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ABREVIATURAS E SIGLAS

A - Ponto A.

ANB ~ Angulo entre os pontos A, Nasio e B.

Ar Go.M - Angulo entre os pontos Articular, G6nio ¢ Mentoniano

AFA - Altura facial anterior.

B —Ponto B

Ce - Ponto condilio.

Co-A - Linha Condilio-Ponto A.
Co-Gn - Ligha Condilio-Gnétio.
Co-Me — Linha Condilio-Mentoniano.

Co-Go — Linha Condilio-Génio,

FMA — Angulo entre o plano de Frankfurt ¢ o Plano Mandibular.

Gn - Ponto Gnatio,

Go-Me - Linha entre os pontos Gonio ¢ Mentoniano.
GoGn — Linha entre os pontos Gonio e Gnétio.

“I”- ponto “T".

Linha S-N - Linha entre os pontos Sela e Nésio.

Me - Ponto Mentoniano.

N-A — Linha entre os pontos Nasio ¢ A.

N-Gn - Linha entre os pontos Nasio e Gnatio.

NGo. Me — Angulos entre os pontos Nésio, Gonio e Mentoniano.

NGo. Ar— Angulo entre os pontos Nasio, G6nio e Articular.
N-Me - Linha entre os pontos Nésio e Mentoniano.

B - Ponto B.
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PP - Plano Palatino.
S-N — Linha entre os pontos Sela e Nasio.
SN.GoGn — Angulo entre as linhas Sela/Nésio e Gonio/Gnatio.

SNB - Angulo entre os pontos Sela, Nésio e B.

SN.GoM — Angulo entre as linhas Sela/Nisio e Génio/Mentoniano.

S-Gn —- Linha entre os pontos Sela e Gnétio.

8-Go — Linha entre os pontos Sela e Génio.

SN.Gn - ﬁmgulo enire os pontos Sela, Nisio e Gnatio.
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Sap - Ponto Espinha Nasal Posterior.

CI - Classe I de Angle.

CII - Classe 1I de Angle.

“Y” - Eixo “Y™”.
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2. RESUMO

Este estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar o comprimento maxilar (Co-A) ,
mandibular (Co-Gn) e a altura facial anterior (AFA) e as suas correlagdes em individuos CI e
CII de Angle. Para isso, foram selecionadas 351 telerradiografias sendo 153 de individuos CI
e 198 de individuos CII. Desenhos cefalométricos foram executados ¢ medidas de
comprimento maxilar (Co-A), comprimento mandibular (Co-Gn) e altura facial anterior
(AFA) foram feitas, Apés avaliados os resultados, concluiu-se que existe correlagéio entre as
medidas estudadas e estas correlacdes podem ser de grande auxilio no diagnastico ortoddntico

¢ planejamento de cirurgias ortognaticas.
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3. INTRODUCAO

Oracas as obras dos pintores e escultores, o diagnéstico do belo foi
necessario. O aprimoramento dessas obras levaram esses artistas a dar valor ds medidas da
cabeca através da craniometria. Varios autores se preoctparam com isso, entre eles CAMPER,
que em 1876 idealizou um plano para relacionar a face ¢ a cabega. Nesta época, mas sem data

definida, FLOWER propds o indice Bésio-Prostion /Bésio-Nasio (Ba-P/BaNx100) onde até

98° indicava individuos ortognatas, de 98" a105° , mesognata ¢ acima de 105" prognata.
Porém, foi s6 apos o advento dos Raios X em 1895,é que o diagnéstico em ortodontia pode
crescer, gracas 20 aprimoramento do cefalastato em 1931 por BROADBENT nos Estados
Unidos e HOLFRATH na Alemanha. Anos antes, Van LOON recomendou a
“Cubuscramiopharus™ para orienta¢fio dos arcos dentarios e em 1930 SCHWARS fez uso da
pasta de bismuto no perfil para percepgdo dos tecidos moles nas telerradiografias.

A partir de BROADBENT e do cefalostato, indmeros autores e diferentes andlises
cefalométricas foram propostas até nossos dias, visando estabelecer padrdes de beleza para a
orientagdo do diagnodstico dos ortodontistas e para a avaliagio do plano de tratamento
ortoddntico, ortopédico ¢ cirfirgico. Todas essas analises cefalométricas visaram posicionar a
maxila e a mandibula com relagio 4 base do crénio, posicionar os dentes com relagio 4 maxila
¢ 4 mandibula, estabelecer uma altura facial adequada e ainda a relacéo dos tectdos moles com
0s 08308 subjacentes para obtengdio de uma boa estética facial.

Dentre as medidas cefalométricas utilizadas por esses autores, encontram-se medidas
lineares ¢ angulares. As medidas angulares podem manter-se inalteradas pelo crescimento por
manter-se a relagdo entre os 0ssos, enquanto as medidas lineares expressam o tamanho
verdadeiro da estrutura que se estd medindo. Porém existe uma relacfio espacial entre os ossos

que pode interferir na estética facial, mesmo quando ndo existe mudanga no tamanho efetivo
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dos ossos relacionados. Um exemplo tipico desse fato € a relagao (CO-GN) do comprimento
da maxila , (CO-A) comprimento da mandibula ¢ altura facial (AFA) anteriores estudadas por
McNAMARA. Tendo em vista relacionar as medidas do comprimento maxilar (CO-A),
comprimento mandibular (CO-GN) com a altura facial preconizada por Tweed-Merrifield

(AFA) conduziu-se esse trabalho.
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4 - REVISAO DA LITERATURA

Antes de iniciar-se a revisdo da literatura propriamente dita, cabe-se ressaltar aspectos

(13)

historicos da cefalometria, iniciando-se por BROADBENT , que em 1931, apos

desenvolver o cefalostato conduziu um experimento que consistiu de um acompanhamento
longitudinal de 3500 escolares do nascimento até a idade adulta. Este experimento foi
patrocinado pela familia BOLTON e para homenaged-los estabeleceu um novo ponto de
referéncia no crinio, conhecide como ponto BOLTON. Com isso foi introduzida a
cefalometria radiolégica como um novo método de pesquisa, nos estudos sobre crescimento
do crénio ¢ da face.

Simultineamente, na Europa, a cefalometria radiologica teve também seu inicio com

HOLFRATH (33), que em 1931, na Alemanha, publicou um trabalho sobre a “Importincia da

telerradiografia para o diagnostico das anomalias dos maxilares™, preconizando o uso do
quadrilatero facial no diagnostico ortodéntico. Este quadrilatero, que ja era usado antes do

advento das radiografias cefalométricas, constava do plano horizontal de Frankfurt, plano

(67)

mandibular, plano vertical de SIMOM e plano do ramo da mandibula.

