-teste ficou reduzido & 13 individuos gque permi

tiram a tomada de radiografias cefalometricas de acordo com 2 técni

9 -

ca preconizada por BROADBENT” (1931}, com os dentes em oclusio cén
trica. |

b} Grupo-controle: Foram selecionados 1h individuos ,
cujas idades cobriam um periodo aprcxiﬁado ao do grupo-teste, obede
cendo-se acs critérios de normalidade clinica com relagdo aos aspeg
tos fisicos e psfquices. A técnica de obtengao das radiografias, am

norma lateral, obedeceu aos mesmos principios observados para © gru

po-teste, .

8 grupo-controle constou de individuos, cujo angulo ANB
variava de 0° a 4°, pois tais individuos estariam numa faixa.corres
o : 2 |
pondente 3o padréo esqueldtice de Classe | segundo ARAUJDT (13645

3 vz 39
ARAUJD” (1967) e RODRIGUES {1975).

2.2 - Cefa%ogréma

Sobre cada radiografia constante do material descrito,adaptourse.

com fita adesiva, uma folhs de papel "Ultraphan', de 18 por 24 cen

L
6]
ton

timetros sobre 'a qual foi tragado o cefalograme descrito em 2.5
se capitule. As grandezas cefalometricas angulares foram obtidas

por meio de um transferidor com aproximagac de 0,5° e as lineares,

Catravés de uma régua milimetrads com aproximagao de 0,5mm,

todo Estastistico

431

2.3 - M

0s dados foram submetidos 3 Analise de Regressao com VariavelsBi

narias. (dummy variables).

2.4 - Glossario dos pontos,linhas e planos cefslometricos utiliz

, . 26 .
dus, descritos por KROGMAN & SASSOUNI , no 19 Workshop in

Roentgenographic (ephaiemetiy,
9 k.1 - Poantos cofalométricos localizados no plano sagital i

giano:



_-29_

1 - Ponto 5 - (sela tdrcizaj - corresponde ao ponto localli
zado no centro da sela tircica.
Z - Ponto N - (ndsio} - corresponde 3 parte mais anterior da
sutura fronto-nasal.
- . 13 . .
3 Ponto A - de DOWNS -, Jocalizado na parte mais profunds
da concavidade sub-espinhal, na pré=-maxila entre a espinha nasal an

terior ¢ o préstio,

L - ponto B - de DOWNSiB, localizado na parte mals profunda

da concavidade supra-mentoniana, entre os pontos infra-dentario &
pogonio.
5 - Ponto Pg - (pogdnio) - corresponde ao ponto mais ante

rior do mento Ssseo.

6 - Ponto Gn - (gnétéa) - Localizado no contorno éxterna da
sinfise mentoniana, sendo deterﬂinado pela intersecgao da bissetriz
do angulo, formado pela linha N~Pg com clplano mandibular.

7 - Ponto Me.— (mentﬂniang) ~ situado no limite mais infe
rior da curva da sinfise mentoniana, no ponto de eﬁtpntro entre as

linhas externas das imagens das corticais vestibular e lingual.
g -t

2.4.2 - Pontos cefalométricaos bilaterais:
1 - Ponto Po {péric) ~ localizado no ponto médio da boardas su
perior do conduto auditivo externo, correspondendo nas telerradio

grafias, ao ponto medio superior do contorno da imagem das olivas /
metalicas do cefalostato.

2 - Ponto Or - {orbitarioc} - localizado na parte mais infe-
rior da borda orbital.

3 - Ptm (fissura prérigo-maxilar) - nac se Lrata propriamen-
te de um ponto, mas sim da imagen radio~llcida dessa fassa, cujo
contorno anterier repraesenta a tuberosidade do maxilar e o contorno
posterior, a imagem antericr do processo pterigoide de esfencide.

§ - Ponto €d - {condilianc) =~ localizado no ponrto mais alio

do contoerne superior do condilo da mandibula,
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5 - Ponts Go - {gdnice) - situade me contorne do angule go
nfaco, determinado pela bissetriz do angulo formado pelo plane pos

terior do ramo ascendente da mandibula com o plano mandibular.

2.45.3 - Linhas Cefaigmétricas:

1 - Linha $-N (sela tircica-ndsio) - determinada pela uniaoc
dos pontes S e N, |

2 ~ Linha N-A (nésio-ponto A} - deter&inada pela unido dos
pontos N e A. |

1~ Linha N-Pg {(nasio-pogdnio) = determinada pela . uniao
dos pontos N e Pg.

4 - Linha N-Me {nasio-mentonianc) ~ determinada pela uniao
dos pontos N e Me.

5 ~ Linha N*B.(nés%ovpﬂnto By - determinadé pela uniao dos
pontos N e B. J

6 - Linha 5-Gn {sela tdrcica-gnatia) - determinada - pela

uniao dos pontos $ e Gn.

2.4.4 - Planos cefalométricos:
1 - Plano horizontal de Frankfort - & o plano gque vai do pé
rio cefalométrico {Po) ao ponto orbitario. {0r).
9 - Plano mandibular - Obtido pelo prolongamento da uniao
dos pontos Go e Me,
7

3 - Plano do ramo da mandibula - & o plano tangente 3 berds

posterior do ramo da mandibula.

