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"0 que pemsemes que hoje sabemos

€ que elimina os erros & os equi

-voces de ontem, sera desecartadc
COEO sem valor. Assim caminhamos
dos grandes 808 pequenos erros |,
ate onde nossa corsgen pgfﬁﬁﬂe;

Em ciencia isto também & vAlide.
nenhum método é o dltimo.®
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NEeE S U ST T FICATIVA
T el
SR Desde que praticamos ortodontiam, temos observado
_ gque muitnﬁ autores tem usado o térmo ® retruseo" da mandibule - |
;eum o de " subdesenvolvimento® desse osso, ao descreverem um &i-
po de maloclusao. Geralmente nos casos de classe IT de Angle, -
~:5? aEtEE doi's téermos aparecem, mulbos empregando exclusivamente 0
11_ primeiro, outros utilizando ambos separada ou concomitantemente.
AN :
| 1, | Preocupou~nos desde o infcio o problema da po -

ﬁ'gﬂu ﬂutern-pnatarinr de mandibula, nas tres classes de Angle ¢
2 sua influ&ncla num deberminado tipo de malcclusao,

M I-
b 1" i
ot o

@“ﬁ: R i Seria esta relacao antern-pusterinr devida aps- _
EF“ nas & umﬂprmhlema~de posicaoc ou a um problema de subdesanvalvi ,':g

f Mﬂfﬂg{ﬁé SRBOST T v

?# '3~ﬁ:?:§&'w££¢* Péﬁquisﬂndn-a bibliografia ao nosso alcance ,
fﬁﬁﬁiff?ﬁf¥ii diversos trﬂbalhns realizados & custa das radicegra-
E as cef Iﬂmatrieaa Justamanta com 6 objetivo de determinar =& T |
:" ‘*:{ ‘* ﬁ iﬁﬂlﬂf?&i? #ntra 2 posigao anteru-pnsteriar da mend{bula T &
' a-dé ﬂ# @ém estndade. BrE Lo

LR ﬁjég;"?%a quﬂ um dos prﬁm&iraa que tratou dn TS ot ';F:
%%ﬂ ﬂymﬂurau. determiu&r se a8 variagnes na fnr b

nﬁ£ﬂ~fﬂr;gi:jﬁﬁﬂﬁ com mﬂlﬂnlusnes esgacffiaas i ;’ ,;T"4
cla MLE, nuias trabalhba apresen-
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¢) as dimensoes absclutas de mand{bula nas maloclusdes pertencen-
tes a classe JI de Angle neo foram essencialmente diferentes da -
qualaa observadas na classe I, podendo ser excluido o gubdesenvel
vimento da mandibula como um fator da Classe- s

Por outro lado ELMANN 2 estudou a relacsao dos
dentes inferiores com as suas hases osseas, ne tentativa de obser
Var se 0S mesmos ocupavam uma posigao anbern—paﬂteriur diferenie
nos casos de meloclusao, da mesma forma que BALDHIDGE3 fez 0
mesmo ceom relagao & mexila. Nenhum dos dois encontrou diferencas °
significantes entre as amostras examinades de Classe I e Classe
II.

RENFROE! num trabalho com objetivos semelhantes
nnncluiu que as maloclusoes Classe II, em ambas as divisoes nao
se¢ caracterizavam por nenhuma falisa de desenvolvimento da mandi-
‘bula; por outro lado, cencluiu que 0 primeiro molar superior per
%53 menente nao se apresentava tao anteriormente colocado como se
pansava, mosirando mesmo ume tendencise para se colocar numa pﬂsl
g&u posterior, nos casos de Classe IT; a Classe II se caracteri -
. #&.pur ume posicao posterior da mandibula e finalmente, o0 angulo
_ﬂ-'&ﬁ mandibula € mais largo nos casos de Classe I do que nos casos
-f:-¥@-ﬂ1&asa II: .
| Diante das informagoes colhidas s partir dos
I1,_frgferjams trabalhos, bem como dando prosseguimento as pesquisas '
f} que estamos fazendo atravées das radiografias cefalométrices so -
:‘f,hre os diversos paﬂrues ja prnpnﬁtns, resolvemos investigar tam—
i?;h-hﬁm E influenniﬂaﬂa pnsigan da mend{bula nos diversos casos de
" 'Hﬂlbﬂluaam 48 * |

ailctffi?“;fﬁf“g'. 3%%%m trabalho abrange apenss o estudo da posi-
¢80 antero-pos 2rio: ‘aﬁfﬂxidfﬁﬂlﬁ por meio da medigdo dos &ngulos
ANT ;..“_ﬂﬂﬂvpraﬂurar apnalisar & sua mor-
rin gﬂﬂ{ana e dﬁ tamanho do curpn '_'--

i
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;; apresentaram no departsmentec de ortedontia da Fanulﬂnﬂe de Faiwus
' ria e Odontologlia de Piraocioaba, Bgrupados segundo & classifion-~
cao de Angle, trabalho que foi féito no trenscoryer dos quatro
anos em que o referido departamento se organisou. A analise dos
resultades obtides nao teve a pretensso de estabelecer "noruas”
paia no dizer de BRUBIE5 " precisamos considerar cads pacients
neo ocomo uma norma estatistica representative de um grupo, wmas
ecomo um individuo singula®, o iUnieo da sua espécie", no que con

pordamos plenamente,

AR Por outro ladg, os itens 2 e % deste capftulo,
fom, a finaliﬂaﬁe de levar o raciocinic para os oubtros capitulos
' ,ham-nnmn 0 de dotar a literatura em lfngua portuguesa de algums.
-if ﬂ¢1ﬂE sobre as radiografias cefalometricas aso alecance do estudio

'sa, preenchandn pols, uma finalidade ﬂidati::a.t i

i Como dissemos no inicio déste cepitulo, a nossa
pr&ﬂaupagab 80 realizarmos este trabalho, se prendeu a ralagan
&ﬁi&!&ﬁpﬂﬂﬁarinr da mandibula e sua possivel influencia nes ca -
aua~ﬁa-malﬂuluﬁﬂu. Pracuramns ancnntrar respnsta as seguintes

q&aabnes'*
Eﬁﬁ:ﬁ"" | a} 0 angula S=N=A mﬂstrarla granﬂes ﬂifsranqas entre 0s
: 'ti ; - -

-lquiE h} Bfanguln S-HAB mﬂatraria gr&ndas dlferangas entre us
@fﬁﬁﬁﬁ'ﬁa classe I e classe IT,divisSo 1 de Angle?

ﬁ.ﬁfﬁaf*' u) Hﬂvaria,granﬂe variagao entre os valores eucontrados
pare o angulo gonisco nestss duas clesses? _

SO0 d), &Eﬂﬂﬁﬁﬁuf&gﬂaﬁ feitas para se avaliar 0 tamanho do
ﬁ?ﬂﬂﬁ?ﬂ da manﬁihq%g aﬁr&vaﬁ de Go=-Gn se mnstrariam ﬂleTEﬂtEE

> i'l".r _'.:

uﬁlﬁ;;?ﬁ ;;fj &i’vim 7 d;a Angie, rafarin&u-se a um suhdesenml- |

_-|-|. - - L * L S
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1,2 ~ CONSIDFRAQOES GRRAIS SOBRE RADIOGRAFTIAS CRFALOMETRICAS

QoY o000

Consultande a bibliografia ao nosso alcance,
resolvemos introduzir no nossc trabalho éste resumo hisbc-
rice por acharmos de erande interesse estudarmos a evolu -
gao das radiografias cefalométricas, desde as primeiras
tentativas de se ohservar o esqueleto crénio-facial no in-
dividuo vivo.

Wa histdrias das radiografias cefalc i tricas 4
o nome de BHHABBEHTE surge marcando uma ehapa & pailir da
qual elas foram introduzides no cendrio ortodontico inter -
nacional na sua welhor forma tecnica.

' Entretento, pera melhor ﬂvallﬁrmna esta evolu
qau, dividimos este resumo histérico em duas epncaa distin-
tas, isto &, Periodo Anterior e Periodo Posterior a BRNAD -

BENT® .

PERIODO_ANTFRIOR A BROADBFENT

Depois da descoberta do Raio X por ROFNTGEN ,
alguns anos mais tarde oS medicos passaram & radiografar o
‘cabeca de pacientes portadores de certas moléstias que afe-
tevam este parte do corpo humano. BJGHKTGita WELKPR como um
~dos que jé mpontave o valor destas radiocgrafias para inves-
tiqagﬂes antropologicas. BFHGLUWDﬁ empregon radio . \iias da
Eahega na tentativa de relacionar as partes moles 11 as par
#ﬂavdurﬁs Entretanto, a litaratura nos cita com meis frequen
-ﬁiﬁ; o am ﬂa Wiﬂﬁmﬁ tmadﬂ sido o ininm das radiografias

9 na Argentins

- --l:|'_1 J’:‘ . __ - iyl f =

T r...r;:v 1'1!._- X i =mf




oartes meles e das pultes duras ¢ suas mnﬂir;:ﬁguaa durante
tralemento ortadontice,

SINPSON om 1926, apresentou um metod- DATE
sc obber um perfil radiografico. Bm 1927 VALDRON *74cy uma breve .
.LhﬂerEQﬂﬂ do angulu gonface atravds de radiografias extra-crals
U ano mals tarda, git 1928 DEWEY & RIESNFR 14 publicaram um aris

20 snhra um esftudo 8 rcapeito das deformidedes feciais, realiza-
do atr&vlﬁ de radiograliss da eabeca,

PR

12

‘ . -
Em 1929 SIMPSON 15 ¢ Bpresentou um trabalho so-
bre o perfll radiografico e em 1931 so6bre o mesmo agsunto, apre

=entau perante a Sociedade Americana de Ortodontia os resultadue
das suas nbservagnes.

ff
F.
|
;
,f

A ey Ate esta data, todos os trabsalhos citades re -

uiesentﬂvam tentativas de se observar o complexo eranio-facial
31 vlva", ccm & preccupagac mais evidente de se estudar e rela- |

;ﬁlﬁﬂiﬂn&r ¢ perfil das paries moles e das paries Jursas.

;f 31' ” Eﬂzretantﬂ, coube a BROADBENY 16, il 1931 a

e glﬂrla de Ler epresentado o primeiro estudc profundo sdbre o

{*.MEEﬁﬁ1MmEﬁE cranio~facial, realizado na Fundacgao Bolisn, em Cle=

L Sk,
ey

e )
l

b qﬂlang.nﬂs Estadﬂa Unidos, criando por outro lado uma navﬂ tacn+
' 1?@¢ 2 phhﬁﬂgan das ra’j iografias cefalometricas a partir das s
Tu_g?;ﬂg Be . tarnava puaalval um estudo mais acurado das partes cong

fiﬁlﬁ%ﬁiﬁtﬂs ﬂn Gﬂmplﬂxﬂ craniﬂufaclal'nn inﬁlvlﬂuﬂ ‘vivo. Por isso

Nﬁ mﬂﬁmﬁ ﬂﬁﬂ ﬁe 1931* HQFHATH l?, na Buropa .
4 iy '-z' i T--.‘,_._.-h"\,ﬁ :.:“ 4 .1 o i
Eyiind A T.ﬂ- ‘?:a;mpnrtanf:l& da Eelermﬂingmﬂﬂ

*a!-f_ﬁ ﬁﬂs maxilares". De acardta com.
Hgﬁaﬁgﬁhﬁ&a.pﬁrfﬁhﬂﬁﬁfﬂ era hhnns
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palecimento de padroes de normalidade e interpretageo das irre -

gularidades dentofaciais atraves Jas radiografias cefalométrices.

Déste perfodo PAr& frente, surgem intmeros tre
balhos apreaentandn modificagoes tacnicaa, outros estudos aﬁbrm*
o crescimento cranio-facial @ que ja podem ser incluidos no que
chamamos periodo posterior g BROADBENT.

e e | e S . 5

PERIO STERIOR A BROADBENT

Apezar da tecnica apraaantada por BROADBENT
nae ter sido especificamente criada pare fins de endlise do caso
artodontico, a partir dela as radiografias cefalometricas foram
pouco a pouco sendo empregasdas no diagnpstico em ortodontia.
SPEIDEI, ED, trabalhando no departamento de ortodontia da Univer-
sidade de IWOA, nos Estados Unidos, sob a diregso de HIGLEY, em-
pregou ainda em 1931, radiografias padronizadas do perfil do
paciente para estudar as irregularidades vervicais da face.

BRGBIEEl reconheceu logo depois dos seus tra-
g?”_halhns iniciais com BROADBENT, a utilidade e = aplicagac das ra-
;gf'diugraflas cefalométricas para a pesquisa e'equipou o seu depar-
L £ tamentn na Universidade de Illinois com esta tannina, usando-a
‘é: ﬂaﬁuanaliaas dos casos ortodonticos, Publicou em 1938 um primei-

_o-

f:ﬁrﬂ trabalho sobre a avaliagao do tratemento baseada nestas radio

Nesta mesma época, iniciava seus estudos cafaln
. matr1ﬂns o " Child Research Council of the University of Colora=-
- do" onde WALDO & desenhou um cefalostato meis simples que o de
1 BRDABBEHE 8 com maiur apllna@aﬂ pratica,
¥ S Eaﬁa,ﬁwuluqng das radiografias cefalometricas
E ﬁ&mxmpa Apﬂﬂ 08 trabalhos de HHFRATH24
2 na B 8 B rnﬂentav& um estudo sobre a mordida
rdida . KO ” fp§ i ua Alamamha. ﬂerandia o




Bm 1947, BJORK?! apresentave uma reviedoc histé-

rica das diferentes lLecnicas cefalométricas, analisando o sew vo-
lor para estudos sobre o cresoimento créamio-facial,

Em 1948, HDWHSEB apresentave seu métods de ané-
lise através do qual pretendia estabelecer o diagnésbico, o pro -
gnostico e o plano de tratamento das irregularidedes dento~faci -
ais por meio da smélise do esqueleto cranio-facial e da relagfo

dos dentes com o mesmo. 0 método de DDWHSEB largamente difundi -
_dn, tem sido aceito ate hoje.

_ BHDDIEEB em 1949, apresentou uma série de arti-

' gos sobre as radiografias cefalométricas e em 1950 fez uma avalia
2 cao dos conceitos da ortodontis com especial referencie acs novos

conhecimentos sobre ¢ crescimentd e o desenvolviumentc cranio-fa -

cigls atraves de estudos feitos por meio das radiografias cefalo-

metrieceas.,

. Em 1946 WYLIE3U, apresentou seu metodo de andli=-
 se da "Displasis Antero-Posterior” para em 1952 apresentar com

uJﬂHHSENEl o metode da anslise vertical da face,
Em 1954, HULLEHaE, fez uma revisao geral sobre

:3 &a'variﬂﬁ tipﬂa de analises cefalométricas existentes ate Equela
| ﬁaﬁﬁJ | |
zﬁﬂaq 55 { SALZHAHH33 em 1956, publicou um artigo sobre &
';;ﬁfnftnﬁpedia dento-maxilo-facial, no qual analisa os problemas s0- -
f?i7 bre & etiologia das irregularidades mexilo-faciais, através dos
ﬁli: novos conhecimentos obtidos pilns éstudos cefalumatrlnua ﬂn
' nreaﬂimentn e dﬂsenvnlvmmaﬂtuu e *
ﬂﬁﬂﬁﬁ mesﬁu ano, & MIA{}KQ AHF‘H‘IG&HA RN GHT A
;WT}:ﬁﬂéﬂﬂﬁﬂmiﬂl¢aﬁhrﬂ.Raﬂlnqraﬁaaﬁ EETBIG-'.fZ_
ﬁnﬁr ° manmiﬁa de um Grupe de Tr2

] & g
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pais objetives estabelecer zomas comuns de crescimento cranio -

facial, organizar um glossirio sobre pontos e planos de referen-
sin, diversas mensuracoes e seu valor, estudar a significéncia
das véarias manauraqﬁas obtidas na interpretacao 4o crescimentc
oranio=facial, discutir a validade dos padroes em uso n& téecnioa
das analises cefalometricas.