(42)

KORKHAUS , em 1934, na Alemanha, defendeu o uso das radiografias

cefalométricas na ortopedia funcional dos maxilares, afirmando que esta técnica se tornaria o

elemento de diagndstico mais importante em Ortodontia, por ser o melhor método na

43)

determinagio das rela¢des maxilo-faciais. Dos anos mais tarde , 0 autor desenvolven uma

analise cefalométrica, que registrava a angulagfio dos dentes com ¢ plano oclusal, a posi¢do

relativa do plano oclusal com o corpo dos maxilares, a relagdo angular de vérios pontos do
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perfil ésseo com o plano horizontal de Frankfurt e orbital, ¢ a posi¢éo relativa dos ossos da
face com a base do crénio.

(67)

Baseando-se nas idéias expostas por SIMON , SCHWARYZ, (66), em 1936, segundo

BESZKIN e colaboradores (9), introduziu sen método de andlise que se divide em duas partes:

analise das estruturas craniais ou craniometria e andlise da oclusio ou gnatometria. O autor
estudou também a analise do perfil facial, ressaltando que “nfo existe um tipo dinico de perfil
ideal, o problema é averiguar qual deveria ser o perfil ideal de cada paciente e qual a

participagio da oclusdo em sua modificagfo, e consequentemente quais sdic suas alteragdes”.

GD

GOLDSTEIN & STANTON ™, em 1937, mediram em radiografias cefalométricas, o

comprimento do corpo da mandibula de maloclusdes classe 1 e classe II divisdo 1, em
diferentes grupos etdrios. Verificaram que ele é maior na classe II, divisdo 1, dos 2 aos 5 anos,
€ menor em gripos mais idosos.

Dentre os pesquisadores europeus que se dedicaram a este campo de estudo, inclui-se

73y

DE COSTER , que em 1939, na Bé¢lgica, propds um método para diagnosticar as

irregularidades crinio-faciais, com a aplicagio de diagrama reticulado normal sobre face
deformada. Segundo o autor, “quando deformamos o reticulado normal, adaptando suas linhas
a0s pontos cefalométricos da face deformada, temos a expressdio grafica dos desvios, a partir
do diagrama normal”. Os padrdes cefalométricos dos diagramas reticulados foram
determinados em 365 adultos € em 400 criangas, nas seguintes faixas de idades: 426,6a 8, 8
a 12, 12 a 15 e 15 a 20 anos. Ndo foram estabelecidos em seu método, os padrdes

cefalométricos radiograficos.

A forma da mandibula humana foi investigada cefalometricamente por ADAMS m,em

1939, em 54 casos de classe I e em 54 casos de classe II, para verificar s¢ as variagdes da
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morfologia da mandibula eram associadas com maloclusdes especificas, classificadas de

acordo com ANGLE (3). Concluiu que as dimensdes absolutas da mandibula nas maloclusdes

de classe I e classe II ndo diferenciavam entre si.

p 0

Denotando preocupagio com a harmonia e beleza facial TWEE , em 1944

ressaltor que para se iniciar ou concluir um tratamento ortoddntico deve-se Ter em mente a
defini¢do do “normal” que é a situagdo de harmonia e equilibrio de proporgdes da face
humana. Também afirmou que a oclusdo normal como resultado da terapia ortodontica ¢
limitada; portanto, para que haja sucesso € necessario que os incisivos inferiores estejam bem
posicionados, ou seja, verticalizados no 0sso basal. Baseado nesta assertiva, o antor aplicou-a
no diagndstico para o tratamento de maloclusdio de classe I, classe II e protrusdo maxilo-
mandibular, tendo como objetivo a estabilidade dos elementos dentarios e equilibrio das
linhas faciais. Desta forma, na presenga de discrepéncia entre estruiuras dentdrias e sseas, a
remogdo de certos dentes poderd proporcionar melhor estética e bom resultado final,
diminuindo assim a probabilidade de recidivas. Ainda no mesmo trabalhb, estabeleceu como
objetivos do tratamento ortoddntico: a esfabilidade dos dentes na arcada ao final da corregiio,
a safde dos tecidos bucais, a eficiéncia do mecanismo de mastigagio e melhor estética facial.

(73)

WYLIE * 7, em 1946, estudou a relagdo entre a altura do ramo da mandibula, espago

intermaxilar na regifio molar e scbremordida incisal, a partir de 90 radiografias
cefalométricas, pertencentes a 61 individuos do sexo feminino e 29 do sexo masculino, tendo
concluido que “a altura total da face, a altura da face inferior e o espaco intermaxilar na
regifio molar sfo significantemente menores nos casos de sobremordida profunda, mas a altura

do ramo da mandibula independe do grau de sobremordida incisal”.

Em 1947, WYLIE (76), apresentou um método de anélise cefalométrica, que permite

investigar a existéncia ou a falta de equilibrio entre os elementos craniais, faciais e dentais. Ao
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divulgar seu trabalho, conhecido como “Determinacfio da displasia 4ntero-posterior” o autor
fez as seguintes consideragdes a respeito das maloclusdes: “a explicagfo das maloclusies e do
desequilibrio do crinio e da face, tem iludido os ortodontistas, devido a dibia conceituagéo
que tem sido dada ao problema. Entre os estudiosos da morfologia craniofacial humana,
muitos dos quais sdo oriodontistas, h4 uma crescente convicgdo de que ndo existe padrio
facial “mnormal” como uma entidade € que as anomalias dento-faciais sdo, em grande parte,
ocasionadas por uma combinagdo a0 acaso entre as partes faciais, das quais nenhuma €
anormal por si s6, mas podem se relacionar anormalmente com as outras, provocando uma
situagdo que pode ser chamada de “displasia”. Segundo o autor displasia significa “as diversas
combinag¢Bes entre as partes do conjunto do crinio e da face que ndo sdo consideradas
anormais quando observadas isoladamente; porém, quando examinadas em conjunto formam

uma combinago indesejavel”.

(49)

MARGOLIS "7, em 1947 conduziu uma pesquisa com o objetivo de, entre outros,

descrever um padrdo bisico para faces bem desenvolvidas e harmoniosas, e a partir delas,
reconhecer irregularidades. Para isso, o autor propds o tridngulo facial que leva seu nome ¢
sua aplicagfo clinica no diagndstico ortodbntico. Seu trabalho foi realizado a partir de
observagdes feitas em 30 crinios de indios e posteriormente em radiografias cefalométricas de
100 individuos americanos, brancos, de 6 a 19 anos de idade, portadores de oclusio excelente.
O autor € da opiniio que “raramente encontramos perfei¢io na oclusdo. H4d um limite
admissivel de variagdo; ndo obstante, existe um padrio no desenvolvimento da face™.