2.5 =~ Descricao do tragado cefalométrico utilizado:
1 ~ Angulc SHA, de R%EDELBJ, formado pela interseccgao das

tinhas SN e NA, determinando o grau de protru550 ou retrusao da ma-~

xila.,

2 ~ Angulo SHNB, de Riﬁﬁgtgg, formado pela interseccgac das
Tinhas SN & NB,determinando o graude protrusde ou retrusao da mand i

bula.

. 3 -~ . - La
3 ~ Bngulo ANB,de RIEDEL™”, & 0 angulo formado pela inters¥c -
¢ace das linhas NA e NB e reprosenta a diferenca entre os dois angulos
anteriormente ¢ itados,isto €,a rolagdo que guardam esntre &l o maxi -

ta e a mandibula.
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_ NS . -
b - BAogulo FMA, de TWEED “, formado peia intersecgdo do pla

e

no mandibular com o plano heorizontal de Frankfort., Neste Caso, nao

i :
Fea . r...h""i"' Fl £ - -
€ propriamaente o FMA de TWELD J; pois o planc mandibular utiltizado,

. , PR - 4B - - ~
preconizado na analise de STE!N;R’E 2 resultante da uniao dos pon

tos Go & Me,

13

5 - BAngulo Y de crescimento, de DOWNS 7, & o &ngulo Infero~-

‘-interno determinade pels interseccac da linha $-6n com o plano ho
rizontal de Frankfort. Determine a diregdoc de crescimento no sent]
do antercv-posterior e vertical.

6 - Comprimento da mexila, de HYLIESB, e a medida linear /

correspondente a distancia entre a projecao ortogonal do ponto ENA
{espinha nasal anterior) ao planc de Frankfort, e 3 projecao do cen

tro da imagem radio~lucida da fossa ptérigo-maxilar ao planc de

Frankfort. Porem, aceitando as crfticas formuladas por HOF?ER23,

3
jeo

ferentes & dificuldade de se determinar 2 ponta da espinha nasal a

f=

terior, numa telerradiografia da cabega, em norma lateral, adotamos

- . 3 ) . : )
& sugestac proposta por ARAULJOY, projetando ortogonalmente o ponto

3

A, de DOMNSI , 80 plano de FrankTort.

7 - Lomprimento da mandibula, de NYLiEEB, corresponde aoQ

comprimento total da mandibula e € cbtido pesla projecao ortogonal
do pogdnio e da parte mais posterior do condilo da mandibula zo pla
no mandibular, formade pela uniao dos pontos Go e Me.

. i
8 - Alturas total da face (H-Me}, de WYLTE & JOHNSGNS’, & a

medida linear que corresponde a distancia entre os pontes N e He.

9 - Altura do ramo da mandbula (Go-Cd), de WYLIE ¢

1. - .
JGHMSONS’, € a medida lYinear obtida pela distancia do ponto Go an
ponto (d.

i0 - Comprimento do corpo da mandibula (Go-Gn), & a medide

tinear correspondente 2 di neia entre os pontos Go e Gn.

i
r
n

11 - Distancia S~K,2 2 medida lipnear guz corrgsponde ao  com

primento da base anterior de crinic e obtida pela uniao dos pontos

S & M.
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RESULTADOS

As medidas cefa]cmétricas, obridas para os dois sexos,pa
' . - Ed ‘ . - .
ra individuos normais e mongoloides, nas diferentes idades gstuda

das em meses completos, constam nas tabelas |, 11, 11t e V.

Para cada medida, aplicamos uma analise de regressao con
varidvels binarias. Tomou-se a medida como variavel dependente, en
quanto que a idade (XI)’ 5 eX0 (Xz}e indicador de normalidade ou mo
golismo (ijforam tomados como varidveis independentes. &t imbortanta
frisar que essas duas Gltimas varidveis s3o binarias, assumindo va
lores mutuamen;e_exciﬁsivos, isto €, zero e 1. Com relagac ao sexo,
a variéQei XZ assume valor:zera, quendo consideramos o sex0 mascull
no e valor 1 guando consideramos o Sexo feminiﬁo; no casoc de norma
lidade a variavel X, assume valor ze}o, e parsg o individuo mongoloi

3

de X, assume valor igual a 1.

3

it
-
jon

A partir do exppsto, colocamos a seguir o modelo asta

tico empregado:

Y = h_ +b X1+b

e RZ%b X +qu

3%3 X

+h X, X, +e

2 172757173

Hesse modelo bo’ b2 e b3 s3o coaeficientes lineares, isto

&, indicam posicaoc e b, , b& & b 820 coeficientes angulares, listo

I 5
&, indicam inclinagdc da curva de regressao, enquanto g indica 05
desvios.

£ importante notar gue bo 2 bT fornecem a reta para indl
yiduos do sexo masculino normais. Os coeficientes bz e b3 , somados

a bO, dao a mudancga de posigéo guando se& consideran individuos do

o

sexo feminino e/ou mengoldides respectivamente. .0s coeficientes 5
e b. dio 2 mudanca de inclinagao quando se consideram individuos do
5 .

sexo feminino e/ou mongololides, respectivamente.