Nesta ocasizo KROGMANN e %ﬂﬁﬂﬂﬂﬂlaﬁ, apresenia-
Tam o seu " SYLLABUS IN ROENTGENOGRAPHIC CEPHALOMETRY" no qual |
rnram.exﬂustlvamenta estudedos os problemas tecnicos tecnicos
da ubtenqao de uma radiografia cefalometrica, os pontos de
referencia e os planos utilizados nas diversas snalises propos-
‘tas, apresentandd ainda uma relagao das mais completas sobre 08
metodos de analise cefalométrica propostos pelos autores inter-

! nacionalmente conhecidos,

|1 | Depois da realizagac deste 1¢ Grupo de Treba -

| ~1ho { I WORKSHOP), o citado Comite Especial sobre Radiografias

; '.ﬂefaluﬁétricaa, da Associagao Americena de Ortodontia, recomen-

,-li &pﬁéeh-lﬁﬁa a8 realizacao de um 2% Grupo de Trabelho, no gqual -
?ﬁF-fuﬁEE'incluidu um maior pumero de participantes, o que foi apro

h- «waﬂn* 0 2¢ Grupo de Trabalho ( II WORKSHOP), realizou-se  de

? a 9 de 1959, n= Fundacao Bolton em Cleveland, Estados Unidos,

. tendo o resultadc dos seus trabalhos sido publicado por EALEMHHJJP

fﬁ_ aum livro intitulado " HOEHTGENUGRAPHIG CEPHALOMETRY"; em Philsa-

. delphia, em 1961. | 4

. No Brasil, ultimsmente, @iversos centros ortoddn
ticos vem sdotande e desenvolvendo os estudos a respeite das ra -
,dlugrafiaﬁ c&fﬁlﬁmaﬁrnaaa, fﬁﬁanﬂn prav&a que eﬁsa-teﬂniﬁa gs da~ :
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SASSOUNT 2 dos diversos nutﬁrau que teém estudade o n:uuntu;

e I |

CARREA opseovpoonsnrencprys 1922, Argentina
BACOINL s o v nuvsnorianvers 1922, 104110
BIMOW s & sisis s ss v dsnsvosiiys 2882, Alonstis
DREYPUB: s s i orsonvnnnisns 1022, BuLoe
TZARD . 5 o ba vasnitite s s sd +  ROSR, TOARAN
s HOFRATH o s s psssvesassasss 1931, Alemanha
oA BROADBENT ¢ e e s vescsapeses 1931, Estados Unidos
| DE COSTER, s sesrcsnssevass 1932, Bélgica
ANDRESEN : - cocseoscccrsce. 1936, Noruéga
SCHWARTZ s ss0seeanneanessr 1936, Austria
EORKHAUS. o s casacsaniopsss 1936, Alemanhs
BRODIR: o sdovs s aenussnssy 1940y B, Unidess
EIMANN . . ccsvosensocrrsasy 1940, B,Unidos.
Do A BATDRIDGE .5 0covacoossenss 1940, B.Unidos
sl IURED e i e iee v py sy 1946, B Unidos
L BJORK. .. secerssrrevecssse 1947, Suécia,
1_,j;73g*f3:{ s MARBOLTIS: coasoreinsosursesr 19474 B.Unidos
g BALLARD, .« sreseceosscsscss 1948, Inglaterra
BUSHRA ;. ss90pssssssenrcss 1L948,F,Unidas
R mIEg R I I W R R 1948;E.Unidos
DOWHSoe s oinss ¢ v b s somgti 1948, Bt tge by A
_ No rthw&ﬂ'am Uni v&r-ﬂi'ﬂr_r 1948; E.Unidos S o Hs %
' £ GELMORE,.,ssssssusasensss 1950, B,Unidos .
: : GRAIG‘nr#snm LR f*##r nr! 5 19511 E‘-?;Hni'ﬁﬂﬁ o
'JEHHEEJH! » pir LI we £9 garp e o ve 19591' E, 'Hﬂiﬁﬁ:&- o o T '- -u
e .- AID Igmﬁ Kekspsasniry 1951, E,.unm@ 1 S
AR & d-f'n__m:u..fﬂ»n ae -r*-# “Mq x Emﬁﬁ | ‘ 1
{? , 3#*? i-ﬁf e 3-952!‘ E'Hﬁi‘ﬂnﬁ
? RO i___aﬁ-ﬁﬁ-;w q ﬁlng iia.-a,; ir'fr 3 13951 ﬂﬂl&ﬁﬂ%‘ﬁ* :"' 1) Jr?ﬁ
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FEBINER. b v covvepinnsvan, 1993, E.Unidos
LRGS0 ok 500 howrvs ooy s di 1654, E.Unidos
HIGLEY ) o csppvivsnsansvpe 1954, E.Unidos
HOFFER:voconersvpensery, 1954, Ttdlia
LEROI-GOURHAN ,, ¢ vy ose, 1954, Franga
JENKINS, ;s op0p0sss0es6s, 1955, Canadd
£ . MAUEAND &4 s s vdisesin e m by s 1955, Franga
| AT STONER: <o sdacnansesssses 1955, E,Unidos
| | SASSOUNT scsesssacecpnses 1955, B.Unidos
HOLDAWAY : ¢ ssaasesvccvass 1956, EB.Unidos

Deste relageo, muitos trabalhos se referem &
pesqulsas sobre crescimento &ranin—facial- outros procuram de-~
~terminar padroes de normalidede através dos métodos de andlises

 propostos. Outres porém sio pequenas modificagbes das andlises
ﬂariginaia, tendo o autor introduzido slguma mensura¢ao nove ou
uma nawaelinhﬂ.de rEfEIEHDlE= 0 grande numere antretantu desses

' ﬁnntiens. Defendemos portento aqui, a aplinaqaa das raﬁiﬁgraf1aﬂ
"”-aefalumetricas na clfuica ortodontica convencidos que estamos
do seu valor na anéllse-da caso, desde que o método eleito pre - ;*,
enche as finalidades pratlaaa e aeja de facil mane jo. e o e
3 5 ~ No item 3 ﬂBﬁEE EEEmﬂ ﬂapftula. continuando a 'H-fzfﬁg

B -.F .

i o) Ei}“ ﬁf-;aﬂﬂ%ﬁmﬂﬂ alguns ﬁna mgtndnﬂ mais
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Pelo fnto de estarmos empreszando no nosso tra.
balho planos e angulos propontos nor vdrios autores,achamos
de interésse didAtico bem como para ilustrar & reviedo da bie
bliografia, apresentar os metodos de andlise cefalométrica
mais conhecidos e mais usados pela majoria dos nrtadnntintau;
Ao mesmo tempo, faremos alguns comentérios jé diseutidos em
reunioes cientificas e em congressos & respeito do valor das

radiografias cefalométricas, seu ampregn emn ortodontia e na
pesquisa,

o Seria impossivel citarmos squi todos o= métodos
de snalise bem como todos os pairbes ja propostos e mpresen—

I-#adna na literatura internacional, pois, além de ja terem si

do divulgados em conjunto; na nossa lingua ( DHHTA%aGJ torng

1?;g:pqr cutro lade o mosso trabzlho excessivamente extenso.
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"ggiﬂuf;;'“:-. Proposio inicialmente em 1946, este método se
;ﬂﬁra'intimamante limado A filosofis de tratamento propos
fffpaiﬂ geu autor. Bast-nte conhecido e hoje largamente pra-~
o .Efﬁﬁa, foil motivo de grandes discussoes na €época em que foi
““@pf&santadng talvez pela prépria filosefia do autor.
flfﬁﬁiif 0% e Bdsicamente formado pelo nlamo horizontal de
e 'T:!jir%ha:ﬁlaﬂﬁ manﬂibﬁiar que com o prolongamento do eixo
i o dg% 4~wgﬁﬂpﬂ4-m-ﬁ5¥-iﬁ£eﬁihr, forma o conhecido triangulo de
g ~ﬂﬁg@mﬁbjyﬁ;jwﬁﬁlfh“tﬂiﬁhﬁh%ﬁ éa Mﬁﬂ?nniﬁ). Suss medigoes
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. 08 padroes de THEE‘.DjT nos déo & variageo do }
mgﬁatiaﬂ em relagho ao angulo plane de Francfort-pleno man=

! i dimﬂ _&n greau de 1nclina.<;an do incisivo inferior. FPodemos
‘bﬂ;ﬁ h\z&'aﬂtra iﬁnr e 2B® o prognostice dito por 'I".'.f'.IiIF'IJyf de "fa~ |
m&“ apraae‘nta a conhecida variagao do grau de inclinagao £ =

muixn dna 1nc131vns infermrea em relagan ao planc wendibue
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: "_é_-u‘;,:.:-: o g fmlu longo eixo do incisivo inferior com ©
 plan éie chrﬂf'b; mantandn por outro ladoc a sua
: &E& ﬁ“& qﬂﬁ g relagao dos incisivos inferiores com
_ar ﬁ :ﬂ'h}:}.&r ¢ ainda o melhnr guie. de orientagac para o W 1 12
,féiiﬂﬂ’ e tratmgtﬂ nos t‘:aaﬂa de maloclusi@o (Classe Ie II c
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j - METODO DE_ANALISE DE wyrre 39

ﬂ' . Pode~-se dividir o wétedo de andlise de HYLIEag
i et duas partes. Ums apresentada em 1946, é ums andlise &nters -
posterior baseada enm prnaagnaa ortogonais e a Segunda, apresen-
] tada com JﬂHHSﬂH4 que ¢ uma endlise vertical,

A primejra é unnhauiﬂa como a endlise da "Dig-
plasia Anteru—pﬂstariur"

v 1) - Andlise Antero Posterior ( "Displasia intarﬂ—ynstarinr"}

: HYI.-IE39 propos a sus anglise baseado em conclu-
ﬁ soes a que chegou depois dos seus estudos sobr

€ a8s irregularida-
des cranio faciais,

ro nau'mann1nuau, portadores de relagso Classe I dos molares e
com a-idade variando entre 11 a 16 anos. Dlvidiu-ns em dois gru-
o pos; masculino e feminino. 0 autor anslisa e faz as seguintes
?' medigoes:
i Longitude da base cranice, medids a partir da
ﬁ cavidade glencide até a fossa ptérigo~maxilar que e dividida
pelo centro da sela turcica, em base cr&nica,puaterinr, medida
desde a cavidade glendide até a sela tircica.

Longitude da maxila, regiatraﬂa desde a fossa
'i pterigo-maxilar até a espinha nasal anterior.
of Posigao antero-posterior do primeiro molar su-
perior, registrada entre a fossa ptérigo-maxilar ¢ o suleo ?eati
bular desse dente. |

Todos essés ?alﬂrea 880 medidos através de pro-
Jaqaanrnrkugunais sobre o plano horizontal de Frencfort.

S _:’iritﬂﬂatjﬂ#ﬂl manﬂihular, obtida através da

plano ilar ( tangente & borda inferior da

terior da uﬁbag& do condilo e do
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PADROES APRESENTADOS POR WYLIE®?

T

Dimensces B —— | MASCULINOS TFEHIHIHDH hfr:,

Fossa Glen., a S 18 17 13

S @& PFPtm, 18 iy 18

Ftm. & SNA 52 | 52 52 ‘ S

|Ftm. a 6 15 16 218 “

i s

Comprimento da mandibula 103 101 100| 1 |

L W S TN BSOS Gt |
Totais: 8 4
Diferenca: -4

BEstas normas sac utilizadas da seguinte maneira:

Para a maxila, quando os vaelores do paciente sac
abaixo da norma, coloca-se a diferenca na coluna PROGNATA e quan
do os valores ss0 acima, coloca—=se na coluna ORTOGNATA, Pera a
mendibula, faz-se o conbrario, isto ¢, gquando os valores sac abaixc
da norma, coleocca-se na coluna ORTOGWATA & quando maicres, na coiu-
na PROGNATA. Soma-se depois cada roluna, obtendo-se a diferenca.
oQuande a colupna ORTOGNATA e guperior a PROGNATA, colece-se o &i -
nal menos (~9. Isso significa que as medigoes da mandiowls s8o
menores do que &s medigoes da maxila, o que nos leva a considerar
que os valdres positivos mostram uma tendencia & vlasse III e
os valdres negativos uma tendéncia & classe II de Angle.

éise ds WYTIE?®, tem sido lar -
nite, por M‘Eﬂﬂ autores.
it mﬂm tambem tém sido
,!.r atilizer a cavidade ‘glencids
e 3 “fﬂ;;iPﬁrﬁfil de perfil,
.1;:_..@;1 a 1@&&1159&5“




TRAGADO DA AMALISE DB WYL I B
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nalise Vertioal de WYLIE o JnHHﬁQ!4U

Apresentada em 1952, ¢ uma mened re

ﬂ se avaliar a "Displasin Vertical da Pace", tragando

1inhes e utilizando tronsparentes.

Tragados realizados:

Plano Horizontal de Francfort
Ponto Wdsio ao Ponto ME

Corpo da nandibula

Ramo da Mandibulg -

(30=Cd

i

i
_;g
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.
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3

rdpida de
a8 seguintes

=1

ME < Go

Padroes apresentados por WYLIE e JGHHHBH*Q

| Altura da Face Superior

ﬂtura tntﬂl da. fﬂ-ﬂﬂ

Dimensoes Masculinos Femininos
L A -
Angulo condilico Cd.Go.Mel 124,98  0.65 | 126,40 £ 0,60| 7 Dt
Borda inferior da Mand. | 65,92 % 0,46 | 65,63 * 0, 43'}_'
Altura do Ramo 53,54 © 0,46 | 52,66 * : 0.45? gt
Condilo so Pl. Francfort| 0,54 f 0,28 [ 0,02 * n,,m
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Coloecar o transparente nt ) diretemente sobre

a telerradiografia ou o cefalograms tracado,
A linha marcando "ndeio" é movimentada sobrs

o ponto nasio e & linha marcando "mento" faz-se coincidir com &
linha Go - Me. As porcentagens indicam as proporgoes para =
altura da face. Entre %4% localizam-se pacientes com padras fe-
cial "bom". As linhas correspondentes a 16% e 2% indicam & por-
centagem de pacientes com faces com padrdo "bem" cuja linha na -
sio se encontra nessa area. Quando & dimensac vertical e adeque-
da e o perfil mostra um paciente com tendencis a ums sobremordi-
da profunda, & divisSo entre s srea nasal e & Area dental, calre
abaixo da média. Quando a linhs da espinha nasal cai abaixo da
linha media (dimgonal), indica gue & area dental contribui para

a desproporcionalidade em relacdo a altura da face.
Por outro lade, pode-se fazer tambeém 2 rapida

avaliacao do comprimento da borda inferior da mandibula, da al-
ture do ramo e do angulo condilico (Cd.Go,Me). Nests c8so,

49
WELIE e J”HHSGH aprpsentﬂram.aa. seguintes dimensces:

Media Desvio Padrao
cd - G‘ﬂ - HE 122155 514
Altura do ramo 54,8 4,2
Borda inferior 67,3 3,6

Emprega-se o transparente nt¢ 2 da seguinte

forme:

Teve ser Enlﬂﬁﬂdﬂ auhra 0 uafalugrnﬂu de ma~-
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METODO_DE ANALISE DE Do ww g +

Um dos métodos mais conhecidos, o de anﬂs41
procura observar esqueleto facial e relescionar os arcos dentais
com esta arquiftetura dssea. Suas investigacSes foram realizadas
em vinte individuos brancos de 12 a 17 anos de idade, divididos
segundn 0 sexo, dos quais foram tiradas fntngrafiaaﬁ modelos em
gEEEﬂ e radiografias laterais ds cabecsa. fste mé todo apresents
10 mensuragoes, sendo nove angulares e uma linear. Dessas, cinco
se destinam & determinar o tipo de esqueleto facial com exclusao,
dos dentes e cinco procuram relacionar os dentes e alvéolos com
o esqueleto facial. ;

DOWNS "“pretende estabelecer o diagndstico, o
prognostico e o plano de tratamento, através do seu método. Os
tragados sao executados a partir de radiografia cefalométrica,
tomada com o paciente em oclusfo. A superposica8o de rediogra -
fias sucessivas de um mesmo individuo € feita sobre o ponto R
( ponto de registro de Braadhent} com os planos de Bolton super

41

postos.

Mensuragoes pars determinar o tipo de esqueleto faciel:

a) éngulo facial
'h& gngulo de convexidade
aﬁgu&ﬂ do plano AB
"1?1ﬁ &&:g}ﬁﬂh ﬁﬁ FTEﬂGfﬂrt ~ plano mandibular

W%ﬁ;minnﬁm pela intersecgdo de linha
»_.Lt;j , com o plano horigontal de Francfort .

.:”*“”“kmi&#drnu assim formado, o qual datarmi-
Te ﬁ&ﬁﬂﬂﬂ da mandibula,
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minimo: B2 (AQuén w retrugie ;
valorest:

. maxime 95¢ (aldm . protrusao

b) Angulo de Convexidade:

Pera a obtengdo desse dngulo tragam-se as se-

guintes linhasg:

linha HEEIU—pGgUnlﬂ ( Pleno Facial) Y
linha nasiop - ponto A
linha pogonio - ponto A 2

Seu valor 6 dado lendo-se o suplemento forma-
do pela linha NAPg.

minimo: ~8,52 ( Perfil concavo )
valores: | |
mﬁximq: +108  ( Perfil comvexo)
£

Os sinais + ou - sao dados conforme o
ponto A esteja alem do plano NPg ou aquem desse plann respecti-
vementes; a um valor negativu corresponde um perfil Prognata e
& um valgf pqsitivﬁ, tgﬁémnszﬁgprqﬁﬁuﬁﬁmwﬁa base ossea da maxila,




.'Qiff, d) Angulo do plano Mandibular com o planc de Francfort:
e Mede a relagao entre o plano horizontal de Franc-
fort e o plano mandibular ( tangente & borda infericr da mandibula

1 '? ] ? QE-’-"‘*"
28¢

-

minimo

va R
lores mExXimo

De acordo com DOHHS41, hé uma relagdo entre éste
angulo e o anguln facial; quando o angulo facial diminui, isto e-
um mento caelocado posteriormente, (Classe I1), o angulo planc man
dibular - planoc de Francfort tende a aumentar. Nos cascs em que o e
angule facial aumenta ( Classe III), este éngulo tende a diminuir. i

de crescimento;

. E'um angulo formado pela linha que vai do cen -
5i¥:f' tro da sela turcica (S) ac ponto Gnétio (Gn) e sua intersecgao -
S com o plano horizontal de Francfort. Le-se o anguln 1nferﬂ-EItEE-
"‘N0.
minimo: 530

g valores:

| cIEs 1 ﬁatg;anguln ﬂiminui nos Eﬂﬂﬂﬂ da Classe III 8 Al s
_Bumaﬂtg_nﬂg g&ﬂﬂﬁ @g clﬂaaa IIp in&ianmﬁﬂ u praﬁﬂminla du area— .;}fﬁ
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») Relag@o ds parte esqueldtioa Com & dentadura;

S80 estudadasg outrasg cineo

mensuragoes, sendo
quatre angulares e ume linear,

em mlllmetrqs:

8) Inclinec8o do plano eclusal

. 3
b) Inclinagéo entre ineisivo inferior e supe - 3

rior.