A classificagdo cefalométrica da face em esquelética I, esquelética II e esquelética III,

. . 6 . . .
foi estabelecida por BALLARD ¢ ), de acordo com a relagdio existente entre maxila e

mandibula. Esta relagfio foi determinada através de quatro medidas angulares, obtidas a partir

de radiografias cefalométricas em norma lateral, entre: plano horizontal de Frankfurt e longo
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eixo de incisivo central superior, plano mandibular e plano horizontal de Frankfurt, plano
mandibular e longo eixo do incisivo central inferior, & longo eixo do incisivo central superior

com o longo eixo do incisivo central inferior.

DOWNS az),em 1948, apresentou um método de analise cefalométrica, largamente

difundide até hoje, utilizando na realizagiio de sua pesquisa 20 individuos, brancos, com
idades variando de 12 a 17 anos, divididos de acordo com o sexo e portadores de ocluséo
excelente. O objetivo do seu trabalho foi determinar a variagbes do padrdo esquelético e
dental, do qual seria estabelecido um padrdo normal e posteriormente descobrir se alguma
correlag@o significante existia entre estes padrdes normais. Dessa maneira, o autor analison
ndo s6 o padrio do esqueleto facial, exclusio feita aos dentes e processo alveolar, bem como

as relagdes entre os dentes e o processo alveolar com este esqueleto.
2 . .
RENFROE 62) .em 1948, trabalhando com 95 radiografias cefalométricas,

pertencentes a 43 casos de classe [, 36 de classe II divisfo 1 ¢ 16 de classe II divisfio 2, nfo
tratados ortoddnticamente, procurou associar os tipos faciais com as maloclusées acima
mencionadas. Dentre outras, suas principais conclusdes foram as seguintes:
1) “a maxila sifua-se mais anteriormente na classe I e na classe IT diviséo 2 do que na
classe II divisio 1;
2) a posigdo dntero-posterior do primeiro molar superior permanente ¢ quase idéntica
em ambas as divisdes da classe II, porém, um pouco para traz em relagéo & posi¢ao
que este dente ocupa na classe I;
3) o ponto gnatio esta situado mais para frente na classe I e mais para traz na classe II
divisdo 1. Na classe II diviséo 2, sua posicdo € intermediaria.
4) A borda inferior do corpo da mandibula é do mesmo comprimento na classe I e na

classe 1T divisdo 1; na classe II divisdo 2 ¢ ligeiramente maior;
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5) As maloclusBes de classe II em ambas as divisdes, ndo se caracterizam por
nenhuma falta de desenvolvimento da mandibula;
6) O primeiro molar superior permanente, ao invés de situar-se anteriormente a sua

posigdo normal na maloclusdio classe II, tem tendéncia a colocar-se mais

(32)

posteriormente, confirmando as investigagdes de HELLMAN ~ " e OPPENHEIN

(58),,

O comprimento do osso basal da mandibula foi medido por NELSON & HIGLEY &7,

1948, em 153 radiografias cefalométricas pertencentes a4 maloclusiio classe I e “oclusdo
normal” e em 97, pertencentes 4 maloclusdio classe II diviséo 1, Os resultados desse estudo
mostraram que o comprimento do osso basal mandibular é maior nos casos de “oclusio

normal” e classe I do que na classe II divisdo 1.

(23)

DRELICH , em 1948, fez um estudo comparativo entre varias medidas

cefalométricas de individuos portadores de maloclusdo classe II, divisdo 1 ¢ classe I de
Angle, tendo concluido que, nos casos de classe II divisdo 1, o comprimento do corpo da
mandibula ¢ a altura do ramo sdo menores; 0 comprimento da maxila € maior € a mandibula

situa-se posteriormente em relagdo ao cranio.
Uma pesquisa semethante foi conduzida por ELSASSER & WYLIE (25), em 1948,
que chegaram as seguintes conclusoes:
1) “o comprimento da maxila, para o sexo masculino, era maior na classe II
divisdio I;

2) arelagdo do arco dental com a maxila ndo apresentou diferencas .
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3) o comprimento do corpo da mandibula, para o sexo feminino, era menor na
classe Il divisdo 1 ao passo que para o sexo masculino nfo houve diferenca

entre as duas classes”.

MOYERS %, em 1949 ¢ RICKETTS ®, em 1950, estudaram a posigdo da

mandibula em relagfo ac crinio e afitmaram que ela se coloca mais posteriormente nos casos

de classe II divisdo 1 do que nos casos de classe 1.

GILMORE (30), em 1950, investigou a relagfio da mandibula com o crinio e a posigdo

do primeiro molar inferior permanente na mandibula, em 61 adultos, de ambos os sexos,
portadores de oclusdo excelente, e em 67 adultos, de ambos os sexos, portadores de
maloclusio classe II diviso 1 de Angle. A anélise estatistica dos resultados levou-o, dentre
outras, as seguintes conclusdes:
1) “a mandibula do grupo de classe II divisfio 1, era significantemente menor
que a do grupo com oclusio excelente;

2) a posi¢fio do primeiro molar inferior permanente ndo era constante em sua

relagdo com a mandibula, quando o método de anélise de ELMAN @4 foi

usado. Variagdo considerivel foi encontrada na posi¢io desse dente™,

(18)

CRAIG , em 1951, a partir de radiografias cefalométricas, fez estudo comparativo

para determinar as diferencas que existiam entre os padrbes cefalométricos da face de dois
grupos de individuos da mesina idade (12 anos): um representado por 34 casos de classe L e 0
outro, por 36 casos de classe II divisdo 1. O autor concluiu que os dois grupos apresentavam,
essencialmente, o mesmo padrfio, exceto que, no grupo da classe II divisdo 1, o corpo da
mandibula era menor e o primeiro molar inferior permanente situava-se mais posteriormente.

O método usado nesta investigagdo relacionou todos os tragados cefalométricos com um
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sistema de coordenadas cartesianas, de tal modo que a posicdo de qualquer ponte anatdmico

pode ser determinada em milimetros a partir do ponto zero da ordenada a abscissa.

{60)

Em 1952, PRAKASH & MARGOLIS , propuseram uma anélise cefalométrica

com o objetivo de determinar a sobremordida incisal, altura da face e posigao vertical dos
primeiros molares e incisivos centrais (superiores e inferiores ). A pesquisa fol realizada a
partir de radiografias cefalométricas de 36 individuos brancos, de 12 a 30 anos de idade,

portadores de “oclusdo normal”. A andlise dos autores em questfio pode ser considerada em

(49) (36)

complemento das analises de MARGOLIS e [IYER

64 a . - oo
RIEDEL ( ), no mesmo ano, propds métodos de andlise cefalométricas para

determinar a constincia ou a variagdo da posigéo dntero-posterior da maxila com base do
crinio e mandibula, sendo um dos primeiros investigadores a estabelecer estas relagfes com a
linha sela-nasio. Aplicando seu método em 52 adultos, de 18 a 36 anos, portadores de
“gelusdo excelente”, em 24 criangas de 7 a 11 anos, também possuidores de “oclusdo
excelente™; em 38 individuos com malocluséo classe II divisdo 1, em 10I com classe II divisdo
2 e em 9 com maloclusdo classe II1, o autor nfo encontrou grande diferenca na posigio dntero-
posterior da maxila entre 0s 5 grupos estudados. Dai Tgr concluido que a variagdo se
encontrava na mandibula.