CRESCENTE EM PACIENTES DO SEXD MASCULINO NORMAILS,

it ’
TABELA | - DISTRIBUIGCAQ DE 131 VARIAVEIS CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CRONOLOGICA

|DADE
HOMERO . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
{em meses) : , ' _ \
' SNA SNB ANB FMA LY. Comp. Comp.| N-Me Go~Cd Go-Gn §-N
. : Max, Mand.
i {mm) {mm) {mm) {mm) {mm) {mm)
; .
14 92 84,0 81,0 3.0 28,0 59,0 45,5 96,0 93,0  h8,0  6h,0 60,5
7 120 82,0 79,0 2,0 30,0 56,5 51;0 99,0 103,5 43,0 I68,0 71,0
13 129 80,0 80,0 0,0 26,0 53,5 46,0 10,0  103,0 Lg,0 66,5 70,0
. i b 970 75,0 2,0 24,5 59,0 46,0  102,0  108,5 51,0 69,0 70,5
12 152 83,0 86,0 3,0 28,0 56,5 52,0  114,0  123,0 56,5 73,0 76,0
! 168 22,0 79,5 2,5 35,0 66,0 50,0 115,0 130,0 53,0 84,0 71,5
2 1380 78,5 76,0 2,5 37,0 68,5 9,5 111,5 128,0 50,0 81,0 73,0




CRESCENTE €M PACIENTES DO SEXO FEMININO NORMALS,

I 11 '
TABELA (! ~ DISTRIBUICAO DE 11 VARIAVE!S CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CRONGLOGICA

IBADE '
NOHE RO 1 2 3 4 2 6 7 8 e 10 11
{em meses)
SHA SNB ANB FMA L.y Comp. | Comp.l N-Me Go-Cd Go~Gn 5 ~N
Max. Mand.
{mm) {mm) { im} (mm) “{mm) {mm)
i 95 82 79 3 25 55 kY 98 102 s 68 62
6 101 73,5 69, h 34 63,5 k2,5 94 111 49,5 60,5 67
10 120 82 79 3 34 5% k3,5 98 105 by 68,5 63
g 124 79 76 3 29 57 45,5 96 104 L8 65,5 64
11 131 80 . 76 T4 24 58,5 50 99 102 49 73 71
g 152 81,5 80 1,5 23,5 54 hg,5 183 ,5 105 48 ?5. ?5
3 169 85 83 2 22,5 59 50 107,5 108 55 74,5 67,5

-9§ﬁ



DO SEX0 MASCULIND PORTADORES DA STNDROME DE DOWN,

' : 11 . -
TABELA 111 - DISTRIBUICAO DE 11 VARIAVEIS CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CRONOLOGICA CRESCENTE EM PACIERTES

IBADE

NOMERG ‘ 1 2 '3 4 5 2 8 9 10 11
{em meses) '
SHA SNB ANB FHA L.Y. | Comp. | Comp. | N-Me Go-Cd Go-Gn S-N
Max, Mand.

{mm) (mm}) {mm) {mm) {mm) {mm)
14 g2 71 77 -6 14,5 bi 5 38 92 94,5 bh 65 62,5
7 121 85 81 I 2l 56 k2,5 94 102,5 59,5 63,5 61,5
13 124 78,5 82,5 -4 27,5 54,5 4o 07,5 1065 51 7h 61,5
5 143 80,5 81 -0,5 33 58,5 42 98 102,5 42 68 65,5
12 155 £3.5 84 -0,5 28 57 hs . 1067 109 50 75 60,5
1 178 80 77 3 31 60 51 115 117 58,5 76,5 69,5

yi 188 73,5 75 ~0,5 33,5 66 ho 104 5 116 54 74 66




DO SEXC FEMINING POR#ADORES DA SINDROME DE DOWN.

El
TABELA 1V - DISTRIBYUICAO DE 11 VARITAVE!S CEFALOMETRICAS PELA SEQUENCIA CROMNOLUGICA CRESCENTE EM PACIENTES

IDADE . '
NOMERD ] 2 3 b 5 6 7 8 9 10 11
{em meses)
SNA SNE ANB FMA L.y Comp., Comp. N-Me Go-Cd Go-Gn S-N
Max . Mand,
{mm} (mm) {mm) {mm) {mm) {mm)
£ 101 83 80 3 11 Ly 42 9k 94,5 kg 5 65,5 58
10 120 82 79,5 2,5 30,5 59 39,5 58 97,5 41,5 64,5 59,5
8 124 &a 78 2 21 55 k2,5 91 g5 h3,5 64 62
11 125 76,5 759 =2,5 32 62 34 85,5 90,5 k2,5 61,5 55,5
g 153 82 84 -2 24 53 L 101,5 100 I 1 75 58
3 146 88- 87 1 52 46,5 96 91,5 39,5 73 61

~Gf-
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Paortanto, o uso desse modelo implica em afirmar que  as

mudancas de posigac e de inclinagdo sfo iguais para o mesmo sexo,se
jem os individuos normasis ou mongoldides. Da mesma forma, estamos /
pressuponde que as mudangas ns posigac e na inclinagio sioc as  mes

mas para individuos mongoidides, de ambos os sexos.

Fot feita para cada variavel, a andlise de varifncia ;

obtende-se 0 valor de F e, posteriormente, o5 coeficientes de varia

¢ao e de determinagdo. Tais resultados constam da Tabela V e VI.

Para todas as medidas cefalométricas, foram estimados os
parametros do modelo estatistico e foi feito o teste t para cada

estimativa.

Tabela ¥V - Teste F (5,21) da regress3o para as 11 variaveis estuds

das.