¢) Inclinagao dos incisivos inferiores em re-

lagg8o a0 plano mandibuler (angulo inecisivo
mendibular de MARGOLIS)

1 d) Iﬂﬂllﬂﬂ@&e dos incisivos inferiores em rela- y
A ¢80 a0 plano oclusal.,

€) grau de protrusdp dos incisivos superiores
mensuragao em mm.
a) Inclinagac do Plano Oclusal:

| E ‘dada pela intersegac do plano uclusal uum.ﬂ ?;
| plano herizontal de Francfort. 0 planc oclusal para DOWES: & é 8- |
;ﬁﬂlg quele que passa peia interaacqan das cuspides dos primeiros mnla— Sk T
?' ? res antagonicos e pela intaraecgan da sobremordids incisal. Exis-:;f_'ig
" te uma relagao entre este plano e o &ngulo facial. Quendo o angu-
: 25 lo fﬁcial aumﬂﬂt&, este Enguln tende a deseparecer (1802} Ha.claﬁ “‘;ﬁ
T EB,ELﬂq_plaﬂﬂ ncluﬁal inclina-se auantuaﬂamenta.iﬂa classe III &E ;Hfigg
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= ."'i grau da sua inﬂlinn.gin,

s | CEE i
PRy, 4 - ?ﬂlnres: nimos: 1308
Qe maximo s 150,5¢

-..' . F"ll_-l i -:'.lf L .

¢) Inelinagao Axial do incisivo central

gao 80 plano mendibular:

=
v
-

3
- |i.:|._ ' ;;_..._".‘lt;.‘-iﬂ: .-.ﬂl

minimo: -8 5¢ -
Valores: . »2 &

»
B ) e

maximo: +7¢ iy

g -fl incisivo central iﬂfﬂri]jr com © Plﬂﬂﬂ

deve-se observar sempre o angulo _

£ | 3 s . S s % * Rlor anmene A

| E2Bedlda gue os incisivos se inclinem para o lado vestibular e,
= a0 contrario, di S o S

& ‘minue & medida que se inclinam para

: LR ¥ e
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1) Hé um padréc facial que represents g méd
colusso Gonsiderada normas, ‘8 dos individucs com |

2) Bstudos seriados de cmeos atlrayss deste wet
gentagao das modifiongies it ars etodo,
duzidas pelo iratamento ortodont

modificagoes que podem ser atrib
volvimento.

permite & aprg 2
“Posteriores e verticais intro i
1co bem como a observegeo das i
uidas ao crescimentoc & desen -

ZBAGADOS UTILIZADOS POR D 0 w N 5*! Na anALrsw DA_RELAGKO
DA _DENTADURA COM O BSQUELETO CGRANTO FACIAL |
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:;Ef : Pifﬂﬂﬁ Que este andlige Surgiu sob a influencia |
o do Metodo de Downs v 8Bpresentando apenas algumes modificegoes, -
'ﬁ entre 88 quAls & adogao de plapg S=N &0 invés do planc horizon -
: 4 tal de Fr&ncfﬂrt: ¢ qual nao foi utilizade Por ser considerado de
-. dificil dalin?aqan em relagse & posigceo do ponto Po (porio), por
3 outro 1ado, da-se nesta andlise especial valor as medidas angula~-
; res S-N-Aj; S5-N-B; e sua diferenge A-N-B. |
: E ‘de Se notar que estg anélise foi inicialmente
apresentada por HIEBEL43, Foi adaptada, revalidada ¢ difundidas -
50 pelo grupo de Pesquisadores da Northwestern University 42 entre :
J@; 05 quals destacam-se og nomgs de Thumpsnn44. Graber45, Dnnnvan46
j que por sua vez tambem trabalharam nes diagramas de 51:9133147 ~
"~ | Mayme™® e gerber?S.
| A Analise da Northwestern Univ&rsity42 trage as
seguintes linhas e planos:
Pilano séla-nasio | ;
Linha Nasio @0 ponto A | ,“;;*"1ﬁ** :

| Linhe Nédsio 20 ponto B
Sk | Lionha Go - Gn

13 Longos eixos dos incisivos superiores e inferic-
- ."-'1' . : -1'8s. | : ve _' T fr 3
S n e BYane ‘Ocluskl ' e e S

=

~ Plano N - pg. {._Pi_'a;&na_}_fﬁg—ia-l b Detma) 0 e e e

B I Db STl
AR ) S e

o S S | | Ik S o e M 8 B O
s b2 S T R S S G G St et SN N SN
/ s80 indicados pars dois grupas de indivfduos: um grupo e

.........
------



L em relacaoc a v

I;Ezs B) Inclinagao do T em reila

planos e Pontos de
referencia:
A e T
~§ |1, posigao relativa Anterc
Lyl posterior da Maxils:
i S - N - A

2) Posigao relative antero
. posterior da mand{buls
. 3 -~ N =-B

J]Relagan Maxila-Mandibula
] A""H-B

4)Plann Mandibular ag plam
sela - nasic

5)ingulo de Convexidade
N=A=p

6) Inclinacaoc ,axial da 1
" Ao planc sela-nasio
= & 3N

f} Inclinagac axial do i |

.‘—_

?an a0 plano mandibular
| I' & (@Go-Gn

y -,1.‘11 u"'_u'-.- 11 _1

gﬁ§ fqz:

79,97

+2,04

(3 1%y

+1,62

5460

5,19

4,78

5,75

9,24

18,02

!
|
! 42,77

22,27

+4,22

3,06
2,33

4,67

5,38

.QB.GE

T, E#




HEALIZADOS NA ANALL S

=

Hetn i

Tl
. ﬁ::‘“]rﬂ ".‘.1



complexa, com um nimerc gx
sua aplicagao ne pratics q

sé entre elas, algumas usadas por Wylie22 41 44

Cag y Dowms™, Thompson ; -
Margolis”™, numta tentativg de selecionar aquelas mais precisas ,

nume télerradiografia. Critiea 0 emprego d

¢ plano horizontal de
Frenefort por considerar o ponto porioc (Po

) determinado pelas cli
vas auriculares do cefalestato, muito instavel. Por outro lado,

_ Tecomenda stengic especial & dinamica da mandibula, analisando
 8ua movimentagBo da posicho de repousc & posigao centrica. Para
Q:ﬁ1ﬂ¢ﬂ utilizs duas telerradiografia: uma com o paciente com os den
j;fﬁﬁa;am_pcluaﬁn e outra com & mandibula enm posicao de repouso.

?Ea;_ | A analise de STEIHRHBD apresenta as seguintes -
'E; meﬁe st .
*gﬁ:;;¥§:~ S=N=-A; S~N-B; sua diferencia A-N-B

ﬁngulo G0 - Gn - SN
A '-Eﬁguln do planc oclusal em relagac a SN !
- angulo do longo eixo dos incisivos centrais anta-
s T )

’h'ghyiq'do eixo do incisivo central superior smITe

" ;;

F
= o ek s Lhgll

¥ T a4, o
1l = N-A)
i . - s b S

S 'J
- T u =
- - .

ncia do incisivo central superior a W-A

I,*.:--' e L X i IR 0 nt 1 iﬂfﬂﬁﬂr _E'm
. do eixo do incisivo central in

]

oy F _-_:-i"ﬂlf

' cisivo central inferior em relagéo a




distancia de

6 a
distancian de T a

NA
NB

radrces do Método de Andlise de §I§;!§350

‘el | :
- = .
. -
= B
L
F 1

b
=

!
o

L=

- | 4
‘ .y
& I.F, i lniu..
;P RS atels
o 1T AN S
. ,p.‘.h.‘

i

“ﬁ
R Ty ATATIRLIAS I o TN IR T R WL
@ = N - A §2¢u !
gl % - 3 80¢ f

diferenga: A-N-B 24

Go - Gn - SN 569

| Pl.oclusal a SN 14,5%

3 1L =a I 130% {
1l a WA ( mm ) 4 f
éngulo 1 a NA 22¢ i

I & NB . mm) 4

angulo T a NB 25¢

T & Go -0n 93

|  aisténcia  a NB (mm) 2
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f Apresentado em 1956, agte método de andlise po -
¢ de ser tomado como uma tentmtiva de complementagds das andlises

i 37 , 0

8 de TWEED e de STEINER’ » €0l 0 objetivo de servir de orientagdo
f para o tratemento ortodontiag,

!

Utiliza os Seguintes planos e linhas:

.E S=N-43 S=-N-B; A-N-B;

ia | longo eixo do ineisivo superior

ﬁ . . Faz as seguintes mensuracoes:

r ﬂnguln A=~N-B;

ﬁl distancia perpandicular da borda incisal infe -

rior a linha NB;
i angulo do longo eixo do incisivo central superi
. or a linha N-A.
1 HoﬁmﬂWﬁfﬁl propoe os seguintes dados para os
casoe nos queis o angulo A-N-B ndo possa ser reduzide através do

tratamento ortodontico.

| Z  Posigao do incisive inferior e superior em relagao
& ; a A-N-=2B8 : .
| 1 a N-A (graus)|
22
21 |
20 f
18 , : |
17 e
PR S 1
13 | | -
11




———— - S g

L
1 %

Pelo quadro fpresentado, pode-se avaliar a rela-
gao que deve existir entre o valdr do Angulo ANB, & inclinagao do
incisivo inferior em relagao & linha NB, medida en milimetros, e
o grau de inclinagao do incisivo Superior em relacac a linha NA.
Nos CAS08 em que nao se possa modificar a relagao entre o ponto A
e o ponto B, isto e, nagusles casos onde j& foi atingido o térmi-
ne do crescimento, o ortodontists deverd ter por objetivo modifi-
car a inclinagao axial dos dentes anteriores, apenas,

Tragados do Metodo de Analise de HDLDﬁHAYEl

N

S \

_______
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MATERIAL E  METODOS

¥ ff_"i"":— T

Empregamos para a obtengao das mensuragfes com as
ghais -realizamos a nossa pesquisa, radiografias cefalométricas to
- padas de pacientes do Departamenfo de Ortodontia da Faculdads r:l:
" tarmacia e Odontologia de Piracicaba, do Departamento de Odonto -
. jediatria da mesms faculdade, todos eles com idede variando entre
~ Te 14 anos.

i ] Bste material foi separadc em grupos segunde &
I  :lassificagac de Angla, segundo 5 sexo, tendo sido posto de lado
B grllpﬂ segundo a a zor da pele, por ser representsndo apenas por

lois individuos melanodermos. Dell-sa também especial atengaoc 4
'_arigam social dos pacientes examinados, teodes perhancantes as oa

| nbreira.s da regiao de Piraricaba.
Todos 0s pacienfes aparentavam bom desenvelvi ”

mw fisico e boa saude.
Foram tomadas muldagens em Alginai.o para & con-

1‘*}:?# Illﬂﬂilo em gassa, pars €;tudo, classificaclo & confron -
St ‘L;_:.‘:.r,f_._{r - *ﬂ ,‘ﬂgm Q ‘pﬂﬂiﬁﬂtﬂ'-
ografias ‘efalometricas enslisadas, esta-

It s T ;ﬁﬁ,raii.
o _ | .!-p sogntrole: 5 casos

: 1' 18 maaqmlinﬂa
‘5!‘ ﬂ‘amiumna

@Wiaem 1 - 8 masculincs
17 femininos

L ] I.

11- ﬂ;ﬁ’&a, {ncluinde o© grttpn controle: 80

.p.-




- Aparclbagem ewprogada ua oblengac das

tel erradio rafing -

Cefalostato

Raio X D/3 G.E,

e

"

- W

gnu.uutn R.X=cefalaztats

Paciente em posigao




i —e—i _-__I.—.J-.-H.ar . ) it e - '—.-".—J_ .‘ 'l!: ._
ﬁ

pistancia Raio X - cefalostato = 1m,53 ( a mesme preconizeda por

Eraaﬁhant)52
pegulagem do Raio X: 25 miliamperes e 70 KVP

Foi feita a aferigac deste conjunto, A custa
da radiografia de um cranio seco no qual varios pontos de refe -
rencia foram marcados com pequenas esferas de chumbc. As medicoes
feitas na radiografisa nao diferiram daquelas feitas no cranio de

g

i

oy

—_—
=

férma que, foi possivel considerar a imdgem radiografica como de .
tamanho real.

Para o exame das radiocgrafias, utilizou-se um
nesﬂtﬁﬂﬂﬁPiﬂ G.E. com 1luz fria e vidro opalina, tendo sido reco -

R T DL

berto o quadro lumincso com cartolina preta, deixando-se apenas _

umg janela de 18 X 24.
Utilizou-se pelfculas Kodak; “tamanhn 18X24 para

a obtengao das radiografias, bem como um “GhﬂEElE" (porta filme)

' do mesmo tamanho com neerans" intensificadores.
para a confeccao dos tragados, foi empregado o .

seguinte material: papel vegetal, lapis preto ni 2 e n2 3, esqus
drﬂ-tranaferldﬂa "Unitek" e n Templete-Unitek" para o desenho do

ﬁuntarnﬂ dos dentes.
para a tomada das radiografias, procedeu-se da

o

: -
ﬁ#ﬁﬂiqta meneira:

. Coloco >
-'kéﬁe com as "olives auriculares" penetrandc nas orelhas externas,
r & -
Tomou-se o cuidado especial

ﬁﬁﬂm@ﬂa Sle acusasse ligeirs pressao.
1ue se relaciona & pﬂsiqaﬂ do paciente, © qual ficou como que=-
”fﬂ -a*uug suspensc pelas n"glivas auriculares”. Para sé cbhbter
'*E? 51Ga0 *ﬁﬂntavewsa o tronco do paciente erécto. Sua cabeca
: ;;.1ny : L5
luen &!i&nﬁaﬂa.nn sefalostato, de acordo com O plano ho
; ‘ a que
ﬂfr-ft Em seguida, pediu-se 80 paclaete par qg.
‘ xpaliwraq para depois fechar a bocae,com os den
ancia do filme & linha média do paciente. foi

: _I lr; 9 Mﬂhflﬂﬁtrﬂﬂn

S f':-._ i GF
S

i .
|

» —

e 28 e ] 2
"
Ul ]
-

.'.-. g TeaL
"'|. N

.'_' LR ]

u-se o paciente com & cabega mo cefalos -




foi em todos ©8 casos de 9/10
19.’;59 dos fil’:l-lﬂﬁ se fez POT tempo
sura da solugaoc reveladora, cuidando-g
]_u;iﬂ nova para cada lote

Foraw tragades 08 se

Buintes conto :
gunfacqnn dos cefalogramas: INes vsseos na

centorno da sela tircies o ponto §

centorno do osse frontal e

sua juncac com ;
s08 proprios do neriz JUNgac com 0s og

espinha nasal anterior e contorne sub-espinhal

LY protrusao do incisive superior

| protruséc do incisivo inferior

o conforno da regiso supra mental
By contorne do mento e sinfise mental
Linls contorno dﬁ1hurda inferior da mendibula

conforno do ramo mandibulsr até a cabega co con

dilo.
Deixamos de incluir nestc capitulo um glossarioc !
"wubt;'ﬁnalpgnﬁas de referencia utilizades, porquanto nos base~- 9
agquele por nds publicado no Boletim da Sociedade Paulista - ;
-.-;:--{:ﬂ_’ dontia,(Vel.l, n? 5, dul.ago.1963) . Eatretento, citamos -
rgf»v E e plancs que empregames para a obtengao dos nossos tra

---"-'.'c.:-
Gagas;

j{,:,_ H—B; A—ﬂ.-:ﬂ! plane mandibular (tangente a borde in
ior da fbule a); linha tengente ao ramo da mandibula,

L B —
-

f’:'WJ £ ndn dos cefalogramas, todas as vezes que i

- MWEY 0

ne Gra |
ol o8 Ssseos gsimetricos, ftomancs ¢ cuidado |

. o8 pontos madigﬂ entra elec. realizar-

”a:.“ﬁ'ﬁutﬂ fato muitas vezea se repetiu ao
jnferior da mandihula.

(el L) A 'L-.li ;_

S .

rll' I=J-

: ‘..:.—:-."' ey

ry
e

Pl a s e e | mm=
S ——
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"Chassis (porta filme) 156 X 24 G.E.

B

Material smpregade no tragado dos cefalogramas

AL -
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todos leucodermos.