(14)

BRODIE , em 1953, deu continwidade ao seu estudo de 1941 intitulado “On the

Growth Pattern of the Human Head”. No presente estudo, a amostra foi constituida de 19
individuos acompanhados dos 8 aos 17 anos. O autor verificon que a borda da mandibula néo
mostra consideravel mudanga, na maioria dos casos estudados. Naqueles casos onde a borda
da mandibula apresenta pequena variagio, verificou-se uma tendéncia da mesma posicionar
mais paralelamente & base anterior do crdnio. O éangulo NS.Gn, relativo ao Eixo de

crescimento, mostra-se bastante estdvel. Em 11 dos 19 casos estudados ndo houve mudanga,
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através da média de crescimento, sendo que em apenas 1 caso ocorreu diminui¢do do dngulo
*Y”. Os casos remanescentes mostraram aumento do angulo estudado evidenciando uma
direciio de crescimento da face para trds. Todavia, esse aumento nfo excede a 4° , mantendo-

se ao redor de 2°.

Confirmando as investigagfes de varios autores, dentre os quais HELLMAN ¢2) e

(30) L (53)

GILMORE ™, MITCHEL , em 1954, verificou que o comprimento total da mandibula

¢ menor nas maloclusdes de classe 11 divisdo I do que nas de classe 1.

A diversidade de opinides pertinentes ao comprimento da mandibula nos casos de

maloclusdo classe H, objetivou MITCHELL (53), em 1954, testar a seguinte hipdtese: a

morfologia da mandibula na maloclusdo classe II difere daquela encontrada na oclusdo
normal? A amostra estudada compreendeu 103 criangas com idade variando entre 10 e 15
ancs. O grupo de individuos dotados de oclusio normal, constituiu-se de 27 do sexo feminino
e 23 do masculino, escolthidos de acordo com os seguintes critérios: relagdo molar classe [ ¢
padrdo dento-facial ideal. O grupo de individuos portadores de maloclusdio classe II,
constituiu-se de 25 do sexo masculino ¢ 28 do feminino, escolhidos como casos tipicos de
oclusdo distal. Para a tomada das telerradiografias da cabega,. em norma lateral, foi utilizada a
técnica cefalométrica convencional. Foram mensuradas as seguintes grandezas cefalométricas:
I- comprimento do corpo da mandibula, representado pela projecdo do supramental ao plano
mandibular até a intersecgdo do mesmo com a linha tangente a borda posterior do ramo e do
condilo; 2 — comprimento total da mandibula (WYLIE); 3 — altura do ramo representado pela
distdncia do céndilo a linha tangente a borda inferior da mandibula ao longo do ramo e do
¢bndilo; 4 —dngulo goniaco, formado pela intersecgdio do plano mandibular com a linha
tangente a borda posterior do ramo e do condilo da mandibula. Os resultados obtidos

revelaram que ¢ comprimento do corpo da mandibula, o comprimento total e a altura do ramo
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foram significantemente mais curtos na maloclusio classe II do que na oclusio normal.

Todavia, o dngulo goniaco nédo apresentou diferenga significante entre os grupos estudados.

Alguns meses depois, usando a amostra de COBEN (17 , ¢0mo grupe controle para

(48)

. 4
investigar a classe Il divisdo 1, MARCONDES ", segundo WALLIS Y ), observou que,

comparada com a classe 1 e “oclusfo normal”, a mandibula, na classe 11 divisdo 1, era
significantemente menor.

A altura total da face e as relagBes enfre seus componentes, foram estudadas por

(46)

LIPPITZ , em 1956, em radiografias cefalométricas de 60 adultos, masculings, com

oclusio anatdbmicamente excelentes, tendo observado que “os componentes da altura facial
anterior apresentaram uma relagdo constante entre si; ¢ mesmo nfo oOcorreu com o0s
componentes da altura facial posterior. Por outro lado, a relagio entre altura total da face

posterior e anterior era estatisticamente significante™.

(16)

CARLSON * 7, em 1956, analisande as modificagdes que ocorriam na relagdo sagital

da maxila e mandibula durante o crescimento, observou que, antes da erupgdo dos incisivos
centrais, os pontos A ¢ B (de DOWNS) eram instaveis devido 2 reabsorgéio que se segue a
erupgdo; a partir dos 8 até aos 17 anos, um pequeno aumento no prognatismo maxilar € um
maijor aumento no prognatismo mandibular foram observados; a diferenga na relagéo sagital

da maxila e mandibula diminuiam com o crescimento.
KEAN (40), em 1958, utilizando medidas cefalométricas de 72 criancas brancas, de § a

10 anos de idade, divididas em 2 grupos (36 com malocluséio classe II divisdo 1 e 36 com
“oclusio normal”), comparou os tragados cefalométricos das duas amostras, observando
principalmente as variagdes da face no sentido dntero-posterior em relagdo ao tipo de ocluséo.
Tendo usado o sistema de coordenadas cartesianas em sua analise, o autor apresentou, dentre

outras, as seguintes conclusdes:
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1) “o comprimento médio da mandibula € menor no grupo de classe II;

2) os valores médios para a altura total da face anterior (N — Gn), séo semelhantes nos
dois grupos estudados;

3) a sobremordida incisal ¢ considerdvelmente maior nas criangas portadoras de
classe IT divisdo 1;

4) o comprimento médio da maxila (Pm - A) ndo difere nos dois grupos estudados;

5) um conceito generalizado do tipo facial ndo pode ser aplicado individualmente,
visto que cada individuo apresenta um tipo proprio. Este fato é de grande

importéncia no diagndstico ortoddntico e plano de tratamento”.

(15)

Nesta mesma ocasifio, CALCOTE , comparou as medidas cefalométricas referentes

ao comprimento total da mandibula de 90 pacientes, de 12 anos de idade, de ambos os sexos,
portadores de “oclusdo normal”, classe I e classe II de Angle. Desses estudos concluiu que o
comprimento total da mandibula ndo apresentou diferenga significante entre os sexos € nem

entre as classes de ocluséo estudadas.