Vartaveis | F ‘ Significancia
SNA | 6,822 _ ‘ n.g.
SNB 3,815 5
ANB 3,318 5
FHA ' 3,849 | 5
L.Y. 5,194 1

Comp. max. - .”-6,910 | 1

Comp. mand. 10,616 1
N-He 25,180 1
Go-Cd 3,970 | 5
Go-Gn 9,132 ' | 3

S~N 12,897 i
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Tabela VI - Coeficientes de variagao e de determinag3o para as 11

variaveis estudadas.

Variaveis Coefic. de variaczo (%) Coefic.de determ.{%)

SNA h,78 _ 16,37

SNB 3,69 »‘ bk, 85
 ANB 159,01 | b4, 13
FMA 16,31 47,82
L.y, 6,66 55,29
Lomp. max. 6,89 62,19
Comp. Mand. k.70 . 71,65
N-Me 5,03 85,78
Go-cd 8,2 n 48,59
Go-Gn 5,31 68,k
5N 4,62 - 75,k3

As estimativas dos parametros do modelo estatistico e os
respectivos valores de t para as medidas cefalométricas estudadas /

constam da tabela V11 a tabela Xult.

Tabela Vil - Estimativas dos sgrametros para a variavel SHA
Coef. de regressao Estimativa do parametro teste t signif.{%)
bo §2,98 12,55 E
b1 -0,02 -0, k3 . n.s,
bz f%1,$i -1,38 n.s.
bg ) : ~-3,4%5 -, 45 n.s.
b% b,0% 1,50 n.s

b 0,02 0,38 LS.




Tabela Vili-Estimativas dos parametros pera a variavel SNB
, Coef. de regressao Estimativa do parametro teste ¢ signif. (%)
bﬁ 83,52 16,65 1
b, ~0,03 -1,08 fls.
b2 -20,19 -3,32 i,
b3 1,87 . 0,34 n.s.
by 6,15 3,46 P
'bS 8,00 4,01 n.5.
Tabela {X - Estimativas dos parametros para a variavel ANB
oef. de regressao Estimativa do-parametro teste t  signif. (%)
b -0,53 C -p n.s.
b 6,01 0,70 n.s.
b2 9,07 2,06 n.s,
b3 ~5. 43 -1,29 .5
b, | -0,05 -1,86 n.s.
b5 06,02 0,69 n.s.
Tabela X - Estimativas dos par3meiros para a varidvel FMA
Coef. de regressao Estimativa do parametro teste t signif. (%}
b{} 17,48 2,28 ' 5
b, 0,08 1,58 n.s,
b, 29,03 2,37 "5
b3 ~14,78 -1,66 n.s.,
bz{ ' . ""Oa‘i? "2;6}{ 5
b \ 4,08 1,38 n.s.




Tabela X| - Estimativas dos pardmeltros para a varidvel L.Y.

Coef. de regresszo Estimativa do pardmetro teste t signif. {%)

bg 41,07 6,25 i

b, 21,4k 2,69 5

ba, -8,37 -1,10 n.s

by -3,16 -2,85L 1

b5 0,03 0,68 n.s.
Tabela Xil - Estimativas dos pardmetros para a varidvel Comp.max.
Loef. de regressao Estimativa do pardmetro  teste £ signif., (%}

by 40,75 7,67 1

bi 0,05 1,44 n.s

b2 =645 ~-1,00 n.s

by - -5,99 -1,13 n.s

b& 0,0k 0,89 n.s

b5 0,08 9,20 n.s
Tabela X!11 - Estimativas dos par3metros para a variavel Comp.mand.
Coef, de regressan Estimativa do parémetro teste t signif. {%}

b, 5,21 3,80 1

b, 3,53 0,36 n.s

b, ~1,53 -0, 16 n.s

b, -0, 06 ~0,95 n.s

b ~{,02 ‘”D,f{{] n.s
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Tabela X1V - Estimativas dos pardmetros para a varidvel N-Me

" Coef. de regressac Estimativa do parametro teste t signif. {%}
by 63,57 8,70 1
bt 0,36 7,02 i
b2 35,62 L,03 1
b} 5983 0,69 n.s
bh ~0,32 -4,99 1
b5 ~0,10 -1,76 n.5.
Tabela XV -~ Estimativas dos paramctiros para a variavel Go-Cd
" Coef. de_regresséo Estimativa do parametro teste t signif. {%)
by 37,2k 5,49 .
b1 0,10 2,12 5
bz 8,89 %,15 : n.s
b, -2,88 ~0,35 n.s
bl& ~03,09 -1,63 n.s
b, -0,00 0,07 n.s
5
Tabela XVl - Estimativas dos parametros para a variavel Go-Gn.
Coef. de regressao Estimativa do parametro teste t signif. (%)
bG b 68 6,99 i
b, 0,19 5,40 !
' - -3,01 HE
b2 0,09 L
b3 5,87 8,79 n.s
bli -0,00 -0,13 n.s.
b -0, 06 -1,12 s
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Tabela XVi1 - Estimativas dos parZmetros para a variavel $-N.

mh bl

Loef. de regressac Estimativa do parametro teste t signif. (%)
b, 53,60 10,36 z
b1 G,12 3,35 1
b, 1,82 6,29 n.s
b3 0,57 0,05 n.s
by, ~0,03 - -0,81 ‘n.s
b -0,05 ~1,35% f.5
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DISCUSSAD

0s resultados, gue constan da Tabela V, méstfam que o MmO
delo empregadc se ajustou bem acs dados relativos as vafiéveis L.Y.
Comp. Max., Comp. Mand., N-Me, Go-Gn, S~N, onde o valor de F foli
significante ao nivel de 1%. 0 modelc estatistico também se ajustou
aos dados das variaveis SHB, ANB e FMA, e Go-Cd, onde o valor F foi
significante ac nivel de 5%. 0 valor F pafa a va%iével SHA nao fuoli
signif}cante, o gue permite afirmar que o modelo nac se a}ustoﬁlaos

dadas.