&

divisgo

0 reduzido numero de casos do grupo contrdle,

i Neste capitule sdc apresentados em forma de te-
| bulagces, 0s resultados obtidos nas medicoes feitas nos 75 casos
|  portadores de maloclusao, neo tratados ortodonticamente, perten -
k centes A Classe I e a (Classe 11,
cuja idade variou dos 7 aos 14 asnos e agrupados segundo © SeXo,

constituido de pacientes considerados portadores de oclusac nor
mal segundo & classificacao de Angle, deve-se ac, fato da grande

dificuldade que tivemos n&a obtencéc desses casos.
De{ o fato de termos incluide no inicio do capi-

| iremos disoutir.

| 75¢
809

1509
129¢
132%
129z

?AI&EE& PARA S=N-A; S=-N=B3 A-H-B;anguln goniaco; Go=Gn
GRUPQ__ CONTROLE

= g P

7 6mm
T5mm
68mm
79, 5mm
76 mm

{

1 de Angle, de pacientes

tule os valéres médios com os respectivos desvios padroes, apre-
sentados por diversos autores & que correspondem &s medigoes que
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valores para S N A , SN.B segundo os autores

- Valores para  S.N.A

-

| R T T etk ldad.s do pasiamtel vaivcel
sexo | idads Oel | medin i [JJ
! W - = -
E‘jﬂl‘k 3 19’5} - 12 8,3 ':*:J!
.-. Blair’t 195¢ | oM | 3 t Lno.eett3, 089
it uh F 12 I 80,78 3,559
1 L) " -
| Riedelsﬁ 1952 L - - N BEJEJ! 5,899
Lande55 1952 .M s Mix. | 81,10 -
\ A
=
Steimer” ' | 1953 | - e N e
|
1
| 4 .!

il

- Valores pars

_S-N-B -




A

QUADRO DE VALORES PARA S.N.A;S-N.B;A-N.B ,NCS CASO8 DE

CLASSE ! do Angle - SEXO MASCULINO

| S-N-B 2 -1 =B
78,0% 0,5¢
84,5¢ 0,52
80,589 4,082
75,02 4,02
Tgloﬂ e
68,00 3,0%
85,02 4,09
79,02 | 4,09
75,02 1%,5%
75,02 Sy 2%
; "~ 15,0¢ 1,080 r
1954 81,52 352
' 74,0% W TACT
. 72,5 12,58
74,50 7,59
68,09 6,08
70,58 5,52
1,08 | 5,08
: - mﬁ'ﬂii]‘l
~ variagro: g0o

Sa e B3
s o ke

mindimo
o

70,58
0,52




QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO GONfACO WOS CASOS DE

CLASSE I de Angle - SEXO MASCULING |




QUADRO DE VALORES PARA GO0 = Gn NOS CAS0S DE CLASSE I

De Angle - JEXO MASCULINO
_'__—_-_'_H—-——-——__,_—-
Caso no ldade Go - @Gn
R e P LA
. 051 10 anos | 69,5 nm
i 10 71,0
|L‘E: i 0 ] &0
f 13 o T30 78
I | | g n 591{} "
. g 75,0
& 34 76,0 *
| 5 12 .[ 74,0 "
, 14 n T1.5 .0
| g 67,0
; 10 » 65,0 | :
'. ‘ 10 * | 15,0 "

IB " 5? I-ﬂ "




QUADRO DE VALORES PARA B-N-Aj; geN-Bj A=-N=B; NOS CAS0S DE
CLASSE I DE ANGLE - 8EX0 PEMINING

046 11w 77,09 71,08 6
. 026 I 9 = 84,59 78,5¢ 62 !
| avulsa 14 = 81,52 82,5¢ 1%
5 . avulsa 7 87,09 83,042 49 =
006 11 81,00 79,02 2¢
| 047 10 77,09 70,58 6,58 |
; 050 10 81;0¢ 1708 v
Ci 057 10 80 e 76, 0% 4o
il 7 063 9 74;5% T1,5¢ b
i 088 |2 80, 0c 79,09 1v
5§ 092 12 84, 5¢ 18,5¢ 6¢
M 097 12 82,52 82,09 Q,5%
_‘..- i:r-. 099’ Rl Bliﬂn T'q'j 5k GII o8
o %o ?




QUADRO DE VATORES PARA
CLASSE I DE ANGLE

0 ANGULO GONTACO NOS CAS0S D

SEXO FEMINING

" F 4
caso nd Idade angulo goniaco
J
L__.________.-___—__“—-—-—-—_.-________“
031 12 anos 128,5¢
172 g n 1369
145 11 " 123-;5“
132 14 » 142¢
[}46 3 ¥ R | 146t
avulso 3 T 125,5¢
avulso e 152¢
p 006 11 1319
) 047 2050 1524
3 050 10 o 125%
i 057 R i
7 . 063 g .= 1329
& 088 i 12 m 1359 /
! 092 } 12 w 1325
# _ | i 3ac s 126, 5¢ |
g 097 5 125,52 |
| 099 7 n 129¢
e s ¥ T 137%
g 146 12 | 1342 j
i -1' -"5'5(. e o | - ig;: has J
1242
1399

L
i




QUADRO D5 VAIONES PARA G0 = % NOE Otsog Du CLASSE I

, DE ANGLE -~ SEXO FEMININO
B ———
| T T T ey
case nt fdade s | B |
167 i ] Bnos 68 umm
162 i0 I 6G u :
,l 161 12 " gg W
‘ 159 320 67 n
166 14 n 75 W
152 5 T 65
151  r 58
| 149 12 n 71 W |
E ) 146 g n 64 n
1 138 10 w X J1.=8
T T 11 ¢ o 79
| Pty g Ny 66
1 099 11 Fus Vi
' 097 AR IS
092 ) e 7.1 /. e :
‘ 12 ft B8 i
9 " b5 » | :
e 12 o 62 I_ iy
1 T g ' 68 " I N
| P A 65 v | o
< ;oo ' :




—

mAxino: 79 mm

Go - Gn : média= 69mm
minimo s 58 nmm

H_M

QUADRO DE VALORES PARA 5=N~Aj; 8=N-B3; A-N-B, nos Casos de

CLASSE IX, Divis2o 1 de Angle =
SEXO  MASCULINO

: 3 wfnm 742 mEXiwO 3 i

RSV PR SR s :
TRV L] R RS

I’i:fs't .

- i

- - -




T -rnr"'l-—-'-l'm_.-!::n'l_! 3 7 ™ '-1'.'“ . 1

W r, =

SEXO

1 018

034

QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO aoNfAco
CLASSE IX, Divisfo 1 de Angle

MASCULINO

[dade ﬁngulu goniaco
_'____M
12 anos 1368 !
10 = 1330 3
Rk 1412
i 3 ol 1359
P
14 n 125,59
g n 135092
| b
10 » 1364
§01 9 AR 12%¢

media 132,4
minimo 1239

NOS CAH0S DE



10 snos
-9 "
J_tf- |
s
3 403

10

12

LS

Bedia - 67,37 mm

minimo 61,00 &
maximo 75,00 '




QUADRO DE VALORES PARA  §.NuA;S.y

CLASSE II,Divisso | DE ANGLE - Sexo Ha:nuliﬁ# ad

El - 5
[ — e,
sl 1V
=AY
A J

-Bih-.—!-—' IQE G _fglf‘:;;ﬁ_'_-'l"i

ASOS.

S~N-B
A-NB

S.N-A medis 814339
?0*69 if
5,29 ’

_Gf.sn n? Idada SN A
164 Ll snos| R3e
143 =g 72,52
142 3Q 80 8382
136 Tohal 792

1 215 e " a02
114 - S Bce
102 5 iy B Tl
022, G " 18,50
069 ) T6¢
065 Tl hy 829
052 19 M E 82,58
045 20 809
o A - R (B
5] 10 - g2e
029 12 ) 8

avulso 11 " 838
ayvulso | i AL B]é
e ettt e et

minimo:77,5¢ mAximo: 8G2

28

v P

= by
L

; [ - 5
- » a
R ERAN S o
ol i 5 - ¥ ErE. N
e oLy e W S T
1 s i o - s
- il i " 4
P . L5 i oL by
. i il | k N R
- s 1' 2
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QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO GONTACO, NOS CAS0S D¥ ;
Sscdi it
SEXO FEMININO | e
Caso nt | Idade angulo gon{ace
164 11 anas 125¢ -
143 o, 1330 )
142 10 = 1375 '|
136 120" 133¢
115 14 1452 ]
114 14 » 1279 AT
102 11w 144,59
082 10 =@ - 140,5%
069 > 5 Tals, 1399
065 R 135¢%
052 10w 1289
045 10 - 141¢ |
1, RS e - S I 1380
- 042 (7 g . 137¢
029 {22 125¢
avulso i R R 110¢
avulse 1 12 " 1353e
4
R ITERTs R, o J
ﬁnguln gonfaco: média 134°9
mfnimo 119% -
méximo 1459 |

; =-'~, “-ﬁ‘ ﬁrﬁrd_{‘ilmiﬁJ “1 "%"_.-ﬂ' """"1 ; _El
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045

043

042
avulso
avulso
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o ._‘,;_"._-rr ph L o :.',
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~DISCUSSAO DS RESULTA DO S =

Apresentamos neste capitulo, os resultados ob-
tidos comparados com &s médias e os valores maximo e minime en-
contrades tanto no grupo contreole,quanto naqueles apresentados
pelos autores.

Para a facilidade desta discussao, resolvemos
apresentar na fdérma de tabulagdes, os resultados médios com &
sua variagao mixima e minima, para S-N-A, S-N-B, A-N-B, Go - Gn
e angulo goniaceo, fazendo o comentario logo & seguir.

3 Valores para S-N-A ; S=N=B _: A-N-B

Classe I de Angle - Masculinos

m-— "

Mensuragoes Media Maximo Minimo
s — "
S=N+-A 80¢ 89t T1le
S=N-B 76,19 85t TUy D
A~N-B b 5,20 | 13,58 0,50
—-——-——-——-—'_-———-—l-l—p——-——,l——"

A médis de 80¢ para S-N-A, se aproximou dos
| sua variagao de 182 (Maxi-

padroes apresentados por BLAIRﬁ.w .
ndica a possibilidade de encontrarmos na

meloclusoes com caracte-

ma e minima), nos i
Classe I de Angle, diversos tipos de




risticns propriss. Alias este fato tem side demonstrado  peln
préatica diAria, -

A medin de 76,12 para §.N-B trmbem se Ayproximou
REy dos padroes apresentades por ELRIHB‘; 5 varirgho de 15,52 entre
| os velores mAxXimos e minimgs Sugere diversss posigbes Autero =
B posteriores da wandibula na clssse I, reforcando.a obServegao -
-~ | enteriormente feita quanto amos vArigs tipos de Classe I, O mes-
mo pode ser dito com relagao aos velores de A_N-B,

—~ Por outro lado, foi encontrado maior numerc de
' nasus com valores pars S-N-A ag redor de 502 g B32 e para S-N-B

ag rador de T75%.

Valores pars S<N-A, S-N-B ,A-N-B

Clesse I de Angle

FEMININOS
Ll e L il
meENnSUrscoss médin maximo minimo |
LY RS SEES
S-N-A 82,00 88,002 73,59 f
S-N-B 78,58 85,00 70,59 3
A-N-B 4o ;L 0,59 |

g valor pera S-N-A se aproxi-

Ne grupo feninino, &
H5¢ e STRINER”'. Sum wvarl-

mou dos padroes Aapresentados UOT BLAI
agan de 14,5% entre os va'Ores waximo s-minimo, .
qiferentes tipos de Classe l. Este fato € eon

firmedo pela varisgao encontrada pa¥a S-H-Eﬁ G;%DE vn1nre§5 ze
aproximaram dos padroes =wresentados por BJORK ? R?EDEL } :
variacic de 8,5% no angula A-N-B reforca o que foi dito anteri -

Ormente.

nos indica cowo

o0 caso snterior.

= 55'
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rara S-H=A

Valores para Go - Gn e angulo goniaco

Classe I - Masculinos
' Mensuragoes Media Maximo Minime
| Go - Gn 70 75 mm 65 mm
| angule gon. 132,39.! 1429 122,54

Valores para Go = Gn

e angulc goniaco

« encontramos waior nlimero de wllnrﬁn ac
| redor de 82% a 849 e pare S.N-B, ac redor de T8¢ a Ble,

1I

_—

Classs I - Feminino
e ~ B F . :
Mensuragoes Media Maxime Minimo
Go -~ Gn 6% mm 79 mm 58 mm
angulo gﬂn; 2303748 150¢ 117%
o Il e | E

‘omparando~se 05 d01S quadros acima, podemos ver)fi
car que os valores para Go=Gh tanto no grupo masculino quiato

no grup¢ feminino,
‘ato nos leva a Ccrer que

da msndibule, nﬁssaa casos. . |
Por outro lado, 0s valcres para o angulo goniaco tin.

57 =

-

apfeaentam pouca diferenga entre si. Psie
ndc ha influencia do sexo no tamaiio




" gwﬁanwhntﬁnlinn qunnxn ne fﬁm
m uwumhqdmwr mns

!nihﬂ sb”ﬁ;r 3 sf,

- Mensvracio

— i

S N-A

S-N-B _ o 76458 10458 .
A-N-B : 70 | 14,580 359 | i |

|

—-*

-

- Valares pars S=N-A;S-N-B; A-N-B.

-—

Classe IT. divisdo 1 - TFemininog- ""

Mensursgac Medie HAX 1 ma n{nims

;r - ~ | - *
S<N-A 81,89 862 77.50 it

S-N-B 70,62 85° poE -l
A-N_-B 15 5422 118 <,5¢ |

—_—

'}E vﬂj}ﬂﬁs ﬁﬁfﬂ S....I'I-A. tonto no grupi m&sﬂullﬂﬂ QHHHEG ne

femini ng, cﬂnﬁnﬂwnm ﬁruxmns dos padroes spresentades por -
bJﬂPK*’-* m,ugﬁ* Lﬂq@gﬁ o que parece indi¢Ar que na hama'e il

Artaia s # R ,i o Bﬁﬂ‘l agm mxt‘{hr se mantan astw&% Furl
E ,.“rr 3 . __r,' e
sutro iado © i.-. ro - par ’ﬁ"'ﬂ"?
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~uline quanto no grupo femining,
que SUGEre UMA posicao dista) da
1y, divisao 1 de Angle. pa me sma
.ntre 08 valores mdximo e minimo
que n& propria classe I7T, divisap
difurﬂntgﬂ tipos dessa malocluseao,
pes waximo e minimo pars A-N-B
. 1¥ﬁg@ﬁmﬁ. :
..#faiffﬁa-" Encont ramos para esta

_dg_mﬂlﬂrﬁﬁ &c reder de 72e,

diminyen sensi

Yelmente, fato
mandibyla nos ocesos de (lasse

furma 8 Aacentuada variagao
PArE aste valor,

tambem sugere
1 de Angle podemos encontrar
A propria variagio dos valo -

confirmam o que foi dito anterior

}w

?ﬂlnrea PAra Go - Gn e auggln gonisaco

Classe II, divisan 1 de Angle

e S

SEXO HASCULIHO

*—uﬂ-

75 mn

Ensur&gﬁﬂ, um maior nﬁu_-_

ensuracéo Mexima Minima *; e ol

"""""""
¥ S




Valores pnra Go - Gn_e_ anguio gonface
Cilasse II, divisng de_Angie

SEX0 ryasgggﬂu s ’F-‘*“"#‘
o 5
+ 4 Mensuragoes Media | Maxiwme Minime

[nk —rn

Go - Gn 66,5 T4 wmm 60 mm

e on

angulo gon - 1348 1459 1192

Us_v=lores_encontrados par= Go-Gn nos casos de Classe 11,
divis8c 1 de Angle, em ambos os grupos masculino e feminino, fo
ram bem mernores do que os da_Ciasse I e os do grupo controle .

Este fato permite-nos est=beiscer ums relscido antre n tamsnho -
de eorvo_d» mandibula medido 2 v-rtir de Go-in & = Classe IT ,

divis3o 1 de Angle. Acreditemos que determinados cAases encontra
165 na grande clzsse I1, divisso | sao devidos & uma reducghAo do

corpo da mandibulz.
_Por outro 1ndo, nao foi encontrada diferenca scenituada -

u0s vAalores psrs o engulo_goniaco, nos dois gruvos meseulino e
feminino. Arenas o seu valor s mrior que agueles encontredos tor
ADAMS' .




&
Fal i~
Neste capitulo apresentamos as conclusoes a gue
chegamos apos analisar os resultados do nosso trabalho.

1 - Comparando os resultados encontrados para o angule S-N-A,
na Classe I nos dois grupos masculinos e femininos, com
aqueles encontrados na Classe II, diviséo 1, tambem nos
dois grupos masculinos e femininos, n&o encontramos gran
de variacao para este angulo.

? - Comparande os resultados encontrados para o anguloc S-N-B,
ne classe I, no grupo controle e naqgueles fornecidos pelos
autores com 0s resultadné encontrados na classe 11, divi -
seo 1 nos dois grupos masculino, e feminino, notamos que
6ste angulo se apresentou bem menor na Classe II, divisao 1
sugerindo ume posigio posterior de mandibule mestes casos.

