A

MARIA BEATRIZ BORGES DE ARAUJO MAGNANG 7 570

HERANGA £ O DIAGNOSTICO ORTODONTICO

Tese apresentada & Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campi-
nas, para obteng3io do grau de
Doutor em Ciéncias =~ Area de
Ortodontia.

g&*{:ﬂ Artod grn jgﬁg% g'@ ,;;;”“_,;r_,,;f':- . Wgrfé’j

¢ i:/’; ﬂf;ff;:‘
“éﬁﬁ%ﬁﬁmawﬁa
PIRACICABA
. 1002 -
HHNIiCAME

_&m ITECA SERTRAL




I NT RQDUC KO * - - L4 - - L L)

REVISKO BIBLIOGRAFICA. . .

PROPOSI(;KG - - - - * »* - -

MATERIAL E METODOS . . . .

DAIKGS E RESULTADOS . « . «

DI S{: USSKO * * L4 - L] L LJ L3

CONCLUSTES + « « « s« ¢ &

RESUMO . . + + v o & o «

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

El

INDICE

bad 3

arf

37

57

63

65

67



A LUCIO. FELIPE £ CAROLINA, que sou-

beram entender ¢ apoiar os momentos
que estive ausente, para a elabora-
c¥o deste trabalho,

DERICO ESPECTALMENTE.



A4os meus pais MANOEL CARLOS
CIn Memoriand e WANDA, sempre presen

tes durante minha formag3o,
DEDICO ESTE TRABALHO.



s

fessora Adjunta de Ortodontia da FOP-UNLICAMP, nZoc somen
te pela orientag@c segura, ao nosso trabalho, mas tam-—
bém, pela grande amizade e estimuio, no decorrer de nos

sa vida universitaria,
DEDICO ESTE TRABALHO.



Ac Prof. Dr. DARCY FLAVIO NOUER., Professor Titu-
lar em Ortodontoa da FOP-UNICAMP e Coordenador do Curszso
de Pés~Graduagfo em Ortodontia, Mestrado e Doutorado,

peloe seu apoioc e estimulo sempre constantes,



Ao Prof. Dr. MANOEL C MULLER DE ARAUJO., Prof.

Titular em Ortoedontia Cin memorion? e ex~Coordenador do
Curse de Péds—Graduacio em Crtodontia da FOP-UNICAMP,
pesguisador incansével, pelos ssaus ensinamentos em
Oritedontia e pelo seu grande exemplo de luta, lealdade
o dignidade. De onde estiver, meu pail,

DEDICO ESTE TRABALHO.



AGRADECIMENTOS

A FACULDADE DE ODONTOL.OGIA DE PIRACICABA - Universidade Es~
tadual de Campinas;

Ac Prof. Dr. EVERALDO OLIVEIRA SANTOS BACCHI, Ex-Coordenador
do Curso de Pds-Graduacio em Ortodontia da FOP-UNICAMP;

Ao Dr. RENATO C. ALMFIDA, Poés-Graduando em Ortodontia da
FOP-UNICAMP, pela participagfo direta na elaboragfo deste traba-

lho, pela amizade e apoiog}

A Praf®. Dr® VANIA CELIA V. SIQUEIRA, Assistente da Disci-
plina de Ortodontia da FOP-UNICAMP, pelo apoio e amizade;

& Prot®. Dr% SONIA VIEIRA, Titular da Disciplina de Biocesta
tistica da FOP-UNICAMP, pela elaboragio da analise estatistica;

A Sra. [VANY DO CARMOQ GUIDOLIN GEROLA, pela revisdo da per-
te bibliografica;

A Sra. ANA M. COSSA OLIVEIRA, Secretaria Geral de Pds-Gradua
cEo da FOP-UNICAMP, pelo apnic & amizade;

A todos os funcionarios da Disciplina de Ortodontia da FOP,
bem como aqueles que direta ou indiretamente colaboraram para a

realizagc¥o deste trabalbo.



INTRODUCAQ

Un dos grandes desafios na literatura ocdontolégica cor-
responde ac tema gendtica craniofacial, por se tratar de uma es-
pecialidade relativamentes nova.

Desde hid muito lempe que muitos pesquisadores, tais
como LUNDSTRON??*, LUNDSTRON e MAC WILLIAN®?, IWAGAKI®®, ANDER-
soN*, HUNTER'® *® |, CURTNER?, HARRIS™*****? MOORE & col.2%,
desenvol veram estude sobre a hereditarisdade das maloclusBes. re-—
ferindo-se aos fatores sticlégicos, as influénecias dos fatores he
reditirios o do meioc ambiente e ou uma associagdo entre ambos.

Os fatores elioldgices determinantes do crescimento e
dezenvolvimenteo craniofacial desarmdénico, constituem grande pro-
blema para a Ortodontia. Por existir mais de S00 transtornos mono
gendticos, poligendticos e cutros mdltiplos fatores ambientais
que atuam na area buco-facial, seria vantajose um diagnédstice pre
coce que possibilitasse uma previsZo clinica mais preciga de cada
caso de maloclusHEc. Forém, © gus algumas vezes presume-ss ser ge—
nético pode ser adguirido, sendo comum aos pals & a sua prole. Fa

ra gue um organismno se desenvelva normalmente, desde a fecundagio

passando pelos vérios estiagios ate o desenvolvimento com um rela—
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cionsmento hapménico dentre as estruturas craniofaciais, & de su-
ma lmportancia & goordenaglo entrs oz mecanismos de arescimento.

Dificilmente as caracteristicas  morfolégicas indivi-
duals do complexce craniofacial sdo influenciadas somente por fa-—
tores hereditarics esou gomente por fatores ambientais, sendoe na
verdode o fm*:dtii:vo dé um oprganismo o resultado da interacio entre
dxplnos,

Com relagac aos fatores agmbiant«.ais, dois aspectos pri-
mordiais s de suma importdncia na compreensdo da etiologia de
uma maloclusio: seu tempo de agdv, ou seja, a ég;oca S UL osses
fatores s menifestam, estando intimamentse rpelacionado com in-
fludncias  hereditdrias e ou congénitas, enquanto gque a maneiva de
acio esta especificamente relacionada aos {atores de ordem loval

A transmissio de caracteres dos pals aos filhos, de ge-
racio para geragdo, ¢ gque determina o comege da heranga.

5S¢ forem considerados a hereditariedade & o3 aspectos
congenitos como causas de uma maloclusdo, seria necessario egtabg
lscer adequadamente quando surgem esses fatores para gque se possa
ayalizar og efeitog ocorridos « camgéquenbemente estabelecer o me
malhor tratamento.

As dimensles facials constituem caracteres guantitati-
vos, explicados por variagBes genotipicas, exercende influéncias
sobre variagtes fenotipicas, ou entiio determinadas por wn tipo .de
herancs poi‘igénica, a gual estd sujeita a infludncias do meic am-

bisnte,
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E altamentes impossivel gque qualquer componente do esque
leto facial seja herdade, estile mendeliano. Pois. se a face eos-
tivesgse sob rigide controle genético, seria possivel prever as
caracteristicas dos filhos a partir de dados cofaloméiricos dos
pais. B inegavel que existem controles gendlicos primérios para a
iniciéqgo e formag3c das estruturas faciais, porém sabe-se que
alem de outros, os misculos atuam come fatores modeladores, prove
cando alteracBes no complexo cranicofacial.

O complexe craniofacial &, portanto, um mosaico de com-
ponentes e para que sua formagdo ocorra proporcionalmente, depen-—
de do equilibric entre fatores gendticos ¢ ambientais, pois cqual -
gusr altsracio desses fatores pode levar a modificag@es de forma
e /o0 fungds mals ou menos graves, Portanto, existem diversas ma-
neiras para se avaliar a relaglo presente entre os caracleres o a
etinlogia das maloclusies,

DAVENPORT®, (18173, relacionou a etiologia das maloclu-
sHes a4s diferengas ragciais existentes na populagio.

Em 1944, wyLte*® postulou a idéia de que, para se ava-
liar & existéncia de um componente genético na etiologia das malo
clusBes, o estudo através de familias e pares de gémeos & de gran
de impartincia.

Portanto, endo o odontédloge o profissiconal mals indica-
do para atuar nas enfermidades gue afetam o complexo cranio-fa-
cial, rotineiramente este ¢ consultado sobre o retardo no desen-

valvimento da dentadura, alieragBes de pigmentagdo gengival, age-
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neslag, malposicionamentos dentarios e ouiros transtornoz gque
podem ser gendlicos ou hereditirios, devendo o prefissional estar
apto a esclarecer todog os anseiozs de zeus pacientes.

Pode-se afirmar que a gengtica craniofacial no consti-
tul uma especialidade sofisticada, mas sim uma disciplina que am-
plia © Smbite de agio do criodontista durante a coleta de elemen-—
tos, possibilitando precocementie um diagnédstico e plano de trata-
mento mais adequade para cada caso da maloclusZo a ser tratada,
ampliando, também, sua visZo parea problemas muitas vezes esqueci-
dos. Entretanto, o diagndstico n3o se restringe apenas na avalia-
¢Eo cefalométirica @ sim, a todos exames complementares: anamine-
z@, radiografias pancoramicas, periapicais, folografias, anadlise

de modelom, ..



REVISTA BIBLIOGRAFICA

Un dos capitulos mais importantes na Ortcodontia € o
PDiagnostico & o Planejamento do Tratamento Ortodéntico. Para tan-
te, @ necessario avaliar e diagnosticar adequadamente os possi-
vels fatores etioldgicos das maloclusfBes. Entretanto, persiste
uma grande divida em se explicar o fato de que as disfungBes coly
salis, malposicionamentos dos arcog dentérios, si¥o hereditirios ou
nEoc. O sfeltos da hereditariedade no posicionamento dos arcos
dentarios em relacio A base do cr&nio.tém sido assunte nmuite con-
trovertido através dog anos.

WEIMBBERGER*", 1026, foi um dos primeiros a dedicar-se
ao sstude sobre a hereditariedade de caracteristicas craniofa-
ciais, procurando através do estudo em familias, estabelecer uma
relagiico de herenga entre os pais e os filhos, m3es & filhos, con-
cluindo gue de uma forma geral oz descendentes assemelham-se mais
com suas mies do gue com seus pals. Afirmou o autor qus o contato
direto da m3e com & crianga durante o periodo feblal, contribui
mails =efetlvamente para a transmissSo de seus caracleres aos fi-

lhog., Dos caraclteres ftransmitidog, ha uma relagfo maicor enire
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mEes e filhos, ¢ de pais para as filhas e ainda, as Criangas asse
melham—se mals aog avds do gque aos pais, sendo a semelhanca mais
acentuada aos avés maternos.