A variagao explicada pelo modelo empregado ¢ dada,percen
tuaimente, pelo coeficiente de determinagao.
0s resultados que constam na Tabela VI, mostram gue nas

vartaveis L.Y., Comp. Max., Lomp. Mand., H-Me, Go-Gn, S~N, mais de

o¢

50% da varisgao total sap explicados pela regressao. Nas variaveis
SHA, SNB, ANB, FMA, Go-(d, o percentual de-variagao explicade pelo
modelo se reduz.

0s valores dos coeficientes de variagéq, apresentados. na
Tabela VI, saoc muito baixos, cbﬁ excecao do valor relative a varia-

vel ANB. Portanto, excecao feita a es5sa variavel, a precisao relati

va das varidveis em analise & alta.

A seguir,analisaremos os resultados obtidos separadamen-
te para cada variavel. Pare tanto, iremos regorrer sempre as Tabe
Tas V e Vi, bem como as Tabelas correspondentes aos coeficientes de
regressao e aos respectivos valores t da variavel que estiver sendo
analisada.

vel SNA

18

1 =~ Vari
Para as variaveis cefalométricas angulares, com  exce@ib
feita 3 L.Y., a variacao dos dados nao flecou adequadamente explica-
da pela regressdo, uma ver gue os coeficientes de determinggao  Sao

baixos, especialmente no casce da variavel SHA, onde constatamos gue
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a explicagac da variacao dos dados € .de apanas 16,37%. A preciséo
relativa estimada pelo coeficiente de varitagac € alta {(C.V.=4,78%).

]

0 teste f nao foi significante para a medida em guestao.

‘PeTa observagao da Tabela Vil, verificamos gue o valor
de t € significante apenas para o coeficiente bQ. Portanto, pode
~se afirmar que, no periodo estudado, nac houve uma modificacio es
tatisticamente significante no valor da medida SNA em nenhum dos
grupos. Entretante, o coeficiente angular relativo ao sexo Teminine
(bg] ¢ positive, indicando discreta raxa de crescimento da medida

para esse sexa, porém nao significante estatisticamente. Na Flgura

1, mostramos as retas de regressao obtidas pelo emprego do modelo.

masculing normal

— e e e e e famining - pormal

v sy mee @S culino mongoloide

s s wmen e e n Feminine  mongoloide
SNA
33 4
'Alw .M’.’-'::Iﬂ
Ww«M
s {:} i g egsdC
pL o 5&:.‘”"‘ Lt
70 4
-t} : § - v ¢ 7 iy ¢ SURPURIRRRR. .
90 100 110 120 130 TAS 150 160 170 180 130 tdade

Figura 1 - Retas de regrassao, relativas 3 ovariavel SNA, para cads

grupo e para cada S5ex0.
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2 - Variavel SNB
Para essa variavel, o coeficiente. de determinacao indica
que, da variagao total, 44,85% sdo explicados pela regressio. 0 ve
lor do coeficiente de variagao ¢ de 3,65%, indicando hoa precisdo /
relativa. Q0 teste F foi significante ac nivel de 5%.
'Ccnsultando a Tabela VIII|, verificamos que bﬁ’ b2 e b
sap significantes ao nivel de 1%. Portanto, podemos afirmar que o5
valores da variavel sac mais baixas para o sexo feminino(sz, mas
gue a taxa de crescimento {bq) & maior para a variavel no sexo feml
nﬁno. Pars,o grupo-teste, nao houve aTterag%o na faxa de crescimen~—
to da varidvel. Na Figura 2, apresentamos as retas de regressao cors

respondentes a variavel em questao.

masculinoe nporma’l

v s sies e e e PR IR0 noyrmal

N : ‘ . - masculino mongo}’ride

..-...«......m..',......_....m Faminino mongoléide

SuB
0 -
M" /«-“
. : %'Mﬂm. . -'ﬂ,u-'"
A . e #Mwmr:zmwmb:?wmz::;““““’
w.- ’—”M«r"
cv"www
70 4
3
45 ¥ - = i ) T T .;I ¥ m—p ) "' ?;5"‘"
50 100 110 120 130 1AD 150 160 178 180 1890 Idade
Figura 2 -~ Retas de regressao, relativas a variavel SNB, para cada

grupe g para cada sSex0.



_ ~hg-

3 - Yariavel AMNB
0 coeficiente de daferminagéo para essa variavel fol de
44 ,13%, wmostrando gue, da variacao total, apenas esse percentual fi
ca explicado pela regressao. A imprecisao relativa & muito alta, e
F significante ao nivel de 5%. Esse resultado rsugere gue a varia
gao da variavel em questao, deve ser explicada por outras varidveis
nac incluidas no modelo. Wa Figura 3, apresentamos as retas obtidas

pelo modelo que correspondem & varidvel em discussao.

ANB ' - : masculino normal

T ew———— ~« femining nofmal

5 4 -

masculing mongoloide
j\\\ v s wem feminine mongoldide.

§ o1

3

2

i .