3 - Nao encontremos variaggéo nos resultados obtidos para 0

angulo gonimco, quando comparamos 0§ seus valores na clas-

se I (masculino e feminino) e na classe 11, divisao 1 (mas-

culinos e femininos). Este fabo confirma os resultados en -

contrados por ADﬁMSl, apenas tendo sido encontrade um valor

meior para este angulo ( + 132¢ )

4 - 0s valores encontrados para Go-Gn, em ambos 0S grupos mas -
culino e feminino da classe 1I, divisao 1, foram menores dc

gue aqueles encontrados enl ambos 0s grupos da Clesse I.
“ste fato demonstra tembem uma diminuicao no corpo da mandi-

- Hl =




bula nos casos de Clagse
11, divisds 3
de Angle,

5 - A andlise cefalometriog dos casog g
e

divisgo 1 de
Angle nos demonstroy Que em ambas as cla
BEes

ver no futu ’
4 Enéliﬂﬂznuaft;nt%tlva de agrupar segundo os rasultadnﬁ-
efa ometriecas, os dif
erentes
e de ﬂlasﬂﬁ IT;, divisao 1 de Angle e .
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"0 que pemsemes que hoje sabemos

€ que elimina os erros & os equi

-voces de ontem, sera desecartadc
COEO sem valor. Assim caminhamos
dos grandes 808 pequenos erros |,
ate onde nossa corsgen pgfﬁﬁﬂe;

Em ciencia isto também & vAlide.
nenhum método é o dltimo.®
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NEeE S U ST T FICATIVA
T el
SR Desde que praticamos ortodontiam, temos observado
_ gque muitnﬁ autores tem usado o térmo ® retruseo" da mandibule - |
;eum o de " subdesenvolvimento® desse osso, ao descreverem um &i-
po de maloclusao. Geralmente nos casos de classe IT de Angle, -
~:5? aEtEE doi's téermos aparecem, mulbos empregando exclusivamente 0
11_ primeiro, outros utilizando ambos separada ou concomitantemente.
AN :
| 1, | Preocupou~nos desde o infcio o problema da po -

ﬁ'gﬂu ﬂutern-pnatarinr de mandibula, nas tres classes de Angle ¢
2 sua influ&ncla num deberminado tipo de malcclusao,

M I-
b 1" i
ot o

@“ﬁ: R i Seria esta relacao antern-pusterinr devida aps- _
EF“ nas & umﬂprmhlema~de posicaoc ou a um problema de subdesanvalvi ,':g

f Mﬂfﬂg{ﬁé SRBOST T v

?# '3~ﬁ:?:§&'w££¢* Péﬁquisﬂndn-a bibliografia ao nosso alcance ,
fﬁﬁﬁiff?ﬁf¥ii diversos trﬂbalhns realizados & custa das radicegra-
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¢) as dimensoes absclutas de mand{bula nas maloclusdes pertencen-
tes a classe JI de Angle neo foram essencialmente diferentes da -
qualaa observadas na classe I, podendo ser excluido o gubdesenvel
vimento da mandibula como um fator da Classe- s

Por outro lado ELMANN 2 estudou a relacsao dos
dentes inferiores com as suas hases osseas, ne tentativa de obser
Var se 0S mesmos ocupavam uma posigao anbern—paﬂteriur diferenie
nos casos de meloclusao, da mesma forma que BALDHIDGE3 fez 0
mesmo ceom relagao & mexila. Nenhum dos dois encontrou diferencas °
significantes entre as amostras examinades de Classe I e Classe
II.

RENFROE! num trabalho com objetivos semelhantes
nnncluiu que as maloclusoes Classe II, em ambas as divisoes nao
se¢ caracterizavam por nenhuma falisa de desenvolvimento da mandi-
‘bula; por outro lado, cencluiu que 0 primeiro molar superior per
%53 menente nao se apresentava tao anteriormente colocado como se
pansava, mosirando mesmo ume tendencise para se colocar numa pﬂsl
g&u posterior, nos casos de Classe IT; a Classe II se caracteri -
. #&.pur ume posicao posterior da mandibula e finalmente, o0 angulo
_ﬂ-'&ﬁ mandibula € mais largo nos casos de Classe I do que nos casos
-f:-¥@-ﬂ1&asa II: .
| Diante das informagoes colhidas s partir dos
I1,_frgferjams trabalhos, bem como dando prosseguimento as pesquisas '
f} que estamos fazendo atravées das radiografias cefalométrices so -
:‘f,hre os diversos paﬂrues ja prnpnﬁtns, resolvemos investigar tam—
i?;h-hﬁm E influenniﬂaﬂa pnsigan da mend{bula nos diversos casos de
" 'Hﬂlbﬂluaam 48 * |

ailctffi?“;fﬁf“g'. 3%%%m trabalho abrange apenss o estudo da posi-
¢80 antero-pos 2rio: ‘aﬁfﬂxidfﬁﬂlﬁ por meio da medigdo dos &ngulos
ANT ;..“_ﬂﬂﬂvpraﬂurar apnalisar & sua mor-
rin gﬂﬂ{ana e dﬁ tamanho do curpn '_'--

i
i )

Hmﬂﬂtrﬂﬂ dos cascs que se
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;; apresentaram no departsmentec de ortedontia da Fanulﬂnﬂe de Faiwus
' ria e Odontologlia de Piraocioaba, Bgrupados segundo & classifion-~
cao de Angle, trabalho que foi féito no trenscoryer dos quatro
anos em que o referido departamento se organisou. A analise dos
resultades obtides nao teve a pretensso de estabelecer "noruas”
paia no dizer de BRUBIE5 " precisamos considerar cads pacients
neo ocomo uma norma estatistica representative de um grupo, wmas
ecomo um individuo singula®, o iUnieo da sua espécie", no que con

pordamos plenamente,

AR Por outro ladg, os itens 2 e % deste capftulo,
fom, a finaliﬂaﬁe de levar o raciocinic para os oubtros capitulos
' ,ham-nnmn 0 de dotar a literatura em lfngua portuguesa de algums.
-if ﬂ¢1ﬂE sobre as radiografias cefalometricas aso alecance do estudio

'sa, preenchandn pols, uma finalidade ﬂidati::a.t i

i Como dissemos no inicio déste cepitulo, a nossa
pr&ﬂaupagab 80 realizarmos este trabalho, se prendeu a ralagan
&ﬁi&!&ﬁpﬂﬂﬁarinr da mandibula e sua possivel influencia nes ca -
aua~ﬁa-malﬂuluﬁﬂu. Pracuramns ancnntrar respnsta as seguintes

q&aabnes'*
Eﬁﬁ:ﬁ"" | a} 0 angula S=N=A mﬂstrarla granﬂes ﬂifsranqas entre 0s
: 'ti ; - -

-lquiE h} Bfanguln S-HAB mﬂatraria gr&ndas dlferangas entre us
@fﬁﬁﬁﬁ'ﬁa classe I e classe IT,divisSo 1 de Angle?

ﬁ.ﬁfﬁaf*' u) Hﬂvaria,granﬂe variagao entre os valores eucontrados
pare o angulo gonisco nestss duas clesses? _

SO0 d), &Eﬂﬂﬁﬁﬁuf&gﬂaﬁ feitas para se avaliar 0 tamanho do
ﬁ?ﬂﬂﬁ?ﬂ da manﬁihq%g aﬁr&vaﬁ de Go=-Gn se mnstrariam ﬂleTEﬂtEE

> i'l".r _'.:

uﬁlﬁ;;?ﬁ ;;fj &i’vim 7 d;a Angie, rafarin&u-se a um suhdesenml- |

_-|-|. - - L * L S
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1,2 ~ CONSIDFRAQOES GRRAIS SOBRE RADIOGRAFTIAS CRFALOMETRICAS

QoY o000

Consultande a bibliografia ao nosso alcance,
resolvemos introduzir no nossc trabalho éste resumo hisbc-
rice por acharmos de erande interesse estudarmos a evolu -
gao das radiografias cefalométricas, desde as primeiras
tentativas de se ohservar o esqueleto crénio-facial no in-
dividuo vivo.

Wa histdrias das radiografias cefalc i tricas 4
o nome de BHHABBEHTE surge marcando uma ehapa & pailir da
qual elas foram introduzides no cendrio ortodontico inter -
nacional na sua welhor forma tecnica.

' Entretento, pera melhor ﬂvallﬁrmna esta evolu
qau, dividimos este resumo histérico em duas epncaa distin-
tas, isto &, Periodo Anterior e Periodo Posterior a BRNAD -

BENT® .

PERIODO_ANTFRIOR A BROADBFENT

Depois da descoberta do Raio X por ROFNTGEN ,
alguns anos mais tarde oS medicos passaram & radiografar o
‘cabeca de pacientes portadores de certas moléstias que afe-
tevam este parte do corpo humano. BJGHKTGita WELKPR como um
~dos que jé mpontave o valor destas radiocgrafias para inves-
tiqagﬂes antropologicas. BFHGLUWDﬁ empregon radio . \iias da
Eahega na tentativa de relacionar as partes moles 11 as par
#ﬂavdurﬁs Entretanto, a litaratura nos cita com meis frequen
-ﬁiﬁ; o am ﬂa Wiﬂﬁmﬁ tmadﬂ sido o ininm das radiografias

9 na Argentins

- --l:|'_1 J’:‘ . __ - iyl f =
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oartes meles e das pultes duras ¢ suas mnﬂir;:ﬁguaa durante
tralemento ortadontice,

SINPSON om 1926, apresentou um metod- DATE
sc obber um perfil radiografico. Bm 1927 VALDRON *74cy uma breve .
.LhﬂerEQﬂﬂ do angulu gonface atravds de radiografias extra-crals
U ano mals tarda, git 1928 DEWEY & RIESNFR 14 publicaram um aris

20 snhra um esftudo 8 rcapeito das deformidedes feciais, realiza-
do atr&vlﬁ de radiograliss da eabeca,

PR

12

‘ . -
Em 1929 SIMPSON 15 ¢ Bpresentou um trabalho so-
bre o perfll radiografico e em 1931 so6bre o mesmo agsunto, apre

=entau perante a Sociedade Americana de Ortodontia os resultadue
das suas nbservagnes.

ff
F.
|
;
,f

A ey Ate esta data, todos os trabsalhos citades re -

uiesentﬂvam tentativas de se observar o complexo eranio-facial
31 vlva", ccm & preccupagac mais evidente de se estudar e rela- |

;ﬁlﬁﬂiﬂn&r ¢ perfil das paries moles e das paries Jursas.

;f 31' ” Eﬂzretantﬂ, coube a BROADBENY 16, il 1931 a

e glﬂrla de Ler epresentado o primeiro estudc profundo sdbre o

{*.MEEﬁﬁ1MmEﬁE cranio~facial, realizado na Fundacgao Bolisn, em Cle=

L Sk,
ey

e )
l

b qﬂlang.nﬂs Estadﬂa Unidos, criando por outro lado uma navﬂ tacn+
' 1?@¢ 2 phhﬁﬂgan das ra’j iografias cefalometricas a partir das s
Tu_g?;ﬂg Be . tarnava puaalval um estudo mais acurado das partes cong

fiﬁlﬁ%ﬁiﬁtﬂs ﬂn Gﬂmplﬂxﬂ craniﬂufaclal'nn inﬁlvlﬂuﬂ ‘vivo. Por isso

Nﬁ mﬂﬁmﬁ ﬂﬁﬂ ﬁe 1931* HQFHATH l?, na Buropa .
4 iy '-z' i T--.‘,_._.-h"\,ﬁ :.:“ 4 .1 o i
Eyiind A T.ﬂ- ‘?:a;mpnrtanf:l& da Eelermﬂingmﬂﬂ

*a!-f_ﬁ ﬁﬂs maxilares". De acardta com.
Hgﬁaﬁgﬁhﬁ&a.pﬁrfﬁhﬂﬁﬁfﬂ era hhnns
J.'

i 'F'L I&: T E F e L ; -:" g, ,_." o
i r_ﬂ- - 3 =t T T _'_ oY,
L -_— lt'*'l"" .—'u .
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palecimento de padroes de normalidade e interpretageo das irre -

gularidades dentofaciais atraves Jas radiografias cefalométrices.

Déste perfodo PAr& frente, surgem intmeros tre
balhos apreaentandn modificagoes tacnicaa, outros estudos aﬁbrm*
o crescimento cranio-facial @ que ja podem ser incluidos no que
chamamos periodo posterior g BROADBENT.

e e | e S . 5

PERIO STERIOR A BROADBENT

Apezar da tecnica apraaantada por BROADBENT
nae ter sido especificamente criada pare fins de endlise do caso
artodontico, a partir dela as radiografias cefalometricas foram
pouco a pouco sendo empregasdas no diagnpstico em ortodontia.
SPEIDEI, ED, trabalhando no departamento de ortodontia da Univer-
sidade de IWOA, nos Estados Unidos, sob a diregso de HIGLEY, em-
pregou ainda em 1931, radiografias padronizadas do perfil do
paciente para estudar as irregularidades vervicais da face.

BRGBIEEl reconheceu logo depois dos seus tra-
g?”_halhns iniciais com BROADBENT, a utilidade e = aplicagac das ra-
;gf'diugraflas cefalométricas para a pesquisa e'equipou o seu depar-
L £ tamentn na Universidade de Illinois com esta tannina, usando-a
‘é: ﬂaﬁuanaliaas dos casos ortodonticos, Publicou em 1938 um primei-

_o-

f:ﬁrﬂ trabalho sobre a avaliagao do tratemento baseada nestas radio

Nesta mesma época, iniciava seus estudos cafaln
. matr1ﬂns o " Child Research Council of the University of Colora=-
- do" onde WALDO & desenhou um cefalostato meis simples que o de
1 BRDABBEHE 8 com maiur apllna@aﬂ pratica,
¥ S Eaﬁa,ﬁwuluqng das radiografias cefalometricas
E ﬁ&mxmpa Apﬂﬂ 08 trabalhos de HHFRATH24
2 na B 8 B rnﬂentav& um estudo sobre a mordida
rdida . KO ” fp§ i ua Alamamha. ﬂerandia o




Bm 1947, BJORK?! apresentave uma reviedoc histé-

rica das diferentes lLecnicas cefalométricas, analisando o sew vo-
lor para estudos sobre o cresoimento créamio-facial,

Em 1948, HDWHSEB apresentave seu métods de ané-
lise através do qual pretendia estabelecer o diagnésbico, o pro -
gnostico e o plano de tratamento das irregularidedes dento~faci -
ais por meio da smélise do esqueleto cranio-facial e da relagfo

dos dentes com o mesmo. 0 método de DDWHSEB largamente difundi -
_dn, tem sido aceito ate hoje.

_ BHDDIEEB em 1949, apresentou uma série de arti-

' gos sobre as radiografias cefalométricas e em 1950 fez uma avalia
2 cao dos conceitos da ortodontis com especial referencie acs novos

conhecimentos sobre ¢ crescimentd e o desenvolviumentc cranio-fa -

cigls atraves de estudos feitos por meio das radiografias cefalo-

metrieceas.,

. Em 1946 WYLIE3U, apresentou seu metodo de andli=-
 se da "Displasis Antero-Posterior” para em 1952 apresentar com

uJﬂHHSENEl o metode da anslise vertical da face,
Em 1954, HULLEHaE, fez uma revisao geral sobre

:3 &a'variﬂﬁ tipﬂa de analises cefalométricas existentes ate Equela
| ﬁaﬁﬁJ | |
zﬁﬂaq 55 { SALZHAHH33 em 1956, publicou um artigo sobre &
';;ﬁfnftnﬁpedia dento-maxilo-facial, no qual analisa os problemas s0- -
f?i7 bre & etiologia das irregularidades mexilo-faciais, através dos
ﬁli: novos conhecimentos obtidos pilns éstudos cefalumatrlnua ﬂn
' nreaﬂimentn e dﬂsenvnlvmmaﬂtuu e *
ﬂﬁﬂﬁﬁ mesﬁu ano, & MIA{}KQ AHF‘H‘IG&HA RN GHT A
;WT}:ﬁﬂéﬂﬂﬁﬂmiﬂl¢aﬁhrﬂ.Raﬂlnqraﬁaaﬁ EETBIG-'.fZ_
ﬁnﬁr ° manmiﬁa de um Grupe de Tr2

] & g
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pais objetives estabelecer zomas comuns de crescimento cranio -

facial, organizar um glossirio sobre pontos e planos de referen-
sin, diversas mensuracoes e seu valor, estudar a significéncia
das véarias manauraqﬁas obtidas na interpretacao 4o crescimentc
oranio=facial, discutir a validade dos padroes em uso n& téecnioa
das analises cefalometricas.