No Brasil, em 1964, ARAUJO (4), ao estudar os desvios antero-posteriores da

mandibula, através de radiografias cefalométricas, nos casos de classe I e classe II divisdo 1
de Angle, verificou que “em ambas as classes podemos encontrar diferentes tipos de

maloclusdes que poderiam se agrupadas conforme o resultado da analise cefalométrica”. Em

&)

1967, ARAUJO *, aplicou medidas cefalométricas propostas por varios autores, em dois

grupos de pacientes leucodermas, de ambos os sexos, de 11 a 12 anos de idade, representados
por 50 casos de classe I e 30, de classe II divisdo 1. O autor sugeriu que “as medidas angulares
¢ lineares utilizadas nas diversas andlises cefalométricas, necessitam ser e uniformizadas

numa tentativa de padronizago dos melhores métodos de anélise propostos”.
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Em 1964, MAJ & LUZI (47), realizaram estudo longitudinal em 12 individuos do sexo

masculino ¢ 16 do sexo feminino, com oclusdo normal, no periodo de 9 a 13 anos. Com o
objetivo de predizer o crescimento mandibular, utilizaram as seguintes medidas, todas
avaliadas por superposi¢do: comprimento mandibular (Co.Me); altura do ramo (Co.Go);
comprimento do corpo da mandibula (Go.Me); e dngulo goniaco. Os autores verificaram que a
diregdo de crescimento do cdndilo nfo influenciava, comsideravelmente, o padriio de
crescimento da mandibula, exceto para variagfio do dngulo goniaco. Quando o crescimento do
condilo é vertical o dngulo tende a diminuir, ¢ quando para trds o dngulo tende a aumentar. As
conclusdes deste estudo longitudinal foram: 1 — o crescimento mandibular ndo é regular, a
mandibula cresce por taxas; 2 — o incremento do corpo ¢ do ramo da mandibeia ndo mostra
qualquer relagfio significante entre eles; 3 — na maioria dos casos, a diregdo do crescimento
mandibular ndo pode ser representada graficamente, por uma linha reta ou quase reta, mas por
curvas que variam de acordo com os diferentes niveis de idade considerados neste estudo; ¢ 4
— hé uma correlagéio significante enire os valores do &ngulo goniaco a0s 9 anos e os
incrementos relativos ao comprimento mandibular, dos 9 acs 13 anos.

g B9

No mesmo ano, MOS , realizou estudos tomando como base o aumento linear da

face, isto €, distdncia do ponto uwasio ao ponto gnitio. No intervalo enfre estes pontos,
considerou a altura superior ¢ inferior da face, além das alturas: nasal, labial e dento-alveolar.
Dessas consideragdes pode questionar: 1) serfa ¢ aumento da distdncia enfre maxila e
mandibula suficiente para permitir a erupgfio total e a posigio dos dentes? 2) o aumento total
estaria em equilibrio com as variagdes verticais de outras regides da face? 3) em que extensiio
uma deficiéncia do crescimento vertical normal da face produziria uma maloclusio? 4) em
que extensdio poderia o tratamento ortoddntico influenciar este crescimento em condigdes

normais? Para responder suas questdes apoiou-se no trabalho de Krogman, 1958, o qual
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possibilitou concluir que 0s maiores aumentos da altura superior da face estariam associados
com aummentos simultineos da altura nasal, enquanto que os maiores aumentos na altura

inferior da face, estartam associados 2o aumento da regido da sinfise mandibular.

(52)

MERRIFIELD * “, em 1966, realizou um estudo com o intuito de fazer uma avaliagfo

da estética facial. Utilizou 120 telerradiografias em norma lateral ¢ dividiu-as em 3 grupos: 40
tratados ortoddnticamente por Tweed, 40 casos iratados pelo autor e 40 casos de “oclusio
normal”. Introduziu entdo a “linha do perfil” que tangencia o pogbnio mole até o lébio mais
proeminente, mostrando assim a quantidade total de protrusio dos ldbios. Ao estender esta
linha até o plano de Frankfurt obteve o “dngulo Z” que correlaciona tecido duro e mole.
Outras mensuragdes lineares, consideradas importantes para a harmonia facial, foram a
“gspessura do queixo total” medida da linha NB até o pog6nio mole, ¢ a “espessura do labio
superior” que é medida do préstio até o ponto mais anterior da borda do ldbio superior.
Segundo ¢ autor, o dngulo Z demonsira a angulagdo para a parte inferior da face com média
de 80° + 5° no adulto, mas o clinico pode adotar o valor de 78° + 5°, podendo ser tomada
como referéncia para se tentar proporcionar ao paciente uma face agraddvel. Baseado nestes
resultados, concluiu que, em refagio ac dngulo Z no grupo de “oclusdo normal”, o sexo
masculino apresentou valores maiores do que o feminino. Em grupos tratados o inverso
aconteceu, pois 0 sexo feminino obteve um valor mais elevado, mostrande entdo que o sexo
feminino alcanga a maturidade mais cedo sofrendo mudangas durante a terapia ortodéntica.
Entretanto o relacionamento vertical facial poderia alterar completamente o equilibrio
individual dentro da variagéio normal do 4ngulo Z. A média obtida para a espessura do queixo
total foi de 16,07mm ¢ para a espessura do ldbio superior 13,74mm, na “oclusdo normal”.
Embora haja variagio na amostra, individualmente, a medida da espessura do queixo total foi
igual ou maior que a medida da espessura do libio superior. No grupo tratado por TWEED o

angulo Z variou de 68° 2 88° com média de 78°, e a espessura do queixo total e espessura do
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labio superior foram iguais com o valor de 16,12mm. Esta igualdade foi devido a redugfic do
fngulo Z com média de 81,4° na “oclusdo normal” ¢ 78° no tratado por Tweed. O valor
médio do dngulo Z, no grupo tratado pelo autor foi de 76,5° m denotando uma face mais
convexa, 16,2mm para a espessura do queixo total € 14,5mm para a espessura do ldbio
superior. Nos grupos tratados por TWEED e pelo autor, os valores se equiparam, embora
individualmente, o sexo feminino apresentasse a espessura do queixo total igual ou maior que

a espessura do labio superior, ¢ que nem sempre s¢ observou no sexo masculino.