K““/

oo ¥ v -y ,}‘:\ R T
90 100 130 120 130 140150 ”?%&_170 180 190 Idade

e

. e
/

§

Figura 3 ~ Retas de ragressao, relativas a variavel ANB,para cads

grupo € para cada Sex0.
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b - Variavel FMA

g coeficignte de detefminaggo indica que, da variagao to
tal, 47,82% 550 explicados pela regressso. 0 coeficiente de variagao
foi da ordem de 16,31%.

Do exposto na Tabela X, verificamos gue b2 e bq (esse &1
timo negative), sBo significantes ao nivel de 5 %. Isso nos permite
afirmar gque a variavel FMA diminui significativamente para o sexo /
Féminino: Apresentamos, na Figura &, as rétas de regressao corres

pondentes a essa variavel para ambos 0SS grupos.

masculine normal

o e e s e femininoe normal

. . masculino mongoidide

s 45 A 1A b 43 feminfﬂe mongg{éide

FMA
ho -
30
26 -
i .

'L""'“’”'““"‘Ei ] ;' T (] H 7 ¥ N - s_ ¥ Y 3@ .
90 100 110 120 130 k0 350 160 170 180 190 tdade

Figura & - Retas de regressso, retativas 3 variavel FMA, para cads

grupo e para cada saxo.
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5 ~ Variavel L.Y.

Para a variavel L.Y., o coeficiente de determinacdo expli

cou 55,29% da variagao total, 0 coeficiente de variacao (6,66%) in
dica bea precisao reiati?a. F foi significante ao nivel de 1%, mos
trando que o modelo empregado se ajustou bem aos dados.

Na.Taheia Xt, verificamos que os valores de t para o

coeficiantes by b, & by sac significantes ao nivel de 1%, podendo-

1
~se afirmar que essa medida apresentou um aumentce significante para
os individuos do sexo masculino e uma diminui¢ao também significan-

te para o sexo feminino.Para o grupo~teste, a taxa de aumento se

moestrou discretamante maior., Na Figura 5, mostramos as retas de re

gressao.
masculino normal
o vt o s e e e feminine  normal
- . masculino mongoldide
L.Y. S e e e feminine  mongoldide
Fi .
/?u.w"
63” e i o WM ‘/
. %M”M ,. . .
ST . .,w""‘ o
/
by -
4 e ¥ 1 ¥ L3 T Y b ¥ q“@’ﬁ“
90 100 110 124 120 tho 150 160 170 180 140 {dade
Figura 5 - Retas de regressac, relativas a variavel L.Y., pares cada

qrupe € para cada 5eXo.
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6 - Variavel Comprimento da Maxila
0 coefic{ente de determinaé%o foi de 62,19%, mostrando /
que, da variagao total, esse percentual fica explicado pela regres
s3o. 0 coeficiente de variacao foil baixo e igual a 6,89%. 0 F o foi
significante ao nivel de 1%, mostrando que para essa variavel o mo
delo se ajustou bem aos dados.
0s coeficientes lineqres e angulares,. referentes 3 essa
variéve!i constam da Tabela X}Z,_Observanao esses resultados,consta
tamos Que para 0 grupo-teste, a taxa de crescimento nac mestrou al
teragao, quando comparada com o grupo-controle. Nz Figura 6, mostra

mos as retas de regressao.

masculino normat.

o s s o e m = FRmMinino normal

. . masculinomongelaide

w1+ mmnens e enme M inino mongoloide

Comp. Max.
60
20 1 Mw
..-n-"""'%:v .

‘M aﬂ-
liD B L .:.M'-M

e
07

Y |
a .e s ; § : 1 q I ; ¥ om0
90 100 118 120 130 th0 150 160 170 150 190 {dade

Figura 6 - Retas de regressac, relativas a variavel Comprimento da

Maxila, para cada grupo ¢ para cada sexo.



7 - Varidvel Comprimento da Mandibula

Da variagao total, 71,65% ficam explicados pela reqressio
através do coeficiente de determinagdo. D coeficiente de variacaoc /
foi baixo (4,70%), indicando boa preci;éo relativa, 0 valor de F
{10,616 )fqi significante ao nivel de 1%, ex§1icando bom ajuste do
modelo aos dados.

Consul tando a Tabela X111}, vemos.que b1 e significante /
ao nivel de 1%, indicando que a taxa de crescimento da mandibula fol
significante para ambos os grupos. Po}ém, para o sexe feminino, e
para o grupo-teste, as taxas de crescimento se mostraram mais bai
xas, isso em funcao dos valores assdmidos por b& & bS respectivamej
te. Na Figura 7, temos as retas de regressac correspondentes a va
riavel em questéc.v

masculino normal

s s e e e FEMINT RO normal

Comp . Mand. . N . masculino mongoldide
& st e e feminino  mongoldide
120
1ig ™
100 4
20
-3
4 F; T ¥ i 5 3 1 i :(' T s m“"
90 100 110 720 130 ik0 150 16D 170 180 190 fdade
Figura 7 - Retas de regressao, relatives a variavel Comprimento da

HandTbula, para cada grups e para cada s58X0.