Nesta ocasizo KROGMANN e %ﬂﬁﬂﬂﬂﬂlaﬁ, apresenia-
Tam o seu " SYLLABUS IN ROENTGENOGRAPHIC CEPHALOMETRY" no qual |
rnram.exﬂustlvamenta estudedos os problemas tecnicos tecnicos
da ubtenqao de uma radiografia cefalometrica, os pontos de
referencia e os planos utilizados nas diversas snalises propos-
‘tas, apresentandd ainda uma relagao das mais completas sobre 08
metodos de analise cefalométrica propostos pelos autores inter-

! nacionalmente conhecidos,

|1 | Depois da realizagac deste 1¢ Grupo de Treba -

| ~1ho { I WORKSHOP), o citado Comite Especial sobre Radiografias

; '.ﬂefaluﬁétricaa, da Associagao Americena de Ortodontia, recomen-

,-li &pﬁéeh-lﬁﬁa a8 realizacao de um 2% Grupo de Trabelho, no gqual -
?ﬁF-fuﬁEE'incluidu um maior pumero de participantes, o que foi apro

h- «waﬂn* 0 2¢ Grupo de Trabalho ( II WORKSHOP), realizou-se  de

? a 9 de 1959, n= Fundacao Bolton em Cleveland, Estados Unidos,

. tendo o resultadc dos seus trabalhos sido publicado por EALEMHHJJP

fﬁ_ aum livro intitulado " HOEHTGENUGRAPHIG CEPHALOMETRY"; em Philsa-

. delphia, em 1961. | 4

. No Brasil, ultimsmente, @iversos centros ortoddn
ticos vem sdotande e desenvolvendo os estudos a respeite das ra -
,dlugrafiaﬁ c&fﬁlﬁmaﬁrnaaa, fﬁﬁanﬂn prav&a que eﬁsa-teﬂniﬁa gs da~ :
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SASSOUNT 2 dos diversos nutﬁrau que teém estudade o n:uuntu;

e I |

CARREA opseovpoonsnrencprys 1922, Argentina
BACOINL s o v nuvsnorianvers 1922, 104110
BIMOW s & sisis s ss v dsnsvosiiys 2882, Alonstis
DREYPUB: s s i orsonvnnnisns 1022, BuLoe
TZARD . 5 o ba vasnitite s s sd +  ROSR, TOARAN
s HOFRATH o s s psssvesassasss 1931, Alemanha
oA BROADBENT ¢ e e s vescsapeses 1931, Estados Unidos
| DE COSTER, s sesrcsnssevass 1932, Bélgica
ANDRESEN : - cocseoscccrsce. 1936, Noruéga
SCHWARTZ s ss0seeanneanessr 1936, Austria
EORKHAUS. o s casacsaniopsss 1936, Alemanhs
BRODIR: o sdovs s aenussnssy 1940y B, Unidess
EIMANN . . ccsvosensocrrsasy 1940, B,Unidos.
Do A BATDRIDGE .5 0covacoossenss 1940, B.Unidos
sl IURED e i e iee v py sy 1946, B Unidos
L BJORK. .. secerssrrevecssse 1947, Suécia,
1_,j;73g*f3:{ s MARBOLTIS: coasoreinsosursesr 19474 B.Unidos
g BALLARD, .« sreseceosscsscss 1948, Inglaterra
BUSHRA ;. ss90pssssssenrcss 1L948,F,Unidas
R mIEg R I I W R R 1948;E.Unidos
DOWHSoe s oinss ¢ v b s somgti 1948, Bt tge by A
_ No rthw&ﬂ'am Uni v&r-ﬂi'ﬂr_r 1948; E.Unidos S o Hs %
' £ GELMORE,.,ssssssusasensss 1950, B,Unidos .
: : GRAIG‘nr#snm LR f*##r nr! 5 19511 E‘-?;Hni'ﬁﬂﬁ o
'JEHHEEJH! » pir LI we £9 garp e o ve 19591' E, 'Hﬂiﬁﬁ:&- o o T '- -u
e .- AID Igmﬁ Kekspsasniry 1951, E,.unm@ 1 S
AR & d-f'n__m:u..fﬂ»n ae -r*-# “Mq x Emﬁﬁ | ‘ 1
{? , 3#*? i-ﬁf e 3-952!‘ E'Hﬁi‘ﬂnﬁ
? RO i___aﬁ-ﬁﬁ-;w q ﬁlng iia.-a,; ir'fr 3 13951 ﬂﬂl&ﬁﬂ%‘ﬁ* :"' 1) Jr?ﬁ
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FEBINER. b v covvepinnsvan, 1993, E.Unidos
LRGS0 ok 500 howrvs ooy s di 1654, E.Unidos
HIGLEY ) o csppvivsnsansvpe 1954, E.Unidos
HOFFER:voconersvpensery, 1954, Ttdlia
LEROI-GOURHAN ,, ¢ vy ose, 1954, Franga
JENKINS, ;s op0p0sss0es6s, 1955, Canadd
£ . MAUEAND &4 s s vdisesin e m by s 1955, Franga
| AT STONER: <o sdacnansesssses 1955, E,Unidos
| | SASSOUNT scsesssacecpnses 1955, B.Unidos
HOLDAWAY : ¢ ssaasesvccvass 1956, EB.Unidos

Deste relageo, muitos trabalhos se referem &
pesqulsas sobre crescimento &ranin—facial- outros procuram de-~
~terminar padroes de normalidede através dos métodos de andlises

 propostos. Outres porém sio pequenas modificagbes das andlises
ﬂariginaia, tendo o autor introduzido slguma mensura¢ao nove ou
uma nawaelinhﬂ.de rEfEIEHDlE= 0 grande numere antretantu desses

' ﬁnntiens. Defendemos portento aqui, a aplinaqaa das raﬁiﬁgraf1aﬂ
"”-aefalumetricas na clfuica ortodontica convencidos que estamos
do seu valor na anéllse-da caso, desde que o método eleito pre - ;*,
enche as finalidades pratlaaa e aeja de facil mane jo. e o e
3 5 ~ No item 3 ﬂBﬁEE EEEmﬂ ﬂapftula. continuando a 'H-fzfﬁg

B -.F .

i o) Ei}“ ﬁf-;aﬂﬂ%ﬁmﬂﬂ alguns ﬁna mgtndnﬂ mais
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Pelo fnto de estarmos empreszando no nosso tra.
balho planos e angulos propontos nor vdrios autores,achamos
de interésse didAtico bem como para ilustrar & reviedo da bie
bliografia, apresentar os metodos de andlise cefalométrica
mais conhecidos e mais usados pela majoria dos nrtadnntintau;
Ao mesmo tempo, faremos alguns comentérios jé diseutidos em
reunioes cientificas e em congressos & respeito do valor das

radiografias cefalométricas, seu ampregn emn ortodontia e na
pesquisa,

o Seria impossivel citarmos squi todos o= métodos
de snalise bem como todos os pairbes ja propostos e mpresen—

I-#adna na literatura internacional, pois, além de ja terem si

do divulgados em conjunto; na nossa lingua ( DHHTA%aGJ torng

1?;g:pqr cutro lade o mosso trabzlho excessivamente extenso.
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"ggiﬂuf;;'“:-. Proposio inicialmente em 1946, este método se
;ﬂﬁra'intimamante limado A filosofis de tratamento propos
fffpaiﬂ geu autor. Bast-nte conhecido e hoje largamente pra-~
o .Efﬁﬁa, foil motivo de grandes discussoes na €época em que foi
““@pf&santadng talvez pela prépria filosefia do autor.
flfﬁﬁiif 0% e Bdsicamente formado pelo nlamo horizontal de
e 'T:!jir%ha:ﬁlaﬂﬁ manﬂibﬁiar que com o prolongamento do eixo
i o dg% 4~wgﬁﬂpﬂ4-m-ﬁ5¥-iﬁ£eﬁihr, forma o conhecido triangulo de
g ~ﬂﬁg@mﬁbjyﬁ;jwﬁﬁlfh“tﬂiﬁhﬁh%ﬁ éa Mﬁﬂ?nniﬁ). Suss medigoes
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r do "I e S IR .:. "', / aﬁﬁﬁﬂ triangulﬂ :
mﬂ n‘ar THEEB3T§.H1 cizlmente
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a.r:i:lq. dﬁ }59 o prognostico & desfavoravel. _.
. 08 padroes de THEE‘.DjT nos déo & variageo do }
mgﬁatiaﬂ em relagho ao angulo plane de Francfort-pleno man=

! i dimﬂ _&n greau de 1nclina.<;an do incisivo inferior. FPodemos
‘bﬂ;ﬁ h\z&'aﬂtra iﬁnr e 2B® o prognostice dito por 'I".'.f'.IiIF'IJyf de "fa~ |
m&“ apraae‘nta a conhecida variagao do grau de inclinagao £ =

muixn dna 1nc131vns infermrea em relagan ao planc wendibue

- '-\.- :
L W

gérdaﬁﬂﬂ Ba qﬁalidadg "favuraval" pars, acima de ':'iﬁn ser con

'ﬂ

: "_é_-u‘;,:.:-: o g fmlu longo eixo do incisivo inferior com ©
 plan éie chrﬂf'b; mantandn por outro ladoc a sua
: &E& ﬁ“& qﬂﬁ g relagao dos incisivos inferiores com
_ar ﬁ :ﬂ'h}:}.&r ¢ ainda o melhnr guie. de orientagac para o W 1 12
,féiiﬂﬂ’ e tratmgtﬂ nos t‘:aaﬂa de maloclusi@o (Classe Ie II c
15 .Lu o fhlmﬁﬂiﬁru f‘"ﬁ th WM | Ve
&7 EE!H,I'B ﬂa ﬁﬂ'@ﬁ nﬂmquaaa o angulo fﬁrmaﬂn peh; |
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Sl _. 1 Mﬁ;e nfer _. p len haﬂzﬂntal de Prance -f_ -_ af‘.
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j - METODO DE_ANALISE DE wyrre 39

ﬂ' . Pode~-se dividir o wétedo de andlise de HYLIEag
i et duas partes. Ums apresentada em 1946, é ums andlise &nters -
posterior baseada enm prnaagnaa ortogonais e a Segunda, apresen-
] tada com JﬂHHSﬂH4 que ¢ uma endlise vertical,

A primejra é unnhauiﬂa como a endlise da "Dig-
plasia Anteru—pﬂstariur"

v 1) - Andlise Antero Posterior ( "Displasia intarﬂ—ynstarinr"}

: HYI.-IE39 propos a sus anglise baseado em conclu-
ﬁ soes a que chegou depois dos seus estudos sobr

€ a8s irregularida-
des cranio faciais,

ro nau'mann1nuau, portadores de relagso Classe I dos molares e
com a-idade variando entre 11 a 16 anos. Dlvidiu-ns em dois gru-
o pos; masculino e feminino. 0 autor anslisa e faz as seguintes
?' medigoes:
i Longitude da base cranice, medids a partir da
ﬁ cavidade glencide até a fossa ptérigo~maxilar que e dividida
pelo centro da sela turcica, em base cr&nica,puaterinr, medida
desde a cavidade glendide até a sela tircica.

Longitude da maxila, regiatraﬂa desde a fossa
'i pterigo-maxilar até a espinha nasal anterior.
of Posigao antero-posterior do primeiro molar su-
perior, registrada entre a fossa ptérigo-maxilar ¢ o suleo ?eati
bular desse dente. |

Todos essés ?alﬂrea 880 medidos através de pro-
Jaqaanrnrkugunais sobre o plano horizontal de Frencfort.

S _:’iritﬂﬂatjﬂ#ﬂl manﬂihular, obtida através da

plano ilar ( tangente & borda inferior da

terior da uﬁbag& do condilo e do

STy .J“.Ir:..;‘_-.'_

il R INCT TR A
e 22
- =t

f“{ﬁfiﬂfﬁ“i#ffﬁfﬁﬁii%g,??ﬁiﬂéﬁ;f{jgﬁwEfg,diﬁ#ann#a,Entma esses dois pon
IE'- .. :1,: Ly _I. ___ ". e -.:PI"I__-F' - o -‘_'_:' Tie T I.. TR g A Y . ; 5l

realizades num grupo de individuos cujo nume-




PADROES APRESENTADOS POR WYLIE®?

T

Dimensces B —— | MASCULINOS TFEHIHIHDH hfr:,

Fossa Glen., a S 18 17 13

S @& PFPtm, 18 iy 18

Ftm. & SNA 52 | 52 52 ‘ S

|Ftm. a 6 15 16 218 “

i s

Comprimento da mandibula 103 101 100| 1 |

L W S TN BSOS Gt |
Totais: 8 4
Diferenca: -4

BEstas normas sac utilizadas da seguinte maneira:

Para a maxila, quando os vaelores do paciente sac
abaixo da norma, coloca-se a diferenca na coluna PROGNATA e quan
do os valores ss0 acima, coloca—=se na coluna ORTOGNATA, Pera a
mendibula, faz-se o conbrario, isto ¢, gquando os valores sac abaixc
da norma, coleocca-se na coluna ORTOGWATA & quando maicres, na coiu-
na PROGNATA. Soma-se depois cada roluna, obtendo-se a diferenca.
oQuande a colupna ORTOGNATA e guperior a PROGNATA, colece-se o &i -
nal menos (~9. Isso significa que as medigoes da mandiowls s8o
menores do que &s medigoes da maxila, o que nos leva a considerar
que os valdres positivos mostram uma tendencia & vlasse III e
os valdres negativos uma tendéncia & classe II de Angle.

éise ds WYTIE?®, tem sido lar -
nite, por M‘Eﬂﬂ autores.
it mﬂm tambem tém sido
,!.r atilizer a cavidade ‘glencids
e 3 “fﬂ;;iPﬁrﬁfil de perfil,
.1;:_..@;1 a 1@&&1159&5“




TRAGADO DA AMALISE DB WYL I B
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nalise Vertioal de WYLIE o JnHHﬁQ!4U

Apresentada em 1952, ¢ uma mened re

ﬂ se avaliar a "Displasin Vertical da Pace", tragando

1inhes e utilizando tronsparentes.

Tragados realizados:

Plano Horizontal de Francfort
Ponto Wdsio ao Ponto ME

Corpo da nandibula

Ramo da Mandibulg -

(30=Cd

i

i
_;g
T

.
L W
3

rdpida de
a8 seguintes

=1

ME < Go

Padroes apresentados por WYLIE e JGHHHBH*Q

| Altura da Face Superior

ﬂtura tntﬂl da. fﬂ-ﬂﬂ

Dimensoes Masculinos Femininos
L A -
Angulo condilico Cd.Go.Mel 124,98  0.65 | 126,40 £ 0,60| 7 Dt
Borda inferior da Mand. | 65,92 % 0,46 | 65,63 * 0, 43'}_'
Altura do Ramo 53,54 © 0,46 | 52,66 * : 0.45? gt
Condilo so Pl. Francfort| 0,54 f 0,28 [ 0,02 * n,,m
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Coloecar o transparente nt ) diretemente sobre

a telerradiografia ou o cefalograms tracado,
A linha marcando "ndeio" é movimentada sobrs

o ponto nasio e & linha marcando "mento" faz-se coincidir com &
linha Go - Me. As porcentagens indicam as proporgoes para =
altura da face. Entre %4% localizam-se pacientes com padras fe-
cial "bom". As linhas correspondentes a 16% e 2% indicam & por-
centagem de pacientes com faces com padrdo "bem" cuja linha na -
sio se encontra nessa area. Quando & dimensac vertical e adeque-
da e o perfil mostra um paciente com tendencis a ums sobremordi-
da profunda, & divisSo entre s srea nasal e & Area dental, calre
abaixo da média. Quando a linhs da espinha nasal cai abaixo da
linha media (dimgonal), indica gue & area dental contribui para

a desproporcionalidade em relacdo a altura da face.
Por outro lade, pode-se fazer tambeém 2 rapida

avaliacao do comprimento da borda inferior da mandibula, da al-
ture do ramo e do angulo condilico (Cd.Go,Me). Nests c8so,

49
WELIE e J”HHSGH aprpsentﬂram.aa. seguintes dimensces:

Media Desvio Padrao
cd - G‘ﬂ - HE 122155 514
Altura do ramo 54,8 4,2
Borda inferior 67,3 3,6

Emprega-se o transparente nt¢ 2 da seguinte

forme:

Teve ser Enlﬂﬁﬂdﬂ auhra 0 uafalugrnﬂu de ma~-

n&im tal que 8 kiﬂ}@: ﬁ
e f:;gmgpﬁﬂg. ut%s
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METODO_DE ANALISE DE Do ww g +

Um dos métodos mais conhecidos, o de anﬂs41
procura observar esqueleto facial e relescionar os arcos dentais
com esta arquiftetura dssea. Suas investigacSes foram realizadas
em vinte individuos brancos de 12 a 17 anos de idade, divididos
segundn 0 sexo, dos quais foram tiradas fntngrafiaaﬁ modelos em
gEEEﬂ e radiografias laterais ds cabecsa. fste mé todo apresents
10 mensuragoes, sendo nove angulares e uma linear. Dessas, cinco
se destinam & determinar o tipo de esqueleto facial com exclusao,
dos dentes e cinco procuram relacionar os dentes e alvéolos com
o esqueleto facial. ;

DOWNS "“pretende estabelecer o diagndstico, o
prognostico e o plano de tratamento, através do seu método. Os
tragados sao executados a partir de radiografia cefalométrica,
tomada com o paciente em oclusfo. A superposica8o de rediogra -
fias sucessivas de um mesmo individuo € feita sobre o ponto R
( ponto de registro de Braadhent} com os planos de Bolton super

41

postos.

Mensuragoes pars determinar o tipo de esqueleto faciel:

a) éngulo facial
'h& gngulo de convexidade
aﬁgu&ﬂ do plano AB
"1?1ﬁ &&:g}ﬁﬂh ﬁﬁ FTEﬂGfﬂrt ~ plano mandibular

W%ﬁ;minnﬁm pela intersecgdo de linha
»_.Lt;j , com o plano horigontal de Francfort .

.:”*“”“kmi&#drnu assim formado, o qual datarmi-
Te ﬁ&ﬁﬂﬂﬂ da mandibula,

- Lo = ri ¥ s
e . 0" v ! - :
i =l T O] L .‘-r'-\-l_. o
g T L

A Pt il ™
w83 v N
o S i L y
. . r?""__._ ;t-’-ﬂ_ T



. e
o

minimo: B2 (AQuén w retrugie ;
valorest:

. maxime 95¢ (aldm . protrusao

b) Angulo de Convexidade:

Pera a obtengdo desse dngulo tragam-se as se-

guintes linhasg:

linha HEEIU—pGgUnlﬂ ( Pleno Facial) Y
linha nasiop - ponto A
linha pogonio - ponto A 2

Seu valor 6 dado lendo-se o suplemento forma-
do pela linha NAPg.

minimo: ~8,52 ( Perfil concavo )
valores: | |
mﬁximq: +108  ( Perfil comvexo)
£

Os sinais + ou - sao dados conforme o
ponto A esteja alem do plano NPg ou aquem desse plann respecti-
vementes; a um valor negativu corresponde um perfil Prognata e
& um valgf pqsitivﬁ, tgﬁémnszﬁgprqﬁﬁuﬁﬁmwﬁa base ossea da maxila,




.'Qiff, d) Angulo do plano Mandibular com o planc de Francfort:
e Mede a relagao entre o plano horizontal de Franc-
fort e o plano mandibular ( tangente & borda infericr da mandibula

1 '? ] ? QE-’-"‘*"
28¢

-

minimo

va R
lores mExXimo

De acordo com DOHHS41, hé uma relagdo entre éste
angulo e o anguln facial; quando o angulo facial diminui, isto e-
um mento caelocado posteriormente, (Classe I1), o angulo planc man
dibular - planoc de Francfort tende a aumentar. Nos cascs em que o e
angule facial aumenta ( Classe III), este éngulo tende a diminuir. i

de crescimento;

. E'um angulo formado pela linha que vai do cen -
5i¥:f' tro da sela turcica (S) ac ponto Gnétio (Gn) e sua intersecgao -
S com o plano horizontal de Francfort. Le-se o anguln 1nferﬂ-EItEE-
"‘N0.
minimo: 530

g valores:

| cIEs 1 ﬁatg;anguln ﬂiminui nos Eﬂﬂﬂﬂ da Classe III 8 Al s
_Bumaﬂtg_nﬂg g&ﬂﬂﬁ @g clﬂaaa IIp in&ianmﬁﬂ u praﬁﬂminla du area— .;}fﬁ
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») Relag@o ds parte esqueldtioa Com & dentadura;

S80 estudadasg outrasg cineo

mensuragoes, sendo
quatre angulares e ume linear,

em mlllmetrqs:

8) Inclinec8o do plano eclusal

. 3
b) Inclinagéo entre ineisivo inferior e supe - 3

rior.