TWEED 70 , em 1966, ressalta em seu livro a importincia de estabelecer a tendéncia

de crescimento da face tio cedo quanto possivel, para efetuar o prognostico no inicio e
calcular o tempe de duragio do tratamento. Analisando o crescimento da face, através da
superposigdo de tragados cefalométricos na linha S.N, classificou este ¢rescimento em tipos
A, B e C, sendo que cada tipo apresenta uma subdivisfio e caracteristicas proprias. No
crescimento tipo A, a parte média ¢ inferior da face crescem igualmente para frente e para
baixo, sem nenhuma modificagdo no valor angulo ANB. Quando o paciente apresenta
maloclusfio classe I, com um adngulo ANB n#o superior a 4,5° , nenhum tratamento ¢ indicado
até a erup¢io dos caninos permanentes. Enfretanto, se 0 paciente apreseatar uma malocluséo
classe II, com um angulo ANB superior a 4,5° ;podemos classificd-lo como tipo A subdiviséo.
Neste caso, deve ser aplicada a forga extra-bucal tipo Kloehn, para corregdo da refagiio molar,
até a erupgio dos caninos permanentes, ocasido em que deverd ser colocado aparelho fixo
completo. No crescimento tipo B, a parte média da face cresce mais rapidamente que a
inferior. O valor do angulo ANB varia de 6° a 12° . Quando o dngulo ANB apresenta valores
que variam de 6° a 12° o prognéstico € desfavoravel e o tratamento deve ser indicado tdo cedo
quanto possivel, durante a dentigio mista. O ponto B permanecerd para tras e isto quase
sempre implica na exiragdo de quatro pré-molares. No crescimento tipo C, a parte inferior da

face cresce para baixo € para frente mais rapidamente que a parte média; resultando portanto,
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na diminuigdo do ANB. No tipo C (propriamente dito), O FMA varia acima de 20° ¢ o

crescimento facial € mais equilibrado, isto €, quase igual no sentido vertical e horizontal. No

tipo C subdivisdo, © FMA ¢ menor que 20° e o crescimento facial predomina no sentido

horizontal.

JONES (39), em 1966, realizou em estudo para analisar a relagio entre crescimento da

sinfise da mandibula ¢ a erupgéio dos incisivos centrais inferiores. Utilizou radiografias da

cabega em norma lateral, obtidas nas idades de 6, 8, 10 ¢ 15 anos, de 22 grupos de gémeos

univitelinos, tendo chegado s seguintes conclusdes:

a)

b)

PFAFF

na idade que varia de 6 a 7 anos, a sinfise cresceu em sua dimensdo 4ntero-
posterior, sendo que no sexo masculino o crescimento foi maior do que no
feminino. Os incisivos centrais inferiores como irrompem em diregéio lingual, em
relagio & borda inferior da mandibula, inclinam-se labialmente. O ponto B
deslocou-se para tras durante esse mesmo periodo;

na idade entre 8 a 9 anos, a taxa de crescimento da sinfise diminuiu. O incisivoe
inferior, estando ainda rompendo em dire¢do lingual, em relagdo a borda inferior
da mandibula, continua inclinando-se para labial. O deslocamento do ponto B para
tras também diminuiu durante esse periodo;

entre 10 e 15 anos de idade, o ritimo de crescimento da sinfise aumenta, mais no
sexo masculino do que no feminino. O incisivo continua ao longo de sua trajetéria
lingual de erupgdo. Durante esse periodo, o incisivo inclina-se lingualmente ¢ ao
mesmo tempo ha maior deslocamento de ponto B, que se torna mais proeminente.
Quando ha apinhamento na regifio dos incisivos inferiores, essa inclinagfio ndo

Qcorre.

(59), em 1967, estudando a morfologia da mandibula em 51 casos de classe ¢

em 30 casos de classe I divis#o 1, por meio de radiografias cefalométricas, em norma lateral,
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constatou que o comprimento total da mandibula nos casos de classe I € mator do que nos
casos de classe IT divisdo 1, entre 11 € 12 anos de idade.

Baseando-se em dados obtidos de suas pesquisas com implantes metdlicos para
predigdo do crescimento facial, BIORK (10}, em 1969, mostra que hd cinco possibilidades de

rotagfio mandibular e que nem sempre o centro de rotagdo localiza-se na articulagdo tempora-
mandibular. Este estudo baseou-se em telerradiografias de 243 individuos, com idade
variando entre 12 ¢ 20 anos. A rotagdo mandibular para frente pode ser: Tipo I — O centro de
rotagfio localiza-se na articulagiio témporo mandibular e ha uma rotacdo para frente, a qual
traduz uma mordida profunda; o arco inferior é pressionado ao superior, resultando pouco
desenvolvimento da altura facial anterior; Tipo II — O centro de rotacio esta localizado nas
bordas incisais , isto &, devido a combinagdio de um acenivado desenvolvimento na altura
posterior da face e um aumento normal na altura anterior da face. O mento torna-se
preeminente; Tipo III — O centro rotacional caird na altura dos pré-molares nos casos de
sobressaliéncia da maxila ou da mandibula, acarretande um aumento da altura posterior e uma
diminuigdo da altura anterior da face . O mento torna-se proeminente. As rotagdes
mandibulares para trds sdio menos fregitentes com relagdo aquelas para frente, e devem ser de
dois tipos: Tipo I ~ o centro rotacional estd localizado na articulagdo témporo mandibular e
resulta num aumento de altura facial anterior; e Tipo Il — o centro rotacional esta localizado
no ponto mais distal de oclusiio dos molares. Este fato ocorre em conexdo com o crescimento

em diregiio sagital nos céndilos.

(69)

THOMAZINHO * ™, em 1970, realizou uma pesquisa visando estabelecer uma analise

do conjunto cranio-face, para efeito de diagndstico das irregularidades que comprometem a
integridade das estruturas cranio-faciais. O autor verificou que a maxila apresenta, em relagio
a base do crdnio, uma posigéo estdvel no sentido dntero-posterior, tanto nos casos de “oclusdo

normal” como nos casos de maloclustes classe I e classe II divisde 1. Observou também que a
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mandibula apresenta a mesma posigiio no sentido dntero-posterior, em relagdo a base do
crinio, tanto na “oclus@o normal” como na classe I, porém, nos casos de classe II divisdo 1, a

mandibula estd em uma posi¢io mais posterior, em relagio 4 base do crénio,

VALENTE (72) , em 1970, realizou uma pesquisa com os seguintes objetivos: 1 —

determinar medidas padrdes para as relagdes de posigiio dos pontos A e B no sentido dntero-
posterior e vertical em relacéio a linha SN, nos casos de oclusfo “normal”; 2 — comparar os
valores obtidos para os casos de maloclusdes com as medidas padrdes, a fim de verificar as
alteragBes nas relagdes de posigfo dos pontos A e B; e 3 — verificar os comportamentos das
véridveis que pareciam estar relacionadas com a posigéo dos pontos A ¢ B em ambos os
sentidos nos casos de maloclusdes de classe I e classe II divisdo 1, de Angle. Utilizou 120
telerradiografias, obtidas da individuos brasileiros leucodermas, de ambos 0s sexos com
idades variando entre 11 ¢ 14 anos. As telerradiografias foram agrupadas em trés amostras: 40
de oclusdo normal, 40 de classe I e 40 de classe Il divisdo 1. Os valores médios ¢ desvios
padriio encontrados para a altura total anterior da face foram: 113,28° e 4,55, 11,06° ¢ 5.8,
114,74 e 6,84 para os casos de oclusdo normal, maloclusdo classe I e classe II divisdo 1,
respectivamente. As conclusdes deste estudo foram: 1 — existe um padréo facial médio para as
relacdes de posi¢des dos pontos A e B, no sentido &ntero-posterior € vertical em relagfio a
linha SN, para individuos de oclusfio normal e de classe I, nos grupos etdrios estudados; 2 — na
malocluséo classe I divisdo 1, o ponto A permaneceu estavel em sua relagio antero-posterior
¢ vertical em relagio 4 linha SN ¢ o ponto B, em relagdo 4 SN situa-se posteriormente,
apresentando, porém , estdvel no sentido vertical; ¢ 3 — na maloclusfio classe II existe
correlagio negativa significante entre a posigdo ntero-posterior do ponto A e a inclinagdo
axial do incisivo central superior em relagfio 4 linha SN e na maloclusdo classe I e classe II

divisdo 1, existe correlagfo positiva altamente significativa do ponto A, no sentido vertical
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com a posi¢do da maxila em relago a linha SN, altura total anterior da face e altura superior
da face.