IWAGAKI *°, ¢1938), fez uma avaliagZo da protrusic mandi
bular com cruzamentios @ a relagfo anterior em topo, dos arcos den
Lérioﬁ em mais de 2000 familias Japonesas, concluindo que tais wa
racterisiicas se apresentaram com acentuado nivel de significan-
zia nas geragBes, denctando uma forte influéncia hereditaria.

RUBBRECHT®®, ¢1939), utilizou telerradiografias em nor-
ma lateral da cabega, de individuozs pertencentes a ollo diferen-
tes familias, com © objetivo de se verificar o prognatismo e o
retrognatisme mandibular nos filhos. Apds avaliagcio de grandezas
cefalomaétricas doz pais 2 consequentemente dos filhog, verificeu
exisgtir acentuada relagBo entre o valores coblidos dos pais @ dos
filhos &, portanto, grande evidéncia dessas caracteristicas serem
hereditéarias,

Em 1242, MQORE 2 HUGHES?®® pesquisaram a influéncia da
hereditariedade de caracteristicas craniofaciais, denotande ser
esse @studo de grande importéncia na avaliag@o sobre a eliclogia
das maloclusBes. para o diagnastico e plane de tratamento ortodon
tico. Chamaram a atengio para os obstaéculos existentes em torno
do assunto, pela falta de conhecimentos e pela complexidade em se
relacionar aspecios hereditarios aos distdrbios dentaries. Assim,
procuraram, alravés de uma pesquisa em familias, verificar as se-

guintes caracteristicas: comprimenteo da maxila, comprimento da
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mancdibula, altura deo ramo da mandibula, iargura 2 comprimento do
pilato, ausdncia congénita de dentes, cruzamentos dentarios, rota
¢Ues dos dentes e scobremordida profunda. Através da semel hanga
dessas caracteristicas, dos pais com os respectivos filhos, con-
clulram que, tals caracteristicas sofriam grande influéncia here-
ditaria.

Com o objetive de se adquirir mais elementos para o
aprimoramento do diagnédstico e do plano de tratamento orteddnti-
co, WYLIE®®, em 1844, baseou em informacBes advindas da anilise
cefalomgtrica, @ as relacionou com influéncias hereditéarias do de
senvol vimente <o complexo craniofacial. Em sua pesquisa, ubilizou
uma amestra com 1% Tamilias, sendo 13 com a gerag3o de pares de
gemsos do mesmo sexo. A iransmissdo das dimensBes faciais mostrou
se com nmalores nivels de significlneia entre mBes e filhos e en-
tre mdes @ filhas do gue entre pais e filhos e pais e filhas, ex-
pliicande, dessa forma, maior significidncia na heranca de caracte-
ras maternos sobre a prole. Através da comparacXo entre a seme—
lhanca dos gémeos, observou que estes apresentaram acentuadas se-
melhancas esqueldticas, embora fenctipicamente grandes diferen-
cas. Coneluiu que, provavelmsnte, tal avaliagico pudesse servir de
baze para se reconhecer a zigosidade dentre oz pares de gémeos,

Bm 1947, BRODIE = NE“NANﬁ, procurandgs malores esclareci
mentos sobre o crescimento e desenvolvimento craniofacial, aplics
ram o mélodo de avaliagBo através das comparagtes de supsrposi-

c¢iws de telerradiografias em norma lateral da cabega. Fizeram par
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te da amostra, familias com geragBes de trigémios adultos, do se-
xo masculino, dos quais foram tracadeos apenas contbornos externos
da cabega. Feitas as comparagdes entre as superposicBes, os auto-
res verificaram nZoe haver nenhuma relaglc dos tragados dos pais
com o respectivos filhos, Concluiram que, para a referida avalia
¢Fo, n¥o se caracterizou nenhuma influéncia hereditéria.

ANDERSOH‘.(iQ&&) procurou estudar os fatores etioldgi-
cos das maloclusBes, considerando infludncias hereditarias, con-
génitas = ambientais, levando-se em conta o tempo em gque esses
fatores agiam, Afirmoy o autor que os fatores hereditérios s¥o
aguales trangmitidos através da interagfo do gen masculine com o
feminino, resultande na transmissFo de caracteres dos pais para
o filhos; congénitos sZo aqueles que afetam o embrilic antes de
nazcimente, mas nHo 53o necessariamente transmitides acs filhos.
Em ouiras palavras, todas as caracteristicas herdadas sZo congéni
tas, mas nem todas as caracteristicas cocngénitas s8o herdadas.
Apds a wunliBo das células masculinas com as femininas, forma-se o
embrifo e condi¢@es congénitas formam o fendlipo. Assim a influén
cia de fatores ambientais, durante a fase de gestagfo, podem em
algumas situagBes afetar o esmbrifo, podendo ger um dos responsa-
veis por um determinado tipo de maloclusZo.

Negsse mesmo ano, SNODGRASSE™® relacionou os fatores
etiolédgicos das maloclusBes aos fatores ambientais, influéncias
hereditérias esou uma associag@o de ambos., Em suas pesquisas, ava

liou o padrio de crescimento craniofaclial atraves da avaliagdo em
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grupos de familias com geraclies de gémeos do mesmo mexo. Qg dadosg
coletados pabva a realizaglo de sua pesquisa constaram de! medidas
diretas da cabega, face e dentes, tomadas de zwadio.grafias cetalo-
metricas, modelos em gesso obtidos de moldagens dos arcos denta-
rios, estimativas sobre o crescimento corporal através das radio-
grafias \t:arpais,\ fotos intra-orais € extra-orais e, .finalment‘e,' a
historia nutricional do  paciente. Concluiu  que as sefnaiham;a&
apresentadas entre cada variavel cefalométrica dos pais com = pro
ie, caracterizaram as influéncias hereditarias. Observou ainda
gue houve malor itransmissio das caracteristicas dentérias das
maEes para a prole do gue dos pads.

Procurande esclarecimentos sobre a ber_am;a de caracte-
risticas dentdrias, LUNi}s’I‘RGsz, em 1948, avaliou, através do es-
tudo de pares de gémeos dizigotos, do mesme sexo, caracteristicas
da  oclusdo dentaria Verificou gque as malores semelhangas com
geus genitores eoorreram nos pares de gémeos monozigotos.

Em busca de informacfes de¢ heranga de oaracteristicas
dentarias, CUR’I‘NER?, em 1983, fezx uma estimativa do creaaimengo e
desenvelvimento da face, na fase adulta, através de avaliagies de
valores bLomados em radiografias cefalométricas. Para a realizagho
de sua pesguisa, selecionou cince familias, por sle a{:ompgnhadas
atdé a fTase adulta, das gquais foram toznadas ;vadiogr-ai_“ias seriadas,
Apdas  as respecltivas svaliag@es, concluiu que, dentre a amostra
extudada, houve certo grau de semelhanga enire pais o filhos. As-

sim, a heranga de caracteristicas coranicfaciais, pode fornecer
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elementos de grande importincia para o diagnéstico & o plano de
tratamento ortedéntico.

STEIN, KELLEY & WOOD °°, (1986,) realizaram uma pesquisa
com o objetivo de elucidar dados que permitissem confirmar a in-
fluédnclia da hereditariedade na etiologia das maloclusSes, relacig
nando o5 fateores hereditirios e os ambientais, Dentre os fatores
ambisntals, consideraram os héabitos e as deficiéncias nutricio-
naizs. A partir dessas informacdes, seria possivel slaborar o diag
nostico @ plano de Lratamento mais adequados. Para a realizagio
da pesquisa, selecionaram uma amostra de 150 familias, num total
de 380 filhos, dos quais foram tomadas radicgrafias cefalométri-
cas da cabega em norma lateral, sobre as guals foram tracados os
respectivos cefalogramas. De posse deles, foram avaliadas as se-
gulintes grandezas: Sngulo do plane mandibular 1 C3ngule do plano
mandibular e o plano horizontal de Frankfurt),; angulo do plano
mandibular 2 CAngule entre o plano mandibular e uma linha que pas
sa pelo nézic e gelal;, dngulo facial 1 Cangulo entre o planao fa-
cial Na-Pg e o plano horizental de Frankfurtld; &ngulo facial 2
Céngulo entre o plano facial e o plano de Bolton -~ linha Na-Bad;
angule anterior da mandibula (entre a superficie anteriocr @ a ba-
ze da mandibulald:; dngule posterior da mandibula Centre a superfi-~
cie posterior @ a base da mandibulald; incisivo infericor e o planc
mandibular e incisive supsricor ¢ © plano horizental de Frankfurt.
s dados obtidos sofreram analiss estatistica, resultande em sig-

nificativa correlagdoc positiva em varias situagfes parlicularmen-—
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te entre irmds. O auvtores notaram que existiu cantribuigio de
ambog o8  genitores para as caracteristicas faciais, contude as
malores influéncias foram dos genitores masculinos para as filhas
do gque para os {ilhos ¢ genitores femininos para os filhos.

Em 1959, KRAUS, WISE & FREI®' solecionaram grupos de
m»ig&mioé com o ob Jetivo de verificar wse influéncias hereditarias
refletiam diretamentes na determinagio de caracteristicas aoranio-
faciaiz. O grupo de gémeos analisados se apresentou com o mesmo
Lipo e malociusio, assim concluiram os _autopes que houve influén
cia hereditaria gignificante.

HOROWITZ, OSBGRNE & DEGEORGE”, {19602, melecionaram 54
pares de gémeos adultos, dos guals 85 monozigdticos e 21 dizigoti
com, a fim de avaliarem possivels influéneias hereditarias na de~
terminagiEo das dimensleg c:x-anic_»f aciais. Apos as Lomadas das radie
grafias da cabega em norma lateral, foram iLragados os cefalogra-«
mas ¢ demarcades pontos 2 plancs. Aox dados obtidos de grandezas
lingares aplicov-se a analise de vardidncis, & qual forneceu  um
componente  de  variabilidade hereditaria altamente signilicante pa
ra as seguintes medidas: base anterior do oranio. t:crnpfime‘nto do
corpo  da mandibula, altura total da face e altura da parte infe-
rior da face. A altura superior da face apresentou-se comoe um ele
mento mais estéavel ne perfil fadial e ndio ofereceu significativa
variabilidade como um todo.

GOODMAN'Y, em 1968, avaliou caracteristicas genéticas que

influsnciassem do desenvolvimento crandofacial, afirmande ssr pos
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sivel essa avallagdo através de estudos de pares de gémeos, com
v guals pode-se evidenciar s infludncia da hereditarisdade Jde o
racterislicas dento~Taciais gue afetam o crescimento e o desenval
vimento do grérdo e da face. Afirmow, no entantﬁ}, gque para se fa-
Zer tal avaliagdoc =30 necessarios conhecimentos profundos sobre
ey me«:ai&ismc»ﬁ e os tipos de heranga envolvides nessas avallag@es.