¢) Inclinagao dos incisivos inferiores em re-

lagg8o a0 plano mandibuler (angulo inecisivo
mendibular de MARGOLIS)

1 d) Iﬂﬂllﬂﬂ@&e dos incisivos inferiores em rela- y
A ¢80 a0 plano oclusal.,

€) grau de protrusdp dos incisivos superiores
mensuragao em mm.
a) Inclinagac do Plano Oclusal:

| E ‘dada pela intersegac do plano uclusal uum.ﬂ ?;
| plano herizontal de Francfort. 0 planc oclusal para DOWES: & é 8- |
;ﬁﬂlg quele que passa peia interaacqan das cuspides dos primeiros mnla— Sk T
?' ? res antagonicos e pela intaraecgan da sobremordids incisal. Exis-:;f_'ig
" te uma relagao entre este plano e o &ngulo facial. Quendo o angu-
: 25 lo fﬁcial aumﬂﬂt&, este Enguln tende a deseparecer (1802} Ha.claﬁ “‘;ﬁ
T EB,ELﬂq_plaﬂﬂ ncluﬁal inclina-se auantuaﬂamenta.iﬂa classe III &E ;Hfigg
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= ."'i grau da sua inﬂlinn.gin,

s | CEE i
PRy, 4 - ?ﬂlnres: nimos: 1308
Qe maximo s 150,5¢

-..' . F"ll_-l i -:'.lf L .

¢) Inelinagao Axial do incisivo central

gao 80 plano mendibular:

=
v
-

3
- |i.:|._ ' ;;_..._".‘lt;.‘-iﬂ: .-.ﬂl

minimo: -8 5¢ -
Valores: . »2 &

»
B ) e

maximo: +7¢ iy

g -fl incisivo central iﬂfﬂri]jr com © Plﬂﬂﬂ

deve-se observar sempre o angulo _

£ | 3 s . S s % * Rlor anmene A

| E2Bedlda gue os incisivos se inclinem para o lado vestibular e,
= a0 contrario, di S o S

& ‘minue & medida que se inclinam para

: LR ¥ e
:[nfern-intﬁrHﬂ. Seu valor sum J";" I
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1) Hé um padréc facial que represents g méd
colusso Gonsiderada normas, ‘8 dos individucs com |

2) Bstudos seriados de cmeos atlrayss deste wet
gentagao das modifiongies it ars etodo,
duzidas pelo iratamento ortodont

modificagoes que podem ser atrib
volvimento.

permite & aprg 2
“Posteriores e verticais intro i
1co bem como a observegeo das i
uidas ao crescimentoc & desen -

ZBAGADOS UTILIZADOS POR D 0 w N 5*! Na anALrsw DA_RELAGKO
DA _DENTADURA COM O BSQUELETO CGRANTO FACIAL |
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:;Ef : Pifﬂﬂﬁ Que este andlige Surgiu sob a influencia |
o do Metodo de Downs v 8Bpresentando apenas algumes modificegoes, -
'ﬁ entre 88 quAls & adogao de plapg S=N &0 invés do planc horizon -
: 4 tal de Fr&ncfﬂrt: ¢ qual nao foi utilizade Por ser considerado de
-. dificil dalin?aqan em relagse & posigceo do ponto Po (porio), por
3 outro 1ado, da-se nesta andlise especial valor as medidas angula~-
; res S-N-Aj; S5-N-B; e sua diferenge A-N-B. |
: E ‘de Se notar que estg anélise foi inicialmente
apresentada por HIEBEL43, Foi adaptada, revalidada ¢ difundidas -
50 pelo grupo de Pesquisadores da Northwestern University 42 entre :
J@; 05 quals destacam-se og nomgs de Thumpsnn44. Graber45, Dnnnvan46
j que por sua vez tambem trabalharam nes diagramas de 51:9133147 ~
"~ | Mayme™® e gerber?S.
| A Analise da Northwestern Univ&rsity42 trage as
seguintes linhas e planos:
Pilano séla-nasio | ;
Linha Nasio @0 ponto A | ,“;;*"1ﬁ** :

| Linhe Nédsio 20 ponto B
Sk | Lionha Go - Gn

13 Longos eixos dos incisivos superiores e inferic-
- ."-'1' . : -1'8s. | : ve _' T fr 3
S n e BYane ‘Ocluskl ' e e S

=

~ Plano N - pg. {._Pi_'a;&na_}_fﬁg—ia-l b Detma) 0 e e e

B I Db STl
AR ) S e

o S S | | Ik S o e M 8 B O
s b2 S T R S S G G St et SN N SN
/ s80 indicados pars dois grupas de indivfduos: um grupo e
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L em relacaoc a v

I;Ezs B) Inclinagao do T em reila

planos e Pontos de
referencia:
A e T
~§ |1, posigao relativa Anterc
Lyl posterior da Maxils:
i S - N - A

2) Posigao relative antero
. posterior da mand{buls
. 3 -~ N =-B

J]Relagan Maxila-Mandibula
] A""H-B

4)Plann Mandibular ag plam
sela - nasic

5)ingulo de Convexidade
N=A=p

6) Inclinacaoc ,axial da 1
" Ao planc sela-nasio
= & 3N

f} Inclinagac axial do i |

.‘—_

?an a0 plano mandibular
| I' & (@Go-Gn

y -,1.‘11 u"'_u'-.- 11 _1

gﬁ§ fqz:

79,97

+2,04

(3 1%y

+1,62

5460

5,19

4,78

5,75

9,24

18,02

!
|
! 42,77

22,27

+4,22

3,06
2,33

4,67

5,38
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complexa, com um nimerc gx
sua aplicagao ne pratics q

sé entre elas, algumas usadas por Wylie22 41 44

Cag y Dowms™, Thompson ; -
Margolis”™, numta tentativg de selecionar aquelas mais precisas ,

nume télerradiografia. Critiea 0 emprego d

¢ plano horizontal de
Frenefort por considerar o ponto porioc (Po

) determinado pelas cli
vas auriculares do cefalestato, muito instavel. Por outro lado,

_ Tecomenda stengic especial & dinamica da mandibula, analisando
 8ua movimentagBo da posicho de repousc & posigao centrica. Para
Q:ﬁ1ﬂ¢ﬂ utilizs duas telerradiografia: uma com o paciente com os den
j;fﬁﬁa;am_pcluaﬁn e outra com & mandibula enm posicao de repouso.

?Ea;_ | A analise de STEIHRHBD apresenta as seguintes -
'E; meﬁe st .
*gﬁ:;;¥§:~ S=N=-A; S~N-B; sua diferencia A-N-B

ﬁngulo G0 - Gn - SN
A '-Eﬁguln do planc oclusal em relagac a SN !
- angulo do longo eixo dos incisivos centrais anta-
s T )

’h'ghyiq'do eixo do incisivo central superior smITe

" ;;

F
= o ek s Lhgll

¥ T a4, o
1l = N-A)
i . - s b S

S 'J
- T u =
- - .

ncia do incisivo central superior a W-A

I,*.:--' e L X i IR 0 nt 1 iﬂfﬂﬁﬂr _E'm
. do eixo do incisivo central in

]

oy F _-_:-i"ﬂlf

' cisivo central inferior em relagéo a
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distancian de T a
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diferenga: A-N-B 24
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| Pl.oclusal a SN 14,5%

3 1L =a I 130% {
1l a WA ( mm ) 4 f
éngulo 1 a NA 22¢ i

I & NB . mm) 4

angulo T a NB 25¢

T & Go -0n 93

|  aisténcia  a NB (mm) 2
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TRAGADOS DA ANALISE Dg




f Apresentado em 1956, agte método de andlise po -
¢ de ser tomado como uma tentmtiva de complementagds das andlises

i 37 , 0

8 de TWEED e de STEINER’ » €0l 0 objetivo de servir de orientagdo
f para o tratemento ortodontiag,

!

Utiliza os Seguintes planos e linhas:

.E S=N-43 S=-N-B; A-N-B;

ia | longo eixo do ineisivo superior

ﬁ . . Faz as seguintes mensuracoes:

r ﬂnguln A=~N-B;

ﬁl distancia perpandicular da borda incisal infe -

rior a linha NB;
i angulo do longo eixo do incisivo central superi
. or a linha N-A.
1 HoﬁmﬂWﬁfﬁl propoe os seguintes dados para os
casoe nos queis o angulo A-N-B ndo possa ser reduzide através do

tratamento ortodontico.

| Z  Posigao do incisive inferior e superior em relagao
& ; a A-N-=2B8 : .
| 1 a N-A (graus)|
22
21 |
20 f
18 , : |
17 e
PR S 1
13 | | -
11
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L
1 %

Pelo quadro fpresentado, pode-se avaliar a rela-
gao que deve existir entre o valdr do Angulo ANB, & inclinagao do
incisivo inferior em relagao & linha NB, medida en milimetros, e
o grau de inclinagao do incisivo Superior em relacac a linha NA.
Nos CAS08 em que nao se possa modificar a relagao entre o ponto A
e o ponto B, isto e, nagusles casos onde j& foi atingido o térmi-
ne do crescimento, o ortodontists deverd ter por objetivo modifi-
car a inclinagao axial dos dentes anteriores, apenas,

Tragados do Metodo de Analise de HDLDﬁHAYEl

N

S \

_______
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MATERIAL E  METODOS
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Empregamos para a obtengao das mensuragfes com as
ghais -realizamos a nossa pesquisa, radiografias cefalométricas to
- padas de pacientes do Departamenfo de Ortodontia da Faculdads r:l:
" tarmacia e Odontologia de Piracicaba, do Departamento de Odonto -
. jediatria da mesms faculdade, todos eles com idede variando entre
~ Te 14 anos.

i ] Bste material foi separadc em grupos segunde &
I  :lassificagac de Angla, segundo 5 sexo, tendo sido posto de lado
B grllpﬂ segundo a a zor da pele, por ser representsndo apenas por

lois individuos melanodermos. Dell-sa também especial atengaoc 4
'_arigam social dos pacientes examinados, teodes perhancantes as oa

| nbreira.s da regiao de Piraricaba.
Todos 0s pacienfes aparentavam bom desenvelvi ”

mw fisico e boa saude.
Foram tomadas muldagens em Alginai.o para & con-

1‘*}:?# Illﬂﬂilo em gassa, pars €;tudo, classificaclo & confron -
St ‘L;_:.‘:.r,f_._{r - *ﬂ ,‘ﬂgm Q ‘pﬂﬂiﬁﬂtﬂ'-
ografias ‘efalometricas enslisadas, esta-

It s T ;ﬁﬁ,raii.
o _ | .!-p sogntrole: 5 casos

: 1' 18 maaqmlinﬂa
‘5!‘ ﬂ‘amiumna

@Wiaem 1 - 8 masculincs
17 femininos

L ] I.

11- ﬂ;ﬁ’&a, {ncluinde o© grttpn controle: 80

.p.-




- Aparclbagem ewprogada ua oblengac das

tel erradio rafing -

Cefalostato

Raio X D/3 G.E,

e

"

- W

gnu.uutn R.X=cefalaztats

Paciente em posigao




i —e—i _-__I.—.J-.-H.ar . ) it e - '—.-".—J_ .‘ 'l!: ._
ﬁ

pistancia Raio X - cefalostato = 1m,53 ( a mesme preconizeda por

Eraaﬁhant)52
pegulagem do Raio X: 25 miliamperes e 70 KVP

Foi feita a aferigac deste conjunto, A custa
da radiografia de um cranio seco no qual varios pontos de refe -
rencia foram marcados com pequenas esferas de chumbc. As medicoes
feitas na radiografisa nao diferiram daquelas feitas no cranio de

g

i

oy

—_—
=

férma que, foi possivel considerar a imdgem radiografica como de .
tamanho real.

Para o exame das radiocgrafias, utilizou-se um
nesﬂtﬁﬂﬂﬁPiﬂ G.E. com 1luz fria e vidro opalina, tendo sido reco -

R T DL

berto o quadro lumincso com cartolina preta, deixando-se apenas _

umg janela de 18 X 24.
Utilizou-se pelfculas Kodak; “tamanhn 18X24 para

a obtengao das radiografias, bem como um “GhﬂEElE" (porta filme)

' do mesmo tamanho com neerans" intensificadores.
para a confeccao dos tragados, foi empregado o .

seguinte material: papel vegetal, lapis preto ni 2 e n2 3, esqus
drﬂ-tranaferldﬂa "Unitek" e n Templete-Unitek" para o desenho do

ﬁuntarnﬂ dos dentes.
para a tomada das radiografias, procedeu-se da

o

: -
ﬁ#ﬁﬂiqta meneira:

. Coloco >
-'kéﬁe com as "olives auriculares" penetrandc nas orelhas externas,
r & -
Tomou-se o cuidado especial

ﬁﬁﬂm@ﬂa Sle acusasse ligeirs pressao.
1ue se relaciona & pﬂsiqaﬂ do paciente, © qual ficou como que=-
”fﬂ -a*uug suspensc pelas n"glivas auriculares”. Para sé cbhbter
'*E? 51Ga0 *ﬁﬂntavewsa o tronco do paciente erécto. Sua cabeca
: ;;.1ny : L5
luen &!i&nﬁaﬂa.nn sefalostato, de acordo com O plano ho
; ‘ a que
ﬂfr-ft Em seguida, pediu-se 80 paclaete par qg.
‘ xpaliwraq para depois fechar a bocae,com os den
ancia do filme & linha média do paciente. foi

: _I lr; 9 Mﬂhflﬂﬁtrﬂﬂn

S f':-._ i GF
S

i .
|

» —

e 28 e ] 2
"
Ul ]
-

.'.-. g TeaL
"'|. N

.'_' LR ]

u-se o paciente com & cabega mo cefalos -




foi em todos ©8 casos de 9/10
19.’;59 dos fil’:l-lﬂﬁ se fez POT tempo
sura da solugaoc reveladora, cuidando-g
]_u;iﬂ nova para cada lote

Foraw tragades 08 se

Buintes conto :
gunfacqnn dos cefalogramas: INes vsseos na

centorno da sela tircies o ponto §

centorno do osse frontal e

sua juncac com ;
s08 proprios do neriz JUNgac com 0s og

espinha nasal anterior e contorne sub-espinhal

LY protrusao do incisive superior

| protruséc do incisivo inferior

o conforno da regiso supra mental
By contorne do mento e sinfise mental
Linls contorno dﬁ1hurda inferior da mendibula

conforno do ramo mandibulsr até a cabega co con

dilo.
Deixamos de incluir nestc capitulo um glossarioc !
"wubt;'ﬁnalpgnﬁas de referencia utilizades, porquanto nos base~- 9
agquele por nds publicado no Boletim da Sociedade Paulista - ;
-.-;:--{:ﬂ_’ dontia,(Vel.l, n? 5, dul.ago.1963) . Eatretento, citamos -
rgf»v E e plancs que empregames para a obtengao dos nossos tra

---"-'.'c.:-
Gagas;

j{,:,_ H—B; A—ﬂ.-:ﬂ! plane mandibular (tangente a borde in
ior da fbule a); linha tengente ao ramo da mandibula,

L B —
-

f’:'WJ £ ndn dos cefalogramas, todas as vezes que i

- MWEY 0

ne Gra |
ol o8 Ssseos gsimetricos, ftomancs ¢ cuidado |

. o8 pontos madigﬂ entra elec. realizar-

”a:.“ﬁ'ﬁutﬂ fato muitas vezea se repetiu ao
jnferior da mandihula.

(el L) A 'L-.li ;_

S .

rll' I=J-

: ‘..:.—:-."' ey

ry
e

Pl a s e e | mm=
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"Chassis (porta filme) 156 X 24 G.E.

B

Material smpregade no tragado dos cefalogramas

AL -
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todos leucodermos.