(56)

MYKLEBUST e colaboradores em 1971, procuraram verificar a validade do Eixo

“Y” como elemento indicador de prognatismo mandibular. Com este objetivo, estudaram 72
individuos do sexc feminino e 73 do sexo masculino, todos adultos. Concluiram que o Eixo
“Y” é um excelente indicador de prognatismo mandibular quando avaliado com relagfio a base
anterior do crinio (S.N) e indica que a posi¢do do ponto bésion mudou em vérias
conformagdes da mandibula e da face, ¢ que somente eixo “Y™ ndo pode predizer a diregfo de

crescimento, o qual precisa ser estudado com implantes metélicos.
Em 1971, ROTHSTEIN (63) realizou um estudo objetivando descrever ¢ analisar as

caracteristicas dsseas crinio- dento — faciais associadas 4 maloclusdo classe 1I, divisdo 1 de
Angle, clinicamente caracterizada por uma posigio posterior dos primeiros molares inferiores
e protrusdo dos incisivos centrais superiores. O material utilizado incluiu 608 telerradiografias
da cabega, em norma lateral, compreendendo 2 série : 273 telerradiografias de individuos
dotados de ocluso I, divisfio I. Foram computadas 52 grandezas cefalométricas para avaliar
o tamanho, a forma, posi¢io e caracteristicas proporcionais da cabega, seus componentes ¢ a
relagio de um com o outro. O autor concluiu que, nas criangas da Philadelphia, a base
morfologica da malocluséo classé II, divisdo 1 é compativel com uma posigfio medial dos
dentes superiores , uma base anterior do crénio e uma maxila mais extensas. A mandibula
encontrava-se, com mator freqiiéncia, dentro da variagfio normal com relagio ao tamanho,
forma e caracteristicas posturais. A magnitude e a dire¢do de crescimento das extremidades
dentdrias e das porgdes superior, média e inferior do esqueleto facial sugerem que o
crescimento é mais preponderante no sentido horizontal do que no vertical, nos individuos do

sexo feminino no periodo de 10 a 12 anos € nos sexo masculino enire 12 a 14 anos.
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(3%)

Em 1972, JARABAK & FIZZELL , idealizaram um novo método de predigio do

crescimento através da avaliagdo do édngulo goniaco que, ma opinifio dos autores, estd
diretamente relacionado com a morfologia da mandibula. Embora a morfologia da mandibula
seja uma funcdo do dngulo goniaco, para o elevado grau, a maneira na qual o ramo ascendente
e o corpo da mandibula estdo relacionados um com o outro para formar o angulo goniaco
determina como seu crescimento infiuenciar a estrutura facial. Portanto, para se determinar a
relagdo angular na qual 0 ramo e o corpo da mandibula estdo colocados juntos, o &ngulo
goniaco deve ser dividido em duas metades que sfio determinadas tragando uma linha do
ponto Néasio que intercepta o ponto de encontro dos planos tangentes a borda inferior da
mandibula e a superficie posterior do ramo. Isto divide o dngulo goniaco em duas metades:
inferior (Ngo .Me) e superior (NGo.Ar). O angulo superior identifica a inclinagfio do ramo ¢ o
inferior a inclinagdo do corpo da mandibula. O valor médio encontrado para o dngulo superior
foi 50° com uma variagdo de + 2° . Quando o éngulo superior ¢ menor do que 52° o
crescimento remanescente para o gonio é para baixo e para tras e quando maior do que a faixa
de 52° a 55° significa que o gdnio crescera para baixo e para frente. Portanto, quando a metade
superior do éngulo goniaco é grande, pode-se dizer que o crescimento na altura do ramo
carregara o corpo da mandibula para frente em maior gran do que quando este dngulo &
pequeno. Desta forma, o crescimento aumentard o prognatismo mandibular. O valor
encontrado para a metade inferior do 4ngulo goniaco varia entre 70° e 75°, e constitui uma

fung@io da altura anterior da face (N.Me).

BIJORK & SKIELLER @ 1), 1972, encontraram uma mudanga em sete graus de rotagdo

da mandibula, num espago de tempo de seis anos, abrangendo o surto puberal do crescimento.
Verificaram, também, correlagdo entre a mudanca do dngulo goniaco € a ocorréncia de

rotagio.
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VIGORITO (73), em 1973, estudou algumas caracteristicas da mandibula quanto a

posi¢do e dimensdes , através da andlise de telerradiografias de 56 individuos do sexo
masculino, leucodermas, na faixa etéria entre 19 ¢ 30 anos. A amostra constitui-se de 30
individuos portadores de classe I e 26 de classe II divisdo 1. As variaveis cefalométricas
estudadas foram SNB (grau) SN.GoM (grau), Ar Go.M (grau), Go M-VT (grau), Ar § - SE
(%), EZ (mm), 0-R (mm), Ar Go — Go E (%) e ArGo — GoE (mm). As medidas de tendéncia
central e dispersio para o dngulo SN-GoM foram: 32,68° (média), 7,09 (desvio padrio ),
21,70% (coeficiente de variagdo) e para o dngulo goniaco (Ar - GoM) foram: 127,09°
(média), 6,35 (desvio padréio) e 4,99% (coeficiente de variagdo ) na maloclusdo classe I. Na
maloclusdo classe IF diviséio I, as caracteristicas obtidas para o dngulo SN-GoM foram: 36,27°
(média), 7,03 (desvio padrdo), 19,39% (coeficiente de variagio) e para o dngulo goniaco
foram: 132,97° (média), 18,18 (desvio padréio) e 13,67% (coeficiente de variagio ). Baseando
nos resultados obtidos concluiu que: 1 — a mandibula apresentou-se mais retraida nos casos de
malocluséo classe IT divisdo 1; 2 — a borda inferior do corpo da mandibula mostrou tendéncia
para exibir maior inclinagdo em relagfo & base do crénio, nos casos de classe II divisdo 1; 3 —
o angulo gonfaco nfo caracterizou diferencialmente nenhum dos grupos estudados; 4 — a
imagem da sinfise mandibular exibiv uma inclinagfio lingual mais acentuada nos casos de
classe II diviséo 1.