SKAPIR{)QG, L1989, verificou caracteristicas facials
atra ves do estudo de 102 pares de gémeos, sendo 60 monozigotos e
37 dimigotos, relacionands as dimenades do palato éos Fatores e~
reditarios e ambientais. Oz iﬁdividuos selecionados deveriam apre
sentar-se com todos os dentes @ nado terem sofrideo tratamento orto
dintico. O dados obtidog foram submetidos & analise de variancia
¢ através dela ficou evidenciadeo nde haver infludnclias hereditae
rias  significantes., Conclyiu que a8 variagBes facials apresenta—
das, provavelmente tenham mide em fungdo dos fatores ambientais.

No ano seguinte, 600SE*? fez um estudo relacionando g
netica ¢ odonteologia, com © objetivo de verificer a influgncia da
tesroangs em anomalias dentérias. Em seu trabalho, o autor procurou
analisay caracteristicas dentérias em Lrds geragles. Coneluiu gue
em odontolegia a dHepersdo amostral & grande, uma vez que muitos
dos individuos perdem dentes nas diversas fases da vida, mascaran
do oz obistivos preopostos nas pesquisas.

'HUNTER, BALBACH & LAMPIER'®, em 1970, av estudaram 38 fa
milias, com o objetive de verificar a hereditariedade do cresci-

ments e desenvelvimento cranicfacial, procuraram determinar a re-
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ladc estatistica entre pais e seus d&ﬁcend&ntaé_, comparando o
grandezas cefalométricas lineares Go-Me, AX~G8o; Ar—@Gns N-Ma: S-N,
atraves do coeficiente de correlagdo. Concluiram gque as relacles
egtatisticas entre s medidas mandibulares dos progenitores e
maue descendentes foram mals significativas entre pals-descenden—
tas do é;ue entre mies-descendentes, denotando um grau maior de he
reditariedade das dimensSes faclais dos pais para seus descenden-
bes do gque das mdes para seus descendentes.

Em pesqﬁiga sokre a hereditariedade ;in} complexo  cranio-
facial. SASSOUNiB&_,em 1971, avalicu (:aracter-isticé@ dos arcos den
tariocs e estruturas esqgqueléticas da face, relacionando a heredita
riedade ao crescimento do complexo craniofacial. Afirmou gque &
avalisgio em familias ¢ muito importante para o estudo da heredi-
tariedade, pois a comparagic de caracteres entre pais e Filhos
permite a visuallzagio das semelbangas. Assim, nha auséncia de ou-
Lras caussas a hipotese mals logica ¢ em atribuir semelhangas as
influsncias hereditérises, pois multos dos tragos herdados podem
patar lgados especificamente aoc cromossomo gexual X

SAMMANNaz, 1972, em sua pesquisa sobre a heredit.ar-ied:a“
de  das  malocdusBes, afirmou ser muito dificil estabelecer as in-
fluencizs hereditarias de anormalidades fisicas em seres humanos.
Isto. por ser necessaric a avaliagBo de no minimo de trés gera-
ges. Sallenta ainda  gue o pépal da engenharia gendtica, atravew
do controle sobre as codificacles genéticas, tem sido muito impc:f_

tante, propercionande novos glementos ao diagnéstico. Acredita-ge
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que ne futuro proximo, sera possivel © controle dasx maloclusies,
sumentandoe sobremaneira o campo de atuagdo do ortodontista. No
entanto, ate o presente momento, ndo s¢ conhece nenhuma tecnica
que possa prevenir antes do nascimento a manifestacBo congénita e
& maloclusdSo pOs-natal.

WATNICKY*®, 1072, realizou um trabalho sobre a heranga
da morfolegia da mandibula, no qual procurou determinar a impor-
téncia da variabilidade genética. Relacionou 38 pares de geémeos
monazigotos & 35 pares de gémes dizigdiicos, analisande medidas
mandibulares através de telerradiografias da cabega em norma la-
teral. Estudou o dngulo goniaco, contorno da borda posterior da
mandibula, <contorns da borda inferior da mandibula., contornoe an-
Lerior e posterior da sinfise mentoniana. Aplicandoe analise esta-
Ligtica multivaciada, oconcluiy que &  vardiabilidade do  contorno
posterior da sinfige, a superficie latsral do ramo ascendente e a
curvatura anterior da sinfese foram determinados gendticaments,
enguEnte gque  a vériahilidada do  dngulo goniaco foi pradmninaﬁt.e-—
ments determinada, na respectiva amostra, por influénciaz de fa-
toras ambientais, A borda posterior do ramo ascendente e o contor
no  anterior da sinfise foram conptrolados pela combinagdo genética
@ ambisntal.

Em 1973, ARYA, SAYARA, CLARSON & THOMAS®, com ob jetivo
de disgnosticar se ums determinads regifc de todo o complexe cras
riinfacial ¢ mais hetdada do que outbtra, estudaram seis diferentes

gratvlezas da mandibula ¢ trés do complexo craniofacial. Foram se-
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lecionados e analisados 26 pares de gémeos monozigdticos e 16 pa-
res de gémeos dizigoticos. A analise sstatistica, aplicada atra-
ves do coeficiente de variacgdo dos valores Idas variaveis @Go-Cd;
Go-8n; S0y NG S,”-;N; génio direite e esquerdo; comprimento to-
vial da mandibula, permitiu concluiur haver maior predominancia de
variabilidade genética dentre as grandezas mandibulares, particu-
larmente o comprimento total da mandibula, exceto no anguleo gonia
oo direito e esquerdo, onde © componente de variabilidade ambien-
tal fol predominante.

BROWG, 1973, utilizando-se de r-adiografiés el alometri
cax. avaliou ossos individuads da cabega, em 45 familias, com o
ob jetive de estabelecer a correlagio existents entre pais e i~
thes, Estas fanilias constavam de 99 filhos e 102 filhas, Foram
Lragades grandezas lineares & angularves, tais como: comprimento
da maxila; compriments da mandibula; altura masdlar; altura mandi
bular; S-N: conformagdo anterior da mandibula representada pela
sindise: ;ﬁngulo' gUoniaco; .. SRAD SNE: ANDB: S—-nga, Apdés  aplicagdo da
analise de varisnecia das correlacles entre a8 grandegas selecio-
nadas, verificou haver grande semelhanga entre os dados dos pais
gom os  descendentes, principasimente gquando esses perbtenciam  ao
mesmo sexe, ou s9ja, maior semelhanga das m@es com as filhas ¢
dos pals m;*.om oz filthos,

HARRIS, KOWALSHI & WATNICHYiﬁ, 1973, procuraram anali-
A inﬂuéncia hereditaria, através de cgntornﬂs dos OESOS cda

i

maxila e da mandibwla, Em uma amostra de T8 parves de irmdocs ¢ wum
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grups controle de individuos nEo relacionados, tomaram as respec—
tivas itelerradiogralfias em norma lateral da cabega. Foram feitos
os cefalogramas dos 207 individuos, Os contornos comparados e ana
lizados, demonstraram haver maior concordincia enire os indivi-
duos relacionades, ou seja, no grupe de irmfos, denctande haver
para essas variivels maior infludncia hereditéria, porém ndo ex-
pressiva para todos oz contornos,

Wilizando-se de radiografias cefalométricas da cabega
em norma lateral, de 64 pares de gémeos, NAKATA, YU, DAVIS & HNAN-
CE®*”, em 1973, verificaram a relativa importancia da hereditarie-
dade ¢ fatores ambientals em detesrminadas sstruturas do complexo
craniofacial, a partir da cobservagdo dos mdltiplos pardmeiros fa-
cials dos pais. Dos 24 pares de gémeos monozigditicos e 21 pares
de gémeos dizigdticos do mesme sexa e 18 pares de gémeos dizigoti
cos de sexos diferentes,, foram analisadas as grandezas 5-N; S-Ba:
N-Ba: Go-Me: Ar-Go; Ar-Me (linearesd; S-N-Ba;, Go-Me~Ar (amgula-
rask, Verificaram que o fatores hereditarios relacicnados com o©
cresciments craniofacial, constituiram um meic de predizer o ta-
manhg facial, itomando-se por base o desvio-padr8o e o coeficliente
de variagio das medidas da base do crénis. Estas variavels mostra
ram-se com malores variagles em relaglo is medidas mandibulares.
Isso levou oz autores a concluirem gque houve uma hereditariedade
mals acentuada das caracteristicas relativas a mandibula.

DUDAS & SASSOUNI®®, 1973, ao estudarem o relacionamento

dos fatores hereditirios que pudessem influenciar o crescimento



17

mandibular, selecionaram 12 pares de gémeos monozigdtices e 10
pares de gémeos dizigdticos, doé quais foram analisadas ag varii-
vels S~N-Go; S-N-Gn, altwra inferior da face ¢ altura total da
face, Puderam verificar gque houve uma significéncia maior dos ca-
racteres hereditarios para o sexo maaculino_que para o feminino.,
Afirmaram ainda, a importincia clinica om se relacionar os fabo-
res hereditirios que determinaram a morfolegla do complexe cra=-
nicfacial como auxiliar do diagnéstico e plano de tratamento or-
todéntico,

Avaliando fatores hereditarios ne crescimento da cabe-
G, HARRIS‘E, 1978, salientou a grande importéncia em que o clind
co deve ter profundos conhecimentos sobre a eticlogia das maloclu
Bes, para gue sSeja elaborado o planco de tratamento adequado ao
caso. Afirmou o autor gue muitas maleoclusBes sio o resultado dire
to de fatores ambientals, podendo., muitas vezZes, recebsr grande
influéncia genética ou a interagiEo desses dois fatores., Em seu
sztudo, procuroey determinar, atravész da cefalometria, o niveis
de variagZo ne crescimento craniofacial e as possivels infludn-
ciaz de fatores hereditiaricos. Concluiu gque a maloclusio classe
IT, divislBo 1, tem um elevado nivel de hereditariedade dentiro de
uma mesma familia, predominande sssa relagdo no sexoe feminino,
entrae as irm@s analisadas.

Procurands majiores esgclarecimentos sobre a gendtica era
niofacial. HUNTER*?, em 1978, afirmou que para se avaliar a pre-

dic¥o de orescimente & necessirio conhgcer—se a diregdo e a guan-
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tidade do cr-esciment{} craniofacial. A avaliagio hereditdria deste
fater tem grande infludncia na forma do complexo traniofacial.