§ - Variavel N-Me

Foi. para a varidvel correspondente 2 alturas total dé fa
ce que o medelo se adaptou mais adesquadamente; o coeficiente de de
terminacao foi de 85,70% e o coeficiente de variagao fol de &4,03% ,
indicando boa precisao relativa. Fol para essa variavel que Fassy
miu o maior valer de toda analise (25,1807 ), significante ac nivel
de 1%,

Na Tabela X1V, apresentamos os coeficientes da reqressaoc,
bem como oshrespectivas.va¥ores de t,-tsses valores nos permitem /
afirmar que houve uma taxa de crescimento significante (1%) para to
dos os individuos (b1}. : Entretanto, para o sexo femini=-
no, a taxa de crescimento foi significativamente mais baixa ao nivel
de 1%. Na Figura 8, apresentamos as retas de regressao COF{ESpQﬂdﬁi.

“tes a essa variavel.

. ' ‘ ) masculine normal

s e i wn mam e FEMIAIOO normal

N-Me i}
. . masculino mongoloide
s s e FEminine . mongoldide
130 -
120
118
100 o
90
i v T 7 ¥ ¥ 1 1 . ¥ gl
g 100 110 120 130 1h0 150 160 170 180 190 idade
Figura 8 ~ Retas de regressan, relativas a variavel H-Me, para

cada grupo 2 para cada sexo.



9 « Variavel Go-Cd
0 coeficiente de determinacao para essa variavel foi
igual a 48,59% e o de variagzo 8,24%. 0 valor de F foi significane

a0 nivel de 5%. Atraves da Tabela XV, podemos afirmar que tal varia

vel apresentou uma taxa de crescimento significante ao nivel de

5%. Para o grupo-teste, nao houve diferenga em relagao ao grupo-con

trole. Na Figura &, temos as retas de regressaoc.

masculino pormal

feminino normal

masculino mongoloide

feminino mongoloide

v

i § L L AT

Go-{d

50 .

; § . ) 1 ] 3 3 T i
Qi 100 110 1200 10 vho 15p 180 170 185 120

H

tdade

Eigurs § ~ Reias de regressao, relativas a variavel Go-0d, pars

cada grupo e para cada sexo.
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10 - Variavel Go-Gn
Para essa variavel o coeficiente de determinacdo foi da

ordem de 68,43%. 0 coeficiente de variagao foi igual a 5,31%. 0 wva

lor de F fol de 9,132, significante ao nivel de 1%.

Na Tabela XVI, encontram-se, os coeficientes da regressa
correspondentes a essa variavel, o que nos permite afirmar que hou
ve uma taxa de crescimento significante ao nivel de 1%, expressa /[

por b,. Entretanto, esta taxa foi particularmente menor para 0%

1

mongoldides. Na Figura 10, apresentamos as retas de regressao.

- masculino normal

o s i e s e f@m@iNi NO normai

] . masculino mongoldide

s 54 e 4 3 ot & it femini_n{? mOﬂgO]éide

Go~Gn

&
90 - - -
80
70 -
60 7

| i s T ; ; y : . . , .3 K

0 100 13¢ 120 130 150 150 159\ 1707 186 190 | dade

Figura 10 - Retas de regressag, retativas a variavel Bo-Gn, para

cada grupo @ para cadd sexs.
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11 - Variavel S-H

0 coeficiente de determinagao para essa varidvel foi da
ordem de 75,43% e o de variagao de 4,62%. 0 teste F apresentou um
valor de 12,8387 & significante ao nivel de 1%,

Através do valor de by, podemos afirmar que essa variavel
apresentau‘uma taxa de crescimento significante ao nivel de 1%  no
periodo. Entretanto, naoc significantes aos niveis estudados para o
sexo feminino e para o grupo-teste, essas taxas apresentaram-se /

mais baixas. Na Figura 11, apresentamos as retas de regressao.

masculiino normal

e v e e we wem Fomining normai

mascul ino mongoloide

et + 4 ersrsmi 4.+ e v FEMI 0 NO mongoléide

80 .
70
60
50 T
-' T e P . 1.' e e ¢
30 160 110 120 1303 A0 150 16? j?D‘ 150 190 tdade
Figura 11 - Retas de regressan, relativas a variavel S-§, para cada

grupo & para cada sexo,
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ROCHE & ao¥aborad0re53h

notaram que tanto a maxila como

a mandibula eram deficientes 5nﬁero~posteriormente em individuos /.
portadores da Sindrome de Down. Verificando nossos resyltados, PO
demos notar que 0s vaiores assumidos por estas variaveis se mostram
menores para esses Eﬁdf@fduos, assim comdﬂés taxas de crescimento /

encontradas para as mesmas variaveis se apresentam mais baixas.

Verificacao semelhante com relagac ao desenvolvimento ma
: . . 40 -
xilar foi feita por RUSSEL que tambem constatou um subdesenvolvir-
mento maxilar em mongoloides.

25

KANAR concluiu gque o corpe e o ramo da mandibula nao

se mostraram diferentes significantemente entre uma amostra compos
ta por individuos normais e outra constituida por individuos porta-
dores da Sindrome de Bown, o gue reforga nossos resultados COTres

pondentes a tais variaveis.

BE!GUELM&NB assinala, entre varias caracteristicas da

Sindrome de Down, o aspecto hipoplasice da maxila.

Para a variavel! $-N {(base anterior do cranio}, nossos ré

+

sultados mostraram valores menores para os Iindividuos portadores da

7

Sindrome de Down. BENDA' observou que esses individuos apresentavam

yma diminui¢ao da base craniana.