&

divisgo

0 reduzido numero de casos do grupo contrdle,

i Neste capitule sdc apresentados em forma de te-
| bulagces, 0s resultados obtidos nas medicoes feitas nos 75 casos
|  portadores de maloclusao, neo tratados ortodonticamente, perten -
k centes A Classe I e a (Classe 11,
cuja idade variou dos 7 aos 14 asnos e agrupados segundo © SeXo,

constituido de pacientes considerados portadores de oclusac nor
mal segundo & classificacao de Angle, deve-se ac, fato da grande

dificuldade que tivemos n&a obtencéc desses casos.
De{ o fato de termos incluide no inicio do capi-

| iremos disoutir.

| 75¢
809

1509
129¢
132%
129z

?AI&EE& PARA S=N-A; S=-N=B3 A-H-B;anguln goniaco; Go=Gn
GRUPQ__ CONTROLE

= g P

7 6mm
T5mm
68mm
79, 5mm
76 mm

{

1 de Angle, de pacientes

tule os valéres médios com os respectivos desvios padroes, apre-
sentados por diversos autores & que correspondem &s medigoes que
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valores para S N A , SN.B segundo os autores

- Valores para  S.N.A

-

| R T T etk ldad.s do pasiamtel vaivcel
sexo | idads Oel | medin i [JJ
! W - = -
E‘jﬂl‘k 3 19’5} - 12 8,3 ':*:J!
.-. Blair’t 195¢ | oM | 3 t Lno.eett3, 089
it uh F 12 I 80,78 3,559
1 L) " -
| Riedelsﬁ 1952 L - - N BEJEJ! 5,899
Lande55 1952 .M s Mix. | 81,10 -
\ A
=
Steimer” ' | 1953 | - e N e
|
1
| 4 .!

il

- Valores pars

_S-N-B -




A

QUADRO DE VALORES PARA S.N.A;S-N.B;A-N.B ,NCS CASO8 DE

CLASSE ! do Angle - SEXO MASCULINO

| S-N-B 2 -1 =B
78,0% 0,5¢
84,5¢ 0,52
80,589 4,082
75,02 4,02
Tgloﬂ e
68,00 3,0%
85,02 4,09
79,02 | 4,09
75,02 1%,5%
75,02 Sy 2%
; "~ 15,0¢ 1,080 r
1954 81,52 352
' 74,0% W TACT
. 72,5 12,58
74,50 7,59
68,09 6,08
70,58 5,52
1,08 | 5,08
: - mﬁ'ﬂii]‘l
~ variagro: g0o

Sa e B3
s o ke

mindimo
o

70,58
0,52




QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO GONfACO WOS CASOS DE

CLASSE I de Angle - SEXO MASCULING |




QUADRO DE VALORES PARA GO0 = Gn NOS CAS0S DE CLASSE I

De Angle - JEXO MASCULINO
_'__—_-_'_H—-——-——__,_—-
Caso no ldade Go - @Gn
R e P LA
. 051 10 anos | 69,5 nm
i 10 71,0
|L‘E: i 0 ] &0
f 13 o T30 78
I | | g n 591{} "
. g 75,0
& 34 76,0 *
| 5 12 .[ 74,0 "
, 14 n T1.5 .0
| g 67,0
; 10 » 65,0 | :
'. ‘ 10 * | 15,0 "

IB " 5? I-ﬂ "




QUADRO DE VALORES PARA B-N-Aj; geN-Bj A=-N=B; NOS CAS0S DE
CLASSE I DE ANGLE - 8EX0 PEMINING

046 11w 77,09 71,08 6
. 026 I 9 = 84,59 78,5¢ 62 !
| avulsa 14 = 81,52 82,5¢ 1%
5 . avulsa 7 87,09 83,042 49 =
006 11 81,00 79,02 2¢
| 047 10 77,09 70,58 6,58 |
; 050 10 81;0¢ 1708 v
Ci 057 10 80 e 76, 0% 4o
il 7 063 9 74;5% T1,5¢ b
i 088 |2 80, 0c 79,09 1v
5§ 092 12 84, 5¢ 18,5¢ 6¢
M 097 12 82,52 82,09 Q,5%
_‘..- i:r-. 099’ Rl Bliﬂn T'q'j 5k GII o8
o %o ?




QUADRO DE VATORES PARA
CLASSE I DE ANGLE

0 ANGULO GONTACO NOS CAS0S D

SEXO FEMINING

" F 4
caso nd Idade angulo goniaco
J
L__.________.-___—__“—-—-—-—_.-________“
031 12 anos 128,5¢
172 g n 1369
145 11 " 123-;5“
132 14 » 142¢
[}46 3 ¥ R | 146t
avulso 3 T 125,5¢
avulso e 152¢
p 006 11 1319
) 047 2050 1524
3 050 10 o 125%
i 057 R i
7 . 063 g .= 1329
& 088 i 12 m 1359 /
! 092 } 12 w 1325
# _ | i 3ac s 126, 5¢ |
g 097 5 125,52 |
| 099 7 n 129¢
e s ¥ T 137%
g 146 12 | 1342 j
i -1' -"5'5(. e o | - ig;: has J
1242
1399

L
i




QUADRO D5 VAIONES PARA G0 = % NOE Otsog Du CLASSE I

, DE ANGLE -~ SEXO FEMININO
B ———
| T T T ey
case nt fdade s | B |
167 i ] Bnos 68 umm
162 i0 I 6G u :
,l 161 12 " gg W
‘ 159 320 67 n
166 14 n 75 W
152 5 T 65
151  r 58
| 149 12 n 71 W |
E ) 146 g n 64 n
1 138 10 w X J1.=8
T T 11 ¢ o 79
| Pty g Ny 66
1 099 11 Fus Vi
' 097 AR IS
092 ) e 7.1 /. e :
‘ 12 ft B8 i
9 " b5 » | :
e 12 o 62 I_ iy
1 T g ' 68 " I N
| P A 65 v | o
< ;oo ' :
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mAxino: 79 mm

Go - Gn : média= 69mm
minimo s 58 nmm

H_M

QUADRO DE VALORES PARA 5=N~Aj; 8=N-B3; A-N-B, nos Casos de

CLASSE IX, Divis2o 1 de Angle =
SEXO  MASCULINO

: 3 wfnm 742 mEXiwO 3 i

RSV PR SR s :
TRV L] R RS

I’i:fs't .

- i

- - -




T -rnr"'l-—-'-l'm_.-!::n'l_! 3 7 ™ '-1'.'“ . 1

W r, =

SEXO

1 018

034

QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO aoNfAco
CLASSE IX, Divisfo 1 de Angle

MASCULINO

[dade ﬁngulu goniaco
_'____M
12 anos 1368 !
10 = 1330 3
Rk 1412
i 3 ol 1359
P
14 n 125,59
g n 135092
| b
10 » 1364
§01 9 AR 12%¢

media 132,4
minimo 1239

NOS CAH0S DE



10 snos
-9 "
J_tf- |
s
3 403

10

12

LS

Bedia - 67,37 mm

minimo 61,00 &
maximo 75,00 '




QUADRO DE VALORES PARA  §.NuA;S.y

CLASSE II,Divisso | DE ANGLE - Sexo Ha:nuliﬁ# ad

El - 5
[ — e,
sl 1V
=AY
A J

-Bih-.—!-—' IQE G _fglf‘:;;ﬁ_'_-'l"i

ASOS.

S~N-B
A-NB

S.N-A medis 814339
?0*69 if
5,29 ’

_Gf.sn n? Idada SN A
164 Ll snos| R3e
143 =g 72,52
142 3Q 80 8382
136 Tohal 792

1 215 e " a02
114 - S Bce
102 5 iy B Tl
022, G " 18,50
069 ) T6¢
065 Tl hy 829
052 19 M E 82,58
045 20 809
o A - R (B
5] 10 - g2e
029 12 ) 8

avulso 11 " 838
ayvulso | i AL B]é
e ettt e et

minimo:77,5¢ mAximo: 8G2

28

v P

= by
L

; [ - 5
- » a
R ERAN S o
ol i 5 - ¥ ErE. N
e oLy e W S T
1 s i o - s
- il i " 4
P . L5 i oL by
. i il | k N R
- s 1' 2
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QUADRO DE VALORES PARA O ANGULO GONTACO, NOS CAS0S D¥ ;
Sscdi it
SEXO FEMININO | e
Caso nt | Idade angulo gon{ace
164 11 anas 125¢ -
143 o, 1330 )
142 10 = 1375 '|
136 120" 133¢
115 14 1452 ]
114 14 » 1279 AT
102 11w 144,59
082 10 =@ - 140,5%
069 > 5 Tals, 1399
065 R 135¢%
052 10w 1289
045 10 - 141¢ |
1, RS e - S I 1380
- 042 (7 g . 137¢
029 {22 125¢
avulso i R R 110¢
avulse 1 12 " 1353e
4
R ITERTs R, o J
ﬁnguln gonfaco: média 134°9
mfnimo 119% -
méximo 1459 |

; =-'~, “-ﬁ‘ ﬁrﬁrd_{‘ilmiﬁJ “1 "%"_.-ﬂ' """"1 ; _El
s L ’t?ﬂb" ’ T4,
1._1.} '._ _




045

043

042
avulso
avulso
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o ._‘,;_"._-rr ph L o :.',
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~DISCUSSAO DS RESULTA DO S =

Apresentamos neste capitulo, os resultados ob-
tidos comparados com &s médias e os valores maximo e minime en-
contrades tanto no grupo contreole,quanto naqueles apresentados
pelos autores.

Para a facilidade desta discussao, resolvemos
apresentar na fdérma de tabulagdes, os resultados médios com &
sua variagao mixima e minima, para S-N-A, S-N-B, A-N-B, Go - Gn
e angulo goniaceo, fazendo o comentario logo & seguir.

3 Valores para S-N-A ; S=N=B _: A-N-B

Classe I de Angle - Masculinos

m-— "

Mensuragoes Media Maximo Minimo
s — "
S=N+-A 80¢ 89t T1le
S=N-B 76,19 85t TUy D
A~N-B b 5,20 | 13,58 0,50
—-——-——-——-—'_-———-—l-l—p——-——,l——"

A médis de 80¢ para S-N-A, se aproximou dos
| sua variagao de 182 (Maxi-

padroes apresentados por BLAIRﬁ.w .
ndica a possibilidade de encontrarmos na

meloclusoes com caracte-

ma e minima), nos i
Classe I de Angle, diversos tipos de




risticns propriss. Alias este fato tem side demonstrado  peln
préatica diAria, -

A medin de 76,12 para §.N-B trmbem se Ayproximou
REy dos padroes apresentades por ELRIHB‘; 5 varirgho de 15,52 entre
| os velores mAxXimos e minimgs Sugere diversss posigbes Autero =
B posteriores da wandibula na clssse I, reforcando.a obServegao -
-~ | enteriormente feita quanto amos vArigs tipos de Classe I, O mes-
mo pode ser dito com relagao aos velores de A_N-B,

—~ Por outro lado, foi encontrado maior numerc de
' nasus com valores pars S-N-A ag redor de 502 g B32 e para S-N-B

ag rador de T75%.

Valores pars S<N-A, S-N-B ,A-N-B

Clesse I de Angle

FEMININOS
Ll e L il
meENnSUrscoss médin maximo minimo |
LY RS SEES
S-N-A 82,00 88,002 73,59 f
S-N-B 78,58 85,00 70,59 3
A-N-B 4o ;L 0,59 |

g valor pera S-N-A se aproxi-

Ne grupo feninino, &
H5¢ e STRINER”'. Sum wvarl-

mou dos padroes Aapresentados UOT BLAI
agan de 14,5% entre os va'Ores waximo s-minimo, .
qiferentes tipos de Classe l. Este fato € eon

firmedo pela varisgao encontrada pa¥a S-H-Eﬁ G;%DE vn1nre§5 ze
aproximaram dos padroes =wresentados por BJORK ? R?EDEL } :
variacic de 8,5% no angula A-N-B reforca o que foi dito anteri -

Ormente.

nos indica cowo

o0 caso snterior.

= 55'

-_t'l_.. R —




rara S-H=A

Valores para Go - Gn e angulo goniaco

Classe I - Masculinos
' Mensuragoes Media Maximo Minime
| Go - Gn 70 75 mm 65 mm
| angule gon. 132,39.! 1429 122,54

Valores para Go = Gn

e angulc goniaco

« encontramos waior nlimero de wllnrﬁn ac
| redor de 82% a 849 e pare S.N-B, ac redor de T8¢ a Ble,

1I

_—

Classs I - Feminino
e ~ B F . :
Mensuragoes Media Maxime Minimo
Go -~ Gn 6% mm 79 mm 58 mm
angulo gﬂn; 2303748 150¢ 117%
o Il e | E

‘omparando~se 05 d01S quadros acima, podemos ver)fi
car que os valores para Go=Gh tanto no grupo masculino quiato

no grup¢ feminino,
‘ato nos leva a Ccrer que

da msndibule, nﬁssaa casos. . |
Por outro lado, 0s valcres para o angulo goniaco tin.

57 =

-

apfeaentam pouca diferenga entre si. Psie
ndc ha influencia do sexo no tamaiio




" gwﬁanwhntﬁnlinn qunnxn ne fﬁm
m uwumhqdmwr mns

!nihﬂ sb”ﬁ;r 3 sf,

- Mensvracio

— i

S N-A

S-N-B _ o 76458 10458 .
A-N-B : 70 | 14,580 359 | i |

|

—-*

-

- Valares pars S=N-A;S-N-B; A-N-B.

-—

Classe IT. divisdo 1 - TFemininog- ""

Mensursgac Medie HAX 1 ma n{nims

;r - ~ | - *
S<N-A 81,89 862 77.50 it

S-N-B 70,62 85° poE -l
A-N_-B 15 5422 118 <,5¢ |

—_—

'}E vﬂj}ﬂﬁs ﬁﬁfﬂ S....I'I-A. tonto no grupi m&sﬂullﬂﬂ QHHHEG ne

femini ng, cﬂnﬁnﬂwnm ﬁruxmns dos padroes spresentades por -
bJﬂPK*’-* m,ugﬁ* Lﬂq@gﬁ o que parece indi¢Ar que na hama'e il

Artaia s # R ,i o Bﬁﬂ‘l agm mxt‘{hr se mantan astw&% Furl
E ,.“rr 3 . __r,' e
sutro iado © i.-. ro - par ’ﬁ"'ﬂ"?

'-ir.g-!'-'

-i_'

o | P .I .. i r'ﬁ-'a-... W
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~uline quanto no grupo femining,
que SUGEre UMA posicao dista) da
1y, divisao 1 de Angle. pa me sma
.ntre 08 valores mdximo e minimo
que n& propria classe I7T, divisap
difurﬂntgﬂ tipos dessa malocluseao,
pes waximo e minimo pars A-N-B
. 1¥ﬁg@ﬁmﬁ. :
..#faiffﬁa-" Encont ramos para esta

_dg_mﬂlﬂrﬁﬁ &c reder de 72e,

diminyen sensi

Yelmente, fato
mandibyla nos ocesos de (lasse

furma 8 Aacentuada variagao
PArE aste valor,

tambem sugere
1 de Angle podemos encontrar
A propria variagio dos valo -

confirmam o que foi dito anterior

}w

?ﬂlnrea PAra Go - Gn e auggln gonisaco

Classe II, divisan 1 de Angle
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Valores pnra Go - Gn_e_ anguio gonface
Cilasse II, divisng de_Angie

SEX0 ryasgggﬂu s ’F-‘*“"#‘
o 5
+ 4 Mensuragoes Media | Maxiwme Minime

[nk —rn

Go - Gn 66,5 T4 wmm 60 mm

e on

angulo gon - 1348 1459 1192

Us_v=lores_encontrados par= Go-Gn nos casos de Classe 11,
divis8c 1 de Angle, em ambos os grupos masculino e feminino, fo
ram bem mernores do que os da_Ciasse I e os do grupo controle .

Este fato permite-nos est=beiscer ums relscido antre n tamsnho -
de eorvo_d» mandibula medido 2 v-rtir de Go-in & = Classe IT ,

divis3o 1 de Angle. Acreditemos que determinados cAases encontra
165 na grande clzsse I1, divisso | sao devidos & uma reducghAo do

corpo da mandibulz.
_Por outro 1ndo, nao foi encontrada diferenca scenituada -

u0s vAalores psrs o engulo_goniaco, nos dois gruvos meseulino e
feminino. Arenas o seu valor s mrior que agueles encontredos tor
ADAMS' .
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Fal i~
Neste capitulo apresentamos as conclusoes a gue
chegamos apos analisar os resultados do nosso trabalho.

1 - Comparando os resultados encontrados para o angule S-N-A,
na Classe I nos dois grupos masculinos e femininos, com
aqueles encontrados na Classe II, diviséo 1, tambem nos
dois grupos masculinos e femininos, n&o encontramos gran
de variacao para este angulo.

? - Comparande os resultados encontrados para o anguloc S-N-B,
ne classe I, no grupo controle e naqgueles fornecidos pelos
autores com 0s resultadné encontrados na classe 11, divi -
seo 1 nos dois grupos masculino, e feminino, notamos que
6ste angulo se apresentou bem menor na Classe II, divisao 1
sugerindo ume posigio posterior de mandibule mestes casos.

3 - Nao encontremos variaggéo nos resultados obtidos para 0

angulo gonimco, quando comparamos 0§ seus valores na clas-

se I (masculino e feminino) e na classe 11, divisao 1 (mas-

culinos e femininos). Este fabo confirma os resultados en -

contrados por ADﬁMSl, apenas tendo sido encontrade um valor

meior para este angulo ( + 132¢ )

4 - 0s valores encontrados para Go-Gn, em ambos 0S grupos mas -
culino e feminino da classe 1I, divisao 1, foram menores dc

gue aqueles encontrados enl ambos 0s grupos da Clesse I.
“ste fato demonstra tembem uma diminuicao no corpo da mandi-

- Hl =




bula nos casos de Clagse
11, divisds 3
de Angle,

5 - A andlise cefalometriog dos casog g
e

divisgo 1 de
Angle nos demonstroy Que em ambas as cla
BEes

ver no futu ’
4 Enéliﬂﬂznuaft;nt%tlva de agrupar segundo os rasultadnﬁ-
efa ometriecas, os dif
erentes
e de ﬂlasﬂﬁ IT;, divisao 1 de Angle e .
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