Em 1975, HARRIS & KQVALSK’Y’LE preconizéwam avaliacBes de
padries hereditarios com vistas ao diagnéstico & plano de trata-
ments ortodontice, através do estudoe em familias, Em seu traba-
tho, afirmeou que ac se relacionar a genética e a morfologia den-
tofacial &€ o crascimento do complexo c:v.éniofacial, o meétode mals
empregade consigte na semelhanga entre os genliores ¢ seus res-
pectivos descendentes. Tal avaliagio foi feita atraveées da analise
dos coelicientes de correlagdo, a gual caracterizou wuma heranga
do  Lipo polgénicva ou multifatorial. Concluiram que o© padric de
cresoiments de um individuo pode ser determinado a p’artiz;« do pa-
dric de seus progenitores.

BIXLER®, em 1977, realimou um twabalho, relacionando al
guns aspectos genéticos das maloclusBies. Afirmou gue, o estudo da
oclusdo, consiste basicamente nos relacionamentos entre os den-
teg da mesma arcada & também entbtre as duss arcadas dentarias,
Qumadm os - dentes estdo em oclugdo, devendo ser considerados ous se
ruintes fatores: dimensdco da maxila; comprimento da mandibula do
rame & do corpod; forma dos arcos; anatomia dos dentes incluinde:
mal formacgio. aussnala congénita ou rotagles. Afirmou em sew Lra-
balbo que segunde conceitos antropolégicos, grupos populacionals
geneticaments purcs, Sem miscigenagdo racial, tendem a apressntar
cclusfe normal, sntretanto, grupos de populagfes, resultantes da

miscigenagio de ragas, a incidéncia de discrepancias mailares e
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desgsrmonias cclusais é signifiaantemenie mais acentuada.

SMITH & BAILITE?, em w??,' procuraram relacionar aspec-
Lo gendticos ¢ suas  infludncias em  caracteristicas dentéarias.
Afirmaram que pesquisas em genética relacionada com oclusio den-
taria, s&c pouco utilizadag na pratica diaria da clinica ortoden~
tica, pér ser de dificil aplicagBo clinica em  populagSo humana.
Mesmo asgim, acreditam os autoreﬁ que para gue issoe fosse pogsi-
vel haveria necessidade de se considerar alg;uns..' mecanismos bagi«
cos em genética, tais como: forma de heranga que; ‘em relacdo aos
desvios oéimais, ¢ denominada poligdnica, isto ¢, controlada pe-
la infludncia de genes e também por fatores ambientais: a dife-
renga entre diversos tipos de populagies e diversos padrSes ra-
clials: & andlise dos cruzamentos, ou seja, acasalamentos, ¢ a he-
reditariedads das oaracteristicas envolvidas., Apds essas  andlige,
soreditam os autores wer possivel as‘élarec:er determinados proble-
mass clindcos de interesse para o ortodontista, contribuindo para
o diagndstico ¢ o plane de tratamsnto optodéntico.

SALZMANNSs, em 1078, procurou relacionar o papel da en-
genharia genética com a pratica ertoddntica Afirma o autor gue
um numero constantemente crescente de mal-formacdes e doongas es-
pecificas tem sido correlacionade com éherraqﬁes cromossomicas e
sindromes gque elas proddzem. Dessa forma, a citogemétiaa constg-
tui uma base importante para o diagnostico das malformagBes, en-
volvendo & drea dentofacial, exercendo wum papel importante no

diagnoéstico ortodéntico. Porém, o gue se cophede em termos de pre
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vengdo consiste na intervenglo pds-natal precoce de determinadas
anomalias. Nesse mesme ano, om uma oubra pesduisa, wle procurocu
estabelecer as relagBes clinicas existentes com og fatores here-
ditarios da oclusdo, através de exames e comparag®es de telerra-
diografias e de modelos de gesso dos arcoes dentérios em oclusBo.
Afirmou © auter que a genética constitui um estudo datalhadc de
varlagdes noe ger humano, como sendo mudangdas fislolodgicas para
s& atingir o processce de crescimento e desenvolvimentoe e trocas
bicoquimicas que podem afelar sz esiruluras. Ambos oz tipos de tro
cas $30 conbrelados pela interagdo de fatores gendticos e ambien—
tals, que podem ser herdadeos. Dessa forma. ¢ o odontdloge o Onico
sspecialista capaclidade para atuar nos transtornos buéofaciais,
devendo estar apic para diagnosticar e planejar o tratamento pre-
coce para cada caso de maloclusio.

MAUCHAMP®*, om 1079, afirmou que a hereditarisdade de
caracteristicas dentirias ¢ uma heranca do tipo poligénica e qgue
a manifestagcfe dessas caracteristicas sofre a¢foc conjunta do céd£
go gendtico associadas com influéncias ambientais; portanto, a
compreensdo da relaglc entre esses dols fatores @ de grande ifmpor
tancia para que se possa compresnder € relacionar muitos dos fato
res tioldgicos de uma maloclus3o. A explicagdo das tLécnicas gend-
ticas pela engenharia genética, gue devem ser utilizadas para con
preender e poder medir os modos de btransmissfo dos caracteres de
interesse om odontologia. obedace o Lipo de heranga peligénica. A

partir dal se analisa o grau de infludncia genética, a heredita-
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riedade e a predomin&ncia de uma determinada caracteristica, ou
zeja,. © nimers de gens envelvidoes na manifestaclo de caracieres
craniefaclals esou malformag@es dentérias, Afirma-se que muitos
dog caracteres provenientes dos progenitores podem exercer in-
fluéncia nos respectiveos descendentes em fases posteriores da vi-
da, wesme apds ter cessade o srescimento. Assim, o tratamente or -
todéntice, que. pode modificar o perfil facial e também as dire-
¢les de crescimente remanescente puberal dos descendentes, sendo,
portants, responsavels por alterag@Bes de caracteres craniofaciais,
podends comprometero final do tratamento ortodéntico com surgimen
to de recidiva.

Em 1979, SALINASzg, sstudande genética craniofacial, 3
lientou a imporidncia em se adquirir conhecimentos bisicos sobre
o mecanismnoes de heranga de caracteristicas cranicfaciais com a
finalidade de se diagnosticar e avaliar mais detalhadamente @ pre
cocemente of transtornos da cavidade oral. |

Em 1980, SAUNDERS, POPOVICH % THOMPSON®® realizaram um
estude cefaloméirico em um grupo de familias, com o objetive de
se avaliar a hereditarisdade de determinadas dimensies craniofa-
ciais. Foram caleuladog og coeflclientes de correlagfo das grande-—
zas dos pais, tais como SNA, SNA-Go, Go—Me, Go-Cd, Go-Cd-Me, SHNB.
ANB, para posteriormente serem comparadoes com os Filhos, com a
finalidade de avaliar detalhes dos pails para a predigdo dos carac
teres des filhos, Apds andlige de regressio, os resuliados apre-

sentaram elevade nivel de significancia entre os pais e os fi-
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lhes.. Concluiram que as informag®es a partir dos dados dos pais,
siic de grande valor para o diagndstico ortoddntico elinice dos
filhos.

Pesquisando a influéncia de fatores hereditarios asso-
ciados as infludncias ambientais e, respectivamente, © estabele-
cimento da oclusfio dentaria, WATSON®®,1080, afirma ter pouco efei
to na pratica ortoddntica diaria, Entretanto, o aulor acredita
q&& a infludnecia gendtica contribui de maneira significante para
a variagdo da oclusio o que o3 métodos & os objetivos para o Lra-
tamento oricddntico geralmente refletem diferencas genédticas indi
vidualmente entre os pacientes.

Nesse mesmnoe ano, SALOMAG™® comparou grupos de familias
caucasdides o negrdides, com sbjetive de verificar as diferentes
relacBazs entre as grandezas cefalométricas dog pais com o filhos
nesses dols grupes étnicos. Para tanto, utilizou grandezas cefalo
métricas craniofacials, oblidas através das telerradicografias e~
fTaloméiricas da cabegs de 30 familias de individuos negréides e
30 familiag de individuos caucasdides e, alravées da andlise de co
variancia das grandezas SNA. FMA, IMPA, LY, 3SN-Ar, Na-Pg, compri-
mento da mandibula, Go-Gn, &E-0n, S-N, concluiuv que o grupo dos in
dividuos caucasolides se apresentoy com maior nivel de significén-
cia dentre as grandezas estudadas, ou seja, houve maior heredita-~
riedade de caracteristicas dos pals para os fllhos nos caucasci-

den,. do gque nos negrdides.
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SALZANO®*, 1982, congidera o complexs craniofacial co-
o sendo derivado de trés folhetos embriondrios: os tecidos den-
tarios, que consistem de esmalte, dentina, cimente, polpa denté~
ria @ membrana periodontal; os tecidos moles -~ epitélic, miscu-
los, gléndulas, nervog e tecido conjuntiveo; @ os tecidos esquelé-
ticos - 0&30,'cartilagem ¢ tenddesz. Portanto, o complexo cranio-
facial & um aglomerado de componentes individuals, sendo que o
seu desenvolvimento normal depende do egquilibrioc sntre os fatores
geneticos ¢ amblentals que influenciam cada estrutura, e gualquer
anormalidade poderd causar crescilimento desarménice de dentes e
oss08, sendo responsivel por uma determinada maloclusfo.

CARVALHO'®, 1988, relacionou fateres hereditérios deter
minanteg na etiologia das maloclusBes, afirmando que a heredita-
riedade, como um fator determinante delas, ainda nZe & bem expli-
cada, devendo para tanto serem analisados o mecanrismos de heran-
¢a de caracteristicas craniofaciais com a finalidade ao diagndsti
co @ plance de tratamento ortoddntico.