Para verificar o tamanho e mudanga de posicio da mandibula em relagdo 2 base do

4D

crinio, KNOTT , em 1973, realizou uma pesquisa através de estudo longitudinal com

telerradiografias, na faixa etaria entre 6 e 26 anos, de 20 individuos de cada sexo, sendo que
75% possuiam excelente oclusfo e os demais submeteram-se a tratamento ortoddntico. As
mensuragdes basearam-se em um quadrildtero que era formado pelos seguintes pontos: 1 —
ponto F (ponto mais posterior do seio frontal); 2 — ponto pituitario ~ P (ponto situado na maior

convexidade entre contorno de sela tircica e o plano do esfendide); 3 ~ ponto (pogénio); 4 —
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Postgdnio — R1 ponto médio da linha transversal entre os planos do ramo e mandibular. A
unido destes pontos formava o quadrilitero que apresentava os seguintes pontos: I — segmento
da base do crénio (F-P); 2 — comprimento mandibular (R-C); 3 — altura anterior da face (C-F);
4 — altura posterior da face (P-R). Os valores (média e desvio padrdo} encontrados pelo autor
referentes a altura anterior e altura posterior da face, para o sexo masculing foram: 6 anos
(90,3 e 4,9); e (58,2 ¢ 4,5); 12 anos (102,9) e (68,8); 15 anos (110,3 e 6,1} ¢ (75,7 ¢ 5,5); 17
anos (114,6) e (81,8), 26 anos (1176 e 6,4) e (86,0 ¢ 6,7), e valores referentes ao sexo
feminino foram: 6 anos (87,0 e 4,4) e (58,2 ¢ 4,5); 12 anos (101,2) e (66,5); 15 anos (105,3
5,3); e (70,5 e 4,3); 17 anos (107,0) ¢ (71,9); 26 anos (108,4 ¢ 5,2) ¢ (73,4 ¢ 4,9). A pesquisa
revela que: 1 — depois dos 15 anos, nenhuma mudanga da dimenséo craniana foi encontrada; 2
- houve iIncrementos significantes entre 15 e 17 anos, para ambos os sexos, nas dimensoes
mandibulares € na altura anterior da face; 3 — a altura posterior da face, somente, aumento

significante para o sexo masculino.

20

DAMICO ™, em 1973, utilizando uma amostra de 9 individuos do sexo masculino ¢

6 do sexo feminino, com oclusfo dentaria “excelente” e idade variando de 11 a 15 anos,
efetuou um estudo longitudinal utilizando radiografias cefalométricas a fim de verificar o
aumento anual total anterior da face, N-Me. Verificon que este aumento se processava dos 13
208 14 anos, para individuos do sexo masculino, e dos 11 aos 12 anos para os do sexo
feminino.

Na Universidade de Witwatersrand na Africa do Sul em 1975, JACOBSON ©7

propds o método de Wits tragando perpendiculares dos pontos A e B ao plano oclusal ¢ lendo

a discrepancia dos maxilares em mm.

HUGGINS @9 e colaboradores, em 1975, afirmaram que a proporcionalidade entre as

estruturas faciais é fundamental para a estética, e que a porgio superior, média e inferior da
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face deveriam ter aproximadamente 0 mesmo tamanho para que houvesse harmonia.
Determinaram algumas modificagdes ocorridas no relacionamento incisal de pacientes
portadores de classe II divisdo 1, constatando a redugdo da sobressaliéncia, o que veio
confirmar a impressdo clinica de que o fratamento ortoddntico tem o propdsito de retrair o
seguimento labial superior, alterando a postura labial, modificando a aparéncia facial. Nos
pacientes do sexo feminino, portadores de classe I dental com proeminéncia do labio inferior.
Quanto ao sexo masculing, a mesma correlagio nfo fol observada, provavelmente devido a

um continuo crescimento mandibular.

INTERLANDI e SCANAVINI ©%, 1975 realizaram um estudo comparativo entre

discrepancia cefalométrica, a partir da linha “I” e o 4ngulo ANB, em pacientes que se
submeteram a tratamento ortodéntico. Concluiram que as variagdes observadas ao nivel da
diferenca entre as bases apicais ndo estfio correlacionadas, estatisticamente, as variagdes das

discrepincias cefaloméiricas nos mesmos pacientes, durante o tratamento ortoddntico.
& . .
Segundo BENAUUWT (), 1975, o crescimente da mandibula nio € constante e

segundo uma curva, dirige-se para frente (rotagfo anterior) ou para baixo (rotagdo posterior).
A rotagdo mais freqilente € a anterior, que € ¢ resultado do crescimento vertical, nos condilos.
Ocorre um aumento na altura posterior. Na rotagfio posterior, o crescimento é maior no
sentido horizontal, com consegiiente aumento da altura facial anterior. O fendmeno rotagio ¢
dindmico, Assim como, nos casos de prognatismo, a rotagio no sentide horério poderia levar 4
melhor acomodagfo, como nos casos de retrognatismo a rotagfo no sentido anti-horirio seria
bastante favorivel. Com interesse terapéutico, tipos extremos de rotagdo sfo de dificil

tratamento e a tendéncia € haver recidiva.
Em 1976, SPYROPOULOS & ASKARIEH (68), comparando através de cefalogramas

todas as dimensdes verticais da face, antes e apds do tratamento ortod6ntico por superposicdes
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30
registradas em SN, observaram o seguinte: 1 — um incremento harmonioso ha altura anterior e
posterior da face conduzird os planos palatino oclusél ¢ mandibular em uma dire¢dio paralela.
Isto trard uma constincia no pré e pds-tratamento; 2 — um aumento maior na altura anterior da
face, sem a devida compensagfo na sua altura posterior resultard uma rotagéo mandibular para
baixo e para trds (rotagfio horaria); 3 — um aumento maior na altura posterior da face, sem
crescimento proporcional na sua altura anterior resultard uma direcdo de crescimento
mandibular para frente ¢ para baixo (rotagfio anti-horario); ¢ 4 — um quarto tipo quando nio
houver mais crescimento.

Com o propésito de estudar a variagdo anual no grau de rotagfio mandibular e o

(44)

relacionamento com o crescimento facial, LAVERGNE & GASSON ° 7, também em 1976,

realizaram uma pesquisa utilizando 30 individuos sendo 17 do sexo masculino ¢ 13 do

feminino na faixa etaria de 7 a 19 anos. Todos 0s individuos possuiam implantes metdlicos na

mandibula e maxila, em 3 pontos de referéncia;

1) Bi-ponto médio da