Tomando dimensces cefalométricas lineares, ROCHE e cola-

38

boresdores encontraram valores menores para as medidas Nasio-Basio,
Sela~Basio e particularmente para Sela-Nasio em individuos portado

res da Sindrome de Down, gquando comparados com individuos normais.

19

om retagao 3 altura total da face, GOSMAN observou /
que era consideravelmente menor em individuos mongolaides quando /

comparades a individucs normais.

Fstudandoe 2 area endocranial, area da face media o &rea
mandibular em individuos portadores da Sindrome de Down e en indivi
i

1 - -
ducs normais, FiBK ¢ colaboradoras Y puncontraram as trgs areas estuda

das significantemente  meneres oo grupo partador de tal Sindrome.
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Parece, realmente, gque 0s autores, que se preocuparam em
estudar aspectos cranfo-faciais na Sindrome de Down, constataram em
grande parte o hipodesenvolvimento de certas estruturas,que €st3o sob

ocontrelepoligénico defendido por HARRiSZZ.

LEJEUNE e colaboradores® foram os primeiros a relatar /
que a Sindrome, em questao, estava associada 3 trissomia do CTOmCS
somo 21.

Entae, no caso da trissomia 21, ocorre um excedente de
material genético gue pode desarranjaro modelo poligeénico normal
¢ causar dist@rbies de crescimento localizado ou generaiizado, O

17

que & sugerido por FROSTAD e colaboradores '.

¥ Apud FROSTAD, W.A. Et alli - Craniofacial Complex In the

trisomy 21 syndrome {Down's Syndrome). Archs

Oral Biol., 16: 707-722, 1971.,
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CONCLUSOES

Pelos mesuitados obtidos a partir dos dados relativos

as amostras estudadas, concluimos que:

1 - 0s valores correspondentes as taxas de crescimento ,
obtidos para todas as variaveis lineares, foram menores no grupo de
individuos portadores .da Sindrome de Down, porém nao significativa~

mente .

2 - Para os valores SNB; FMA; L.Y.; N=ME; o fator SEe X0

influiu significativamente nas taxas de crescimento.
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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo cefalométrico radiologico
com o objetivo de se avaliar as eventuais diferencas das taxas de
crescimento cr&nio-Faaia% entre dcfs'grupos de individuos: um cons
titufdo por individuos portadores da Sindrome de Down (grupo-teste)

e outro constituide por individuos normais {grupo-controle).

0 grupo-teste era composto de 13 ?ﬁdiv?duos, sendo 7 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, e o grupo-controle constituide por
14 “individuos, sendo 7 individuos de cada sexo, e a faixa etaria do

grupo-teste -similar a do grupo~controle.

Para cadas individuo foi tomada uma telerradicgrafia em norma
lateral e em oclusdo céntrica, sobre a gual tragamos um cefalograma,
a partir do qual obtivemos as madidas cefalométricas (ténto lineares
como angulares) est;dadas.

Aplicou-se aos dados a analise de régressgo com variaveis bi
narias. Deterﬁinaram“se oS parametros angulares ¢ lineares cuja 5}3
nificancia foi testada pelo teste 't',

Pelos resultados ébtides, pudemos comparar as possiveis dife

rencas entre as taxas de crescimento das variaveis em analise segun

do o sexo ou sequndo a presenga ou auséncia da Sindrome de Down.

Desesjamos ressaltar gue as variagoes nas taxas de crescimen-
to correspondentes &6 varliavels angulares, representam uma madifi
cagao da variavel em si, cujas interpretagao necessita de suficliante
critério, uma vez que as variaveis angulares sao determinadas oY

mais de uma estrutura anatOmica. ,

Atraves dos resultados obtidos das amostras estudadas, wverl
ficamos que os valores correspondentes a3 taxas de crescimento,obht]
dos para todas as variaveis lineares, Toram mencres no grupo-testa,
porem nao significativamente. Por cutro lado, para s valores 5NB
FHA, L.Y. HN-Me, o favoy sexo influiy significativamente nas raxas

&

de crescimento,
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SUMMARY

This Work consists of a cephalometric-and radiclogicel study
with the aim of estimating the fortuitons differences of cranio -
facial growth rates between two groups of individuals: one of them
composed by individual with Down's Syndrome (test-group) and another
composed by normal individuals {control group).

The test-group was composed by 13 individuals, seven of them
of masculine sex and six of them of feminine sex, and the control -
group compoged by 14 individuals, seveﬁ.of each sex, and the age -
~gradeof the test~group similar to the contrel-group.

For each individual, one Ee}eradiograpﬁ in lateral way
and in center occlusion was taken,and on this teleradiograph we
trace one cephalogram, and from Fhis we got (both linear an angular)
cephalometric measurements studied.

The analysis of regression with binary variables was applied.
te thése data. The angular and linear parameters were determgned
and their significance was tested by test 't

Cbnsidering the resuifs, we coutd compare the possible
differences among the growth rates.of variables in énalysis accordin
to the sex or to the presence or absence of Down's Syndrome.

We wish to point out that the variations of the growth rates
correspondent -to the angular variables stand for a modification of
the own variable, whose interpretation needs an enough criterium,
considering the fact that aﬁguiarlvariabies are determined by more
than one anatomical struture.

Thraugh the results of the studied samples, we chech the
values, correspondent to the growth rates applied to all the linear
variables, were smaller in the fest-group, bgt not significantly.

On the other hand, for the values SHB, FMA, L.Y., N-Me, the factor

sex influences significantly on the growth rates,