MOYERS®®, 1088, ac analisar as varidveis gue afetam o
erescimenta e degsenvolvimento craniofacial, afirmou gue os estu-
dos gendticos do crescimentoe figico 8o feitos através da andlise
de dados de grupos de gémeos & seus famlliares, presuminde gue as
diferengas dps gémecs monozigdiicos e dizigdticozs so devem ao
meio ambiente. O controle gendtico estid diretamente relacionade
ac tamanho das partes envelvidas, sendo que nem tLodos os genes

g28x ativos noe nascimento, manifestando-se no melo, durante o©
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croscimento fisioldgico, em anos posteriores., Analisands a varia-
bilidade gendtica, o autor afirmou gue em fungo do nimeroc infini
to de possibilidades de combinag®es genélicas, nunca dois indivi-~
ducs serdo exatamente iguais. Isso devido nZo somente a essas di-
feran?as combinagSes gendticas, mas sim porgue ha também influén-
cias do meic ambiente gue, no decorrer do tempo, causam cada vez
mals diferengas entre individuos semelhantes, sendo que essa va-
riabilidade pode ser demonsirada em fungdc do préprio crescimento
fisico, f

SUZUKI & TAKAHAMA®*®, 1088, realizaram um estudo cefalo-
mé trico das semelhangas da morfologla craniofacial enire filhos
e seus pals, conclulnde que esse tipe de avaliagBo envolve um le-
vantamentoc de dados hereditérios mais preciscos. Preocupados com a
hereditarieodade de caracteristicas cranieofaciais, em iggiq;valia“
ram as relagdes existentes enire as grandezas S-N, N-Me, S-MNe,
Cei—Me, comprimento da mandibula; comprimento da wmasxila; =NA, SHB,
ANE, SN~Me: dnguleo goniaco, em um grupo de familias cujos descen—
dontes nSo {inham atingido a maturidade e eom outro grupo de 100
familiag cuios descendentes j& tinham atingido a maturidade. Apds
3 anklise de regressio, conclulram mgque s merfologia cranio~fa-
clal nog descendentoss com determinade grau de maturagio dssea,
fol significantements semelhante com os pais; a influédncia heredi
t&ria, tanto dos pais como das m¥es, socbre a morfologia craniofa-—
wial, foi igual; as filhas se pareciam mais com o3 pals do gue o8

filhos: o8 coaficientes de correlagfo da morfologia craniofacial
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¢ seus pals foram maiorses em descendentes adultos., Os dados da
pressnte pesquisa esclareceram ser importantes como orientagBoc ac
diagndstice e plane de tratamente ortodéntico, porque a partir
dos dados dos pals se pode predizer og caracteres da prole,
HARRIS & JOHNSON'*, 1881, realizaram uma pssquisa atra-—
vés e avaliagées cefalométricas e medidas oclusais, em familias
com © objetivo de melhor elucidar as possiveis influéncias here-
ditérias, no desenvolvimento da oclusFa, Afirmaram ainda gue mul-
tog s3Bo os fatores desencadeantes da maloclusic, gue incluem des-
de alleragles cromossdnicas e gendticas come a8 sindromes, atéd fa
tores de origem ambisntal, comoe Caries, traumas, habitos, tipe de
dietas. Para a realizagio da pesquisa, oz autores selecionaram 20
familiag com filhos & partir de 4 anos de idade, com dentadura de
cidua completa, sendo analisadas as seguintes grandszas: SNA,
SMB, ANB. Sn-Pp, SN-Go-Me, distincia AO0-BO., rotagiies de dentes,
forma dos arcos superior e inferior. Fol feita a andlise estatis-
tica das grandezas cefalométiricas, através da correlagfdc existen-
te, enire os dados dos genitores @ dos filhos, denotando que hou-
ve acentuada correlagio entre os dados para as grandezas cefalomé
tricas engquante gque, nas grandezas oclusais, essa correlagdo n3o
foi t¥o significante, Concluiram os autlores gque para as variavels
cefalomdiricas, houve acentuada hereditariedade, enquanto que pa~
ra as varidveis oclusals possivelmente tenham side situagles ad-

guiridas, ou seja, tenham recebide infludncias maiores de fatores

ambientals,.
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PROPOSICAQ

Apds revista biblicografica, procurou-se na presente pes
quisa, analisar cefalométricamente, varidveis msxilares ¢ mandi-
bulares, em familias caucasdides, a fim de se estabelecer possi-~
vels relagBes dessas caracteristicas, através da respectiva gera-
¢do,. com vistas a se melhor elucidar o diagndéstico diferencial

artoddntico, conforme descﬁig%o a seguir:

~ wvariédveis maxilares — angulo SNA, Sngule SN-Pp, com-~

primente da maxila CENA-ENP:;
- variavels mandibulares - aAngulo SNB, Angulo goniaco,

comprimento total da mandibula, compriments de corpo

da mandibula, comprimenic deo rame ascendente.

- angulo ANB.

= linha AO-BO.
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MATERIAL E METODOS

MATERT AL

Foram selecionadas para a presente pesquisa, telerradio
grafias obtidas de 117 individuos, pertenceniss a 28 familias cau
vasdides da regifo de Piracicaba, as gquals fazem parte do acervo
de Documentagdio do Curso de Pds-CraduagBoe em Ortedontia da Facul~
dade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, assim distribuldos:

- 80 telerradicgralfias dos pais, sendo 2885 de grupoe pa-
terno, cuja idade variava dos 20 aocos 45 anos e &8 do grupo maler-
no, cuja fdade variava dos 285 aos 43 anos,

- B7 telerradiografiag dos filhos, sends 33 do sexo mas
zulino ~ 7 aos 14 anos & 34 do sexo feminino - 7 aos 14 anos.

As telerradiografias selecionadas, foram tomadag em nor
ma lateral da cabega, de acordo com a técnica preconizada por
BROADBENT®, 1831, sendo que todos os individuos deveriam estar
com todos oz dentles #resenbes ¢ nfEo terem sofrido gualquer Llipeo
de tratamentd ortodéntico. No momento da seleglioc da amostra, fol

varificado o grau de consangulnidade.
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METODOS

Métodeo cefalomatrico

Dg posse das telervadiografias, foram confeccicnados o
respectivos cefalogramas, tomande come peferéncia as imagens pa-
divgralicas das estruturas anatémicas & a partir das quais, foram
Lragadoes pontos, linbas, plancs e angulos de interesse para TEa

lizacdo da presente pesquizma,

Pontos Cefalométricos (Figura 12

Ponto 5 - sela turcica - corresponds a wn ponto locali-

zade ne centro da mela Liroica.

Ponto N ~ nasio - gituado na partse anterior da suturs

mazolfrontal. na linha mediana.

Ponto Or - orbital ~ situadoe na porgdo mals inferior da

erpdodta.

Fonto Ptm ~ fossa pterigo-maxilar -~ corresponde a ima-
gem da fissura ptérigo-maxilar, obtida atraves da imagem da parte
posterior da Lubera@idac&e da maxils, e o lade antericor da apoflise
prterigolde do osso esfencide,

Ponto Po - poriometalico -~ localizado no limite mais su
pericor do meate auditivo externo.

Ponto ENA ~ espinha nasal anterior - corresponde a um
ponto situado na extremidade anterior da maxila. £ obtido atraves

do prolongamento para cima e para frente da curvatura anterior da
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maxila.

Ponto A =~ Downs ~ 1048 - corresponde a um ponto mais

profunde da concavidade sub-espinhal, na pré-maxila, entre & es-
pinha nasal anterior e o prdéstio.
Ponto AQ - determinado pela projegfio ortogonal do peonte

& zobre o plane oclusal.

Ponto ENP - espinha nasal posterior -~ corresponde ao
ponto mals posterior da maxila. £ obtide através de uma linha que
passa pelo centro da fossa plérigo-maxilar até a intersecceSc com

o plane biespinhal.

Ponto Cd - condiliano - localizado na regifo mais supe-~

rior da cabega do cdndilo.

Ponte 6o « gdnioc - localizade no contorno do angulo go-
niacn, formado pela pissetriz do &ngule formade pele planc poste-

rior do rame ascendente da mandibula com © plane mandibular.

Ponto Gn - gndtio - localizado ne contorne externo da
sinfise mentoniana, determinade pela intersecgdo do angule forma-

do pela linha facial com o plane mandibular.

Ponto B -~ Downs - 1948 ~ localizade na regiSo mais pro-

Tunda da concavidade supranmentoniana.

Ponto BO - determinadoe pela projegiio ortogonal do ponto

B sobre o planoc oclusal.
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A partir dos pontos de referéncia foram tragados linhas

¢ planos, bem como os respectives angulos.

Linhas, planos e Angulos cefalométricos (Figura 2)

Linha S-N (sela tdrcica-nadsio) - determinada pela unifo
dos pontos £ e N. Estabelece © comprimento da base anterior do

crinio.

Linha N-A (nasio-ponto A) - determinada pela uniZoc dos

pontos N e A.

Linha N-B (nasio-ponto B) - determinada pela unifo dos

pontos N e B.

Linha Go-6n (génio-gniatio) - determinada pela unifc dos

pontos Go e Gn.

Linha Go-Cd (génio-céndilo) - determinada pela uni3o

dos pontos Go e Cd.

Linha AO-BO - determinada pela unifo dos pontos AO e BO.

Plano Horizontal de Frankfurt - representado pelo plano
gue vai do péric (Pod ao ponto orbitarioc COrd.

Plano Palatino - é o planc que passa pela espinha nasal
anterior C(ENAD e espinha nasal posterior CENPJ, denominado para o
presente trabalho Pp..

Plano Oclusal - é o planoc que passa pelo maior nuUmero

de cuspides possivel.
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Plano Mandibular - representado pela linha que passa

tangente a2os pontos Go e 8n.

Grandezas Angul ares

Angulo SNA (Riedell ~ 1982 - anguleo formado pela inter-
secqgdo das linhas SN e NA, Indica o grau de protrusZo ou retrusio

da maxila em relagBo a SN,

Angulo SNB (Riedel) - 18852 - angulo forpade pela inter~-
secgdo das linhas SN & NB. Indica © grau de protrusiic da mandibu-

la em relagZo a SN,

Anguleo ANB (Riedel) -~ 1982 -~ dngulo que indica a rela-
gEe da maxila e da mandibula em relagic a base anterior do eori-
nio.

Angulo Goniaco = formado pela intersecgdo das linhas
Ar -0 com Go—-Gn.

Angulo SN-Fp - formado pela projegdo do plane palalino

a linha S-N. Representa o grau de inclinagico do plano palatino em

relac8e 3 SN ¢ estabelece © padrie vertical da parte média da fa-

e



Grandezas Lineares

Comprimento da maxila - & a medida linear obtida atra-
ves da projegdo ortogonal da espinha nasal anterior (ENAY e pos-

Loericr (ENFD sobre o plane horizontal do Franckfurt.

Comprimento da mandibula ~ ¢ a medida linear obtida
agtraves da projegdo ortogonal do pogdnico e da regifo mals poste-
rior do cdéndilo ao plano mandibular, tangente & borda inferior da

mabdl bula,

Comprimento do corpo da mandibula « & a medida linear

chtida atravées da linha que passa pelos pontos Go e Un

Comprimento do rame ascendente da mandibula ~ & a linha
linsar obtida através da linha gue passa pelos pontos G0 e Qd,

Confarme a desorigdio, procurourse analisar cefalometri-
camente &8 seguintes varidveis: SNA; SNB; ANB; SN-Pp, angulo go-
niaco; € a% lHneares: comprimento da maxila; comprimento total da
mandibula: comprimento do rame ascendente da mandibula & compri-
mento do coppo da mandibula, cujos dados foram tabulados para a

analise de regressio,
METODO ESTATISTICO

Apos & coleta dos dados dos 117 individucs da amostrsa, ©

métode eztatistico eslaborade papra a presonte pesquisa, ol a ana-
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lise de regressBo, sm gue Toram estudadas as contribuigeles de di~
versos fatores sobre cada varidvel em anidlise, verificando-se eg-
tatisticamentes, ¢ cada varidvel analisadsa, sofreria infludncia
em funcieo da idade, sexo, infludncias de caracteristicas maternas

& influéncias de caracteristicas paternas a prole.
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DADOS E RESULTADOS

SHo apresentados, a seguir, na forma de tabelas, os re
sultados obtidos na presente pesquisa apéds o tratamento estatis-
tico,

A tabela 1 corresponde aos dados das grandezas cefalomé
tricas angulares, tais como: adngulo 3NA, angule SNB, angulo ANB,
dngulo BEN-Pp & 4ngulo goniaco, expreossas em graus, € a tabela 2
corresponde acs dados das grandezas cefalométricas lineares. tais
come: comprimento da maxila, comprimento da mandibula, comprimen-
ta de ramo ascendente da mandibula, comprimento do corpo da man-
dibula ¢ a linha AG-BO, expressas em milimetros.

A partir dos dados das grandezas cefaloméliricas das ta-
belag 1 & 2 fol feita a andlise estatistica atraveés do teste { de
regressic miltiplsa para se verificar a relagldc entre os valores
de cada varliivel e, a seguir, relacionad-las com os valores dosg
pais & o8 respectives fflilhos.

Azssim sende, fol slaborada a tabela 3, onde constam og
falores de F, o qual testa & wvalidade do medelo proposto, cuja

equagEo ¥ = bo + b1x1+ bzx + bsx +

b x , sendo kb correspondente
2 +* 4 £

&

a idade, b2 correspondante a0 sexo, ba correspondente as grande-
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zas maternas e *, correspondente as grandszas palernas, ou seja,
de scordo com os valores de F se forem significantes para F =
£,53 ou ndo, iremos verificar se o modelo estatistico proposto
foi adequade ou n¥o para a referida amosira.

Pode-se obgervar ﬁue conforme os valores de F, encon-
tradaé para aﬁlgrandezas selecionadas, fol estatisticamente signi
ficante para as grandezas angulares SNA, ENB, SN-Pp, &nguleo gonia
e, @ para as grandezas lineares: comprimenic da maxila, compri-~-
mento da mandibula, comprimente do corpo da mandibula, comprimen-
to ramo ascendsnite e AO-BO, ¢ nBo sendo significante apenas para
o Angulo ANB, demonstrando assim que para essas varidvels o mode-
lo estalistico proposte fol adequade, nio © sendoe apenas para ©
angulo ANB.

Foram elaboradas, entio, as tabelas 4, 5, 6, 7, B, 4,
10, 11, 12 e 13, onde podemos encontrar os valeores do teste t de
todas as variidveis estudadas, distribuidos de acordo com o grupe

meterno, paterns, ldade & © sexo.

Conforme os valores dessas tabelas, os valores do teste
t pars efeito deo grupe materns foram significanies para as gran-
dezas cefalométiricas angulares SNA, SNB, ANB, SN-Pp, angulo gonia
co w para as grandezas cefaloméiricas lineares: comprimento do

scorpe da mandibula @ a linha AC-BO..

Para o grupo paternc, os valores deo teste t foram sig-
nificantes para as grandezas cefaloméiricas angulares SNA, SNB e
angule goniaco, @ para as grandezas lineares: comprimento da maxi

la. comprimento da mandibula e comprimenio do ramo ascendente da
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mariibula,

Fara o fator idav:;!a, om valores do tesie' t foram signif::x_
cant.es para as grandezzis; GNA e SNB, comprimento ﬁa maxila, compri
mento da mandibula, comprimento deo rame ascendente ¢ comprimento
do corpe da mandibula.

Com rgf&rénaia ao fator sexe, ¢ teste L nio se apreseri-

tou significants para nenhumna daz variiveis sstudadas.
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Tabela 1 ~ Valores das variaveis cefalométricas angulares dos 117
individues da amostra.

CASD SNA SNB ANB SN~Pp Angulo Goniaco
01 78 V& 2 3 131
g2z 8O (g & 3 130
03 81 rikd 4 2 123
G4 78 78 Q 3 125
4351 a8e 85 4 7 141
06 82 T 3 a 128
o7 43 80 3 4 126
G g2 81 i 4 125
3¢ 81 7e 2 i 129
10 B2 T 3 3 135
11 % 78 a 3 128
12 77 TS 2 2 127
13 83 T8 g 4 136
14 81 7L 2 2 132
13 g4 Y 5 3 123
146 82 85 -3 1 119
17 Kk 76 32 3 125
18 (4 T8 1 2 129
1% 82 7 7 2 125
20 B0 78 2 i 131
21 81 TR 2 i 131
22 T 76 3 2 130
23 81 7Y 2 3 130
24 81,3 78 6,8 1 125
29 80 78 2 1 126
26 7o 7o 3 2 120
27 B 7Té =Y 3 134
28 BO T7 3 3 128
29 g2 7H 4 2 126
30 a6 80 & 4 1385
41 2 82 2 3 133
3% 38 81 7 8 136
q 82 78 4 1 126
G4 82 T8 4 1 126
a5 82 22 0 4 128
3 81 Te 2 2 127
37 T8 T 4 1 4 L &Y
38 76 7 3 5] 121
39 7T 73,5 3.5 3 120
A4 s 71 4 2 131
41 T 73 3 3 132
+ 2 T 7 1 3 130
43 T8 7 4 2 119
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CASO SHA SNB SHN-Pp Angulo Goniaco
44 80 76 4 1 123
45 8z 79 3 8 126
45 B2 80 p; 4 125
47 82,5 79 3,5 4 135
48 88 80 8 5 128
49 78 74,5 3,5 2 121
50 78 72 6 4 130
51 73 73 0 5 138
52 79 77 2 5 125
53 a3 79 4 3 128
5 &1 83 -2 1 118
55 77 73 4 2 136
56 50 78 7 4 131
57 T 4 75 -1 2 138
58 81 7 6 2 121
50 82 74 8 4 124
60 80 74 6 5 134
51 7 74 4 8 127
62 78 73 5 & 130
63 83 g1 2 4 124
&4 62 78 4 4 126
85 82 76 & 4 121
56 74 75 4 1 131

7 82 78 4 8 127
68 73,5 80 6,5 2 125
&9 77,8 76 0,8 2 127
70 g1,0 = 7v 2 4 134
71 86 83 3 4 132
72 85 81 4 3 130
71 80 78 2 3 128
T4 B3 80 2 3 129
75 79 77 2 1 131
Té B2 TG 3 4 14
77 83 80 3 2 130
78 75 74 1 1 128
7Y 79 77 1 1 139
B0 79 76 3 3 131
81 75 73 2 4 128
82 7Y 76 3 4 135
83 81 80 1 2 135
84 83 79 4 3 127
B85 74 73 1 1 128
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CASO SNA SNB ANB SN-Pp Angulo Goniaco
g6 TR 78 4 2 118
87 77 77 &) i 121
ag asé 24 2 1 124
g9 78 7TE s 2 123
i" e o
i R [J 4 J 12
£ 1 82 80 e 3 125
B 23 80 3 3 126
o3 7 77 2 2 128
2 21 80 1 3 132
B B3 82 1 1 134
) 78 T8 3] P 125
@7 T8 T8 3 4 128
w8 76 77 -1 1 121
DY 84 B2 2 2 133

100 7o 77 2 4 125

1014 81 T 2 2 132

162 8a 78 4 3 130

103 7o 75 4 3 127

104 820 7Y < 2 125

105 B3 78 g E: 132

106 79 77 2 1 125

107 82 ¥ 4 g8 3 132

108 B2 80 2 2 131

L0 83 78 5 2 132

110 7o 76 3 3 128

111 81 80 1 1 131

i12 TR g1 -2 i 127

113 !4 80 4 2 132

114 75 76 -1 1 119

145 7Y iy 2 1 123

114 76 < i 1 125

LT 77 To 1 1 127




Tabela

2 -~ Valores dag varidveilis cefalométricas lineares
individuos da amostra.
COmpr. Lompr. COmPr. | WOMpPr.

CASO Maxila Mandibula Lorpo rﬁﬁo AC-BO
01 53 120 e ! o
O =1 112 el B3 s
23 50 112 083 &7 P
Q4 381 117 54 58 -3
O 87 118 7B 59 3
06 28 110 78 =] =
OF B4 103 77 58 2
08 53 110 7 87 O
0% &1 107 7O 48 1
14 =57 121 72 87 =
11 B3 110 T =X 1
ia 254 118 s 53 2
13 =¥ 112 7e B4 4
14 B 114 859 52 O
18 S22 102 &8 =3 e
16 B2 108 TE =4 -1
17 i 103 71 41 e
18 852 107 76 58 |
ig 51 108 87 52 =
20 54 115 ¥4=] 51 1
21 B3 101 7 = 1
=2 850 110 7T i) =
a3 X 120 72 54 QO
24 L 104 a7 852 4
28 B4 118 7o 51 i
28 50 125 B7 46 ]
a7 44 80 B2 41 =
28 & 121 7a 53 3
=0 57 118 T 54 I
3G By 115 TE 87 4
31 85 110 7S B8 QO
2 i 11¢ 73 54 &1
33 =27 112 TE et 4
=24 =7 100 e} 23 3
35 =27 118 74 B5 -2
[ES B7 110 Nars 81 i
=27 48 BE 55 48 -4
38 44 83 54 45 i
ic:i 47 87 5& 43 3
&0 B84 180 7o TR &
41 =57 121 71 73 2
42 g2 119 e ! 3
43 B2 1158 82 g1 3
44 [t 107 77 =5 o
45 565 105 75 47 =

4

dos 67



Lompr. Compr. Lompr. ; Compr.

CASO | \oiila | Mandibula | Corpo | rame | AO-BO
46 48,50 116 75 57 2
47 47,80 o7 &0 43 3
48 48 100 67 47 5
49 47 88 52 47 2
50 45,80 o3 50 47 4
51 44,50 G4 56 a4 -1
52 53 103 71 40 1
53 45 04 62 45 2
84 &1 107,50 77 53 0
55 45 108 70 50 3
56 48,50 118,80 B8 62 o
57 47 111 71 49 o
58 50 94,50 B8 47 3
5g 51 102 60 50 4
80 44 84 54 40 &
61 52 108 70 49 -2
62 57 a7 62 57 3
63 57 118 82 62 1
64 48 108 68 63 2
65 51 o7 70 50 5
686 80 o7 65 51 3
&7 55 o8 85 52 3,5
58 48 116 75 56 2
50 47,850 o5 63 44 2
70 48 o1 855 45 1
71 44 92 56 43 -1
72 51 106 76 40 2
73 52 103 75 43 2
74 55 100 76 42 3
75 57 o7 82 &7 1
76 80 o5 &5 52 3
77 &2 o8 67 54 3
78 48 108 &2 64 2
79 56 108 75 45 2
80 56 108 73 54 2
a1 47 a7 52 45 3
82 53 120 74 71 o
23 &7 115 76 50 3
84 56 110 78 58 =
85 53 110 79 57 o
86 55 108 76 57 3
a7 54 109 77 56 2
88 53 110 76 55 0
89 51 107 70 e 1
20 57 121 72 57 =
o1 53 110 73 51 1
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Compr., Compr. Compir. | Compr.

CASO | potila | Mondibula | Corpo | rams | AC-BO
Q= 54 1i8 7S 83 &
23 57 iiz e S4 4
84 pors 114 (=]9] 82 O
@35 S 102 o8 o3 3
23] 50 128 a7 46 O
o7 44 80 52 41 3
g 59 121 78 632 3
=9 B7 118 79 64 3

100 58 11G 7E 68 2

104 56 108 79 63 3

102 &1 118 7S B4 &

103 &3 12l 8 83 2

104 =57 101 o 61 1

108 & 107 65 &2 2

108 8z 108 87 49 &

107 50 106 85 81 1

108 83 120 74 54} G

109 &7 118 73 62 1

110 54 110 &R 58 2

111 83 11¢ &7 5 2

112 88 10@ 73 = 2

113 &1 1z1 ) g8 i

114 g2 e 63 85 2

i1s =1 108 54 851 =

118 e 110 5a Ba 0

117 22 107 512 83 3

dd



Tabela 3 ~ Valores de F para validade do modelo.

YARTAVEL VALOR DE F
SNA 10,28
SNB | 6,54
ANB 1,80
SN~Pp 4,04
Angule Goniaco 4,89*
Comprimento da Maxila 13,&6*
Comprimento da Mandibula 8,97*
Comprimentio do Uorpo da Mandibula 8,15*
Compriments do Ramo Ascendente 14,63*
AO-BO 3,40"

*Valores de F gignificantes para F = 2,52 para um
valor ritico & 5%
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Tabela 4 - Valores do teste 1 para o ngule SNA em fungZo da ida-
de Cbi}; @R Cb23 e dos angulos SNA maternos {ba) e

paterncs Cb4)

Coeficiente Yalor t
b 20, 04 3,257
b, 0,28 2,557
b, 0,72 1,114
b, 0, 40 3,817
b 0,17 2,18

*Valores do teste { significanties
para t > 200, a nivel de X,
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Tabela T ~ Valores do teste ¢ para o angulo SNB em fungdo da ida~

de Cbzﬁ; SR Csz @ dos

paternos Cb*D

dngulos SHE maternos Cbal <)

Coeficiente Yalor t
b 38, 24 3,7
b, 0,29 2,51
bz 0, 44 0,85
b, 0,26 2,80
b 0,22 2,48

*Valoras do tesgte L significanies
para t > 200, a nivel de U%.
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Tabela 6 ~ Valores do teste t para o dngulo ANB em fung3c da ida-

cie Cb$3; SR Cb23 o dos dngulos ANB maternos CbaD o

paternocs {b4}

Coeficiente Valor t
b0 0,885 G, 88
bi 0,13 0,13
bz O, 47 G, B8
b, 0,47 2,86
G, 42

b 0,71

*Valores do teste t significantes
para t > 200, a nivel de Dk
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Tabela 7 -~ Valores do teste L para o angulo SN-Pp em fung3o da
idads Cbiﬁ; SEXNG Cbzﬁ e dosg aAngulos SN-Pp materncs
(b)) e paternos (b 3

Coeficiente Valor t
bQ ¢,80 0,83
bx G, 74 1,01
b, -0, 28 -0, B8
b 0,38 3,3
b O, 85 G,91

*Valcres do teste L significantes
para t > 200, a nivel de 5%
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Tabela 8 - Valores do ieste t para o angulo goniaco em fungieo da
idade Cbib; SN Csz # do angulo goniaco materno Cbaﬁ

¢ paternos Cb4)

Coeficiente Yalor t
b_ 74,03 8,87
b, 0,62 0,30
b, -2, 41 ~1,08
b 0,23 2,07
b 0,17 2,22"

*Valores do teste t significantes
para t > 200, a nivel de Ok,
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Tabela 9 - Valores do teste L para o comprimento da maxila em fun
¢qo da idade Cb13; SEMD Cb23 & comprimente da maxila

materna CbQD e paternog Cb43

Coeficiente Valor {
b_ 7,34 1,10
b, 0,37 2,36
b, 1,08 1,16
b o, &1 1.82
B 0,58 3,42

*Valores do teste t significantes
para ¢ > @00, a nivel de DX
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Tabela 10 -~ Valores do teste t para o comprimento da mandibula em
funcic da idade Cbt); S@HO Cbg) & do comprimentoe da

mandibula materna Cbsi & paberns Cb‘D

Coeficiente Valor t
ba -1,79 -2, 74
b, 1,08 2,82"
b2 2,18 -G, BY
ba 0,17 0,89
b 0,60 4,36

*Jalores do teste t significantes
para t > 200, a nivel de SX.
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Tabela 11 - Valores do teste § para o comprimento da rame ascen—
dente da mandibula fungico da idade Cbil; SERAC Cbzb -]
do compriments do rame ascendente da mandibula mater -

na Cbaj & paterna Cb‘}

Coeficiente Valor t
b_ -7 .82 -0,84
b, 0,73 2,79
b -0, 21 -0,13
b, ~0,31 -0, 20
b 0,95 5,7

%
Valores do teste t significantes
para t > 200, a nivel des TX.
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Tabela 12 -~ Valores do teste L para o comprimente do corpo da
mandibula em fungfe da idacde Cb;}; SIMO Cb;) e do

comprimento do corpo da mandibula materno Cbaj & pa-

terna “h 2

_ 4

Couficiente Yalor %
bo 5, ed O, 3R
b, 0,78 2, 74
Dz 1,08 0,865
b, 0,56 3,60
b 0,15 1,368

*valorﬁg do teste L significantes
para t > 200, a rivel de 4.
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Tabela 13 - Valorss do isste t para A0-BO em fungic da idade
CbiD; e Cbzb & AD-BO maternos CbED e paternos Cb¢}

Coeficiente Yalor t
bo ¢.18 0,17
bi 0,28 0,38
bz Q.,7G 1,82
b, 0,38 2,77
o C,=54 0,83

&

3 -
Valores do Leste t significantes
para L » 200, a nivel de 85X
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Tabela 14 ~ Valores do teste L das variiveis cefalométiricas, =NA,
SHNE, ANB, SN-Pp, a&ngulo goniaco, comprimentio da maxi-
la, comprimente da mandibula, ramo ascendente, do cor
po da mandibula e AD-BO em fungBo do grupe materns,
grupo paterno, idade & sexo.

GRUPO GRUPO

MATERNO | PATERNo | IPADE | SEXO

SNA 3,810 z,12° 2,88 1,11
SNB 2,50" 2,48°  a.51% 0,85
ANB 2,56 0,42 0,13 0,88
EN-Pp 3,307 o.9i 1,01 -5,58
Angulo Goniaco 2,07 2,22 0,30  -1.98
Comprimento da Maxila 1,82 3,42 2,38 1,18
Comprimento da Mandibula 0,89 ¢,38° 2,82°  -0.00
Ramos Ascendento -0, 20 5,70* 8,79* ~3,13
Corpos da Mandibula 3,807 1,36 z2,74% 0,88
AO-BO 2,77 0,83 0,35 1,83

*aignificanta & nivel de ©B¥%

Los 2,00,
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DISCUSSAO

Fol feita a andlise de regressio das varidveis cefaloms
tricas, com o objetivo de se verificar o nivel de significincia a
partir dos dados das tabelas 1 ¢ &, entre o grupo dos pais ¢ zeux
respectivos filhos, & ftambém em funglo da idade e do sexo, cujos
valores do teste t = 2,00, a nivel de B¥, constam das tabelas 4,
T8, 7,08, 8, 10, 11, 12 & 13,

Conforme as tabelas 4, 3B, ©, 7, 8, 9. 1¢, 11, 12 & 13,
discutiu-se os valores de t nessas tabelaz, relacionando com as
pesquisas elaboradas no assuniteo por pesquisadorss sstrangeiros e
nacionals.

Ma tabela 4 que, em relagdo a variavel angular SNA, que
indica © grau de protrusic ou retrusfo da maxila em relagioc & ba-
s do crinio, ssta se apresantou com valores do teste ¢ iguais a
2,12 para o grupc paterno w igusl a 3,81 para o grupo materno,
portanto, significantes para ambos o grupos. O mesmo ocorreu pa-
ra a variivel SNB, tabela B, pordm esta indica © grau de protru-
sfHo ou retrusio da mandibula em relag®e 4 base do cranio, com wva-
lores do teste t = 2,45 para o grupe paterno e 2,80 para o grupo

materno. Sende ainda significantes em fungio da idade, com L =
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.55 para o SNA e L = 2.851 para o SNB.

Tanto para o SNA come para o SNB, que indicam o posicio
namento da maxila @ da mandibula em relacZo A base do crinio, hou
ve infludncia estatisticamente hereditédria enire os pais e filhos
conforme trabalhos apresentades por RUBBRECHT?®, 1930, BROWN®,
1973, HARRIS'®, 1976, SALOMZO™®, 1080, SUZUKI & TAKAHAMA®', 1991,
s guals alirmam que a analise de grandezas cefalomélricas maxila
res @ mandibulares em familias & de fundamental i{mportincia para
avaliagles da hereditariedade de caracteristicas. Poreém, deve-se
levar em consideragdo gues tals caracleristicas podem ter recehido
infludnclias do meio ambiente,

Quanto as angulo AMB, tabela ©, © qual indica o relacio
namento da maxila & da mandibula, este se apresentou com valores
do teste t = 0,42 para o grupo paterno e 2,88 para o grups mater-
ne, portanto significante apenas para esse grupo, denotando ter o
grupe marterno sxercido maior infludncia sobre o ANB dos filhos,
em acordo com os valores de SNA ¢ ZNR das m8es com valores de t o=
3,81 (SNA das miesd e t = 2,80 (SNB dos m3es) em relagie aos valo
res de t = 2,12 (SNA dog pais) & t = 2,48 (SNB dos pais).

Ouanto a variavel angular IN-Fp, tabela 7, gque indica a
relag3o da parte média da face no sentido vertical, na amostra
selecionada, © nivel de significldncia fol maior para o grupo ma-
terno, com valor de t = 3,30 contra t = 0,81 para o grupo pater-
no, portanto, para essa varliavel os filhos receberam maior in-
fludncia do grupeo materne de que doe paterno.

Em relagdo & variavel angulo goniaco, tabela 8, os valo
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res do teste i, tanto para o grupe paterno como para © grupoc ma-
terne, foram significantes com t = 2,828 para o grupo paterno e t
= L, U7 para o grupo materno, tendo ambos contribuido para o an~
gulo goniace dog filhos, conforme SUZUKI 3% TAKAHAMA®®, em 1088,
que analisaram cefalometricamente semelhangas da morfologia cra-
niofacial entre pais e filhos, conforme as afirmagfes de HAKATA e
col. 27 1873, ao estudar cefalomeliricamente grandezas em grupos de
familias, analisando o angulo goniaco, afirmaram que a influéncia
dessas grandezas nos filhos mostrou-se mais significants noc grupo

2

paterno em relagis ac grupo materno. J& WARTNICKI*? 1972 e ARYA e

col.® 1973, atribufram a variabilidade do angulo goniace estar
srxolusivamente em fungio de fatores ambientais.

Com relagfo & variivel linesar do comprimente da maxila,
ENA~ENP, tabela @, nota-se gue os valores do teste t foram signi-
ficantes ao nivel de 8% somente para o grupo paterno, com L =
3,42, n3o ocorrendo o mesme para o grupo materne, cuje valor do
teste ¢ = 1,82, observou—se que para essa varidvel também houve
infludncia do fator idade, com o valores de t = 2,38, Portanto,
ns filhos recebesram majlor infludncia dessa caracteristica do gru-
po paterno, contrariando trabalhos de WYLIE*® 1944 ¢ SNODGRASSE®®
1948, = conforme os dados do trabalho de BROWN® 1673, que aoc estu
dar cefalometricamente um grupo de 48 familias, com o objetivo de
estabelecer a correlaglo existente entre pais # filhos, encontrou
zomel hangas entre os dados dos pais com os filhos, principalmente

gquando esses eram do mesmo sexo, ou seja, pais e filhos e m3es e

filha=.
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0 comprimento total da mandibula, dada pela projegfo =
togonal Cd-Gn no plano mandibular, itabela 10, apresentou-se com
valores do teste t = 4,38 para o grupo paterno, contra t = 0,89
para o grupo materno; portanto, significante apenas para o primei
rOogrupo. Conforme pode se observar na tabela 10, houve signifi-
cénela também em funcfo do fator idade, com 1+ = 2,82, contrério
avs dades encontrados por BROWN® 1973, que afirmou ter encontrado
em sSua amostra grande semelhanga snire os dois grupos, materno e
paterno, com os descendentes de uma forma geral, principalmente
do grupe materne para as filhag & do grupe paternce para og i~
lhos. SUZUKI & TAKAHAMA®® ¢1988), ac analisarem o comprimento to-~
tal da mandibula, também encontraram grande semelhanga tanto do
grupo materno come do grupe paterne a respectiva prole com dis-
fungfo.

A variavel linear referente ac ramo ascendente da man-
dibula, Cd-8o, conforme dadeos da tabela 11, (para o valores do
teste 1), apresentou com valores de t significanites apenas para o
grupo paterne, ¢ = 5,70, sendo L = 0,20 para o grupe malerno,
mostrando-se 5ignifican£e também em fungfc da ildade, com valores
da t = 2,78; portanteo, tendo os filhos recebido influéncia maior
para essa variavel do grupo paterno, contrariande trabalhos apre-~
sentados por WYLIE®'® 1044 e SNODGRASSE®® 1048 que, analisando ce-
falometricamente a heranca de caracteristicas craniofaciais, ob-
Servaram em sua amostra, que para a varidvel referente aoc ramo da
mandibula, houve significéncia maior entre o grupe materno e oS

descendentes, do gque entre o grupe paterno, nfo sendo © mesmno en-
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contrade por HUNTER e col'® 1970 ¢ NAKATA e col’’ 1072, que o
analisarem num grupo de familiag o comportamentoe da variavel refs
rente a0 ramo ascerkente da mandibula, observaram gue esta foi
mais significante para o grupo paterno, caracterizands, portanto,
maior infludnoia desse grupo nos seus descendentosm.

Na tabela 12, referents & variavel linear do corpo  da
mandibula, os valores encontrados para o grupoe paterno, com L o=
1,36, nilo foram sgignificantes, o mesmo nio ocorrendo para o grupo
materno, com € = 3,60, portanto, tLendo o8 descendentes 1regebido
infludncia acentuada para essa varidvel do grupe maternd, ooorrsu
Lambaem wuma infludéncisa oo Fateor idade, com t = 2,74, conforme os
Lrabalhos de HUNTER e cob'® 1970 ¢ NAKATA e coll’ 1970, confin-
made por WYLIE'® 1044 ¢ SNODGRASSE®® (1948),

Poara & 2 variavel insac AO~BUO,  tabwesla 13, obssrvou-se
gqus o8 valorss de t foram gignificantes apenas para O grupsc mater
o, oo o= 2,77, ndo ocorremndc o mesmo para o grupo paterno, com
L= 055, portanteo, houve malor infludéncia dessa variavel, do gru
po materne acs descendentes do que do grupo maternoc.

Para que. se pudesse relacionar didaticamente Lodas as
variaveis selecionadas, de acordo com a heranga do grupe materno
o paternc, agrupamos as tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ¥ e 10,
ruuna unica babela 14,

Asgim sendo. observou-se que, de acordoe com os dadom en
contrados, para a amostira selecionada houve estatisticamente here
dHtariedade malor das caracteristicas maternas do que de caracte-

risticas paternas, ou seja, os descendentes receberam infludncias
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das variiveis maternas SNA, SNE, ANB, SN-Pp., angulo goniaco, cor-
po da mandibula e AO~BO, cujes valores de t foram mais significa-
tivos para essas variavels, a nivel de X Entretanto, o grupo pa
terne também influenciou estatisticamente os descendentes nas se-
guintes varidveis: 5SNA, BNB, angulo goniaco, comprimenteo da maxi-
la, comprimento da mandibula & ramo ascendente da mandibula, com
valores de t, também significativos 3 nivel de 8%, eambora 2m me-

nor grad quando comparados com © grupe materno.

ConsideracBes clinicas

Dessa forma, conclui-se que, sendo a analise cefalomé-
trica um dos fatores essencials para a elaboragio do diagndstico
¢ do plano de tratamento crtédéntico correto, avaliagdes através
dos dados dos filhos a partir dos dados dos pals, contribuli de
forma decisiva para a elaboragfo do diagndstico diferencial orto-

déntico.
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CONCLUSOES

Pode~se verificar, na presente pesquisa, que atraves da
cefalometria e da analise de regressio para a amostira estudada, o
fator heranga foi significative, tanto para o grupo paterno, como
para © grupe materno, conbiribuindo significativamente para a de-
Lterminacio das variaveis na respeciiva geraglo.

Assim sendo:

- noe grupe paterno foram significantes a nivel de 5k
SNA, SNB, angule gonlaco, comprimentoc da maxila, com-

primento da mandibula @ ramo ascendente;

- Para o grupo materno, foram significantes & nivel de
8% as wvaridvels: SNA, SNB, ANB, SN-Pp, angulo gonia-

¢, corpo da mandibula e AO-BO;

~ houve significincia major das variidveis: angulo gonia
co, compriments da mandibula, ramo ascendente @ ainda

o comprimento da maxila, para o grupoe paterno;
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- também houve significncia maior de: SMNA, SHNB, ANE,
SN-Pp, corpo da mandibula e AO-BQO, para o grupo matsr

ne.

- Ja o fator idade demonstirou ser mais significante pa-
ra as variavels SNA, SNB, comprimento da maxila, com-
primento da mandibula, ramoc ascendente e corpo da man

dibula.

- guanto ao fator sexo, verificou-gse ndo haver signifi-
cadncia sntre os valores dos pals A& respectiva gera-

Gao.
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RESUMO

Un dos grandes objetivos do ortodentistsa consistie na
corregdc das anormalidades que comprometenm o complexo cranio-fa-
cial, sendo de grande importincia o sstabslecimento dos fatores
gticlogicos dessas anormalidades.

Dentre o fatores stioldgicos dasgs maloclusBes, estio os
fatores ambientais ® oz fatores hereditirios, podendo se manifesg-
Larem lscladamente ou asscciados uns com oz outros.

Por existir inGmeros transtornos monogendlicos, polige-
néticos e outros militiplos fatores ambientals gue atuam na area
buco~facial, © diagndstico precoce € muito importante, & fim de
possibilitar uma previsfc clinica de cada casco da maloclus3o.

Dificilments as caracteristicas morfoldgicas do comple—
o cranio-facial $%o influenciadas somente por fatores heredita-
rios esou somente por fatores ambientais, sendo o fenotipo de um
organisme, © resultado entire ambos.

E altamenie inmpossivel gue gualquer componente do esque
leto facial, seja herdado estilo mendelianc, pols se a face esti-

vesse sob rigido controle gendlico, seria possivel prever as ca-
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racteristicas dos filhos, a partir de dados cefalométricos dos
pals.

O objetivo do presente trabalho, foi analisar grandezas
cefaloméiricas maxilares e mandibulares dos filhos e dos pais,
verificando-se a relagfo existente entre esses dols grupos e
dessa forma relacionando-~gse ac diagndstico ortoddntico.

Fara tanto, foram seleciconadas 25 familias caucasdlides,
das gquais foram feitas as tomadas radiogrificas, da cabega em nor
ma lateral, sendo Lragadas grandezas cefaloméiricas angulares e
lineares, apds o gque fol feite a2 andlise estatistica dos dados,
através da anilise de regress¥o, concluindo-se que: o fator heran
ga fol significative, tanto para o grupo paternc como para o gru-
po materno, contribuinde significativamente para a determinag3o
das caracterisiicas cefalométricas tanto maxilares como mandibu-

lares cdos filhos, a partir de dados dos pais.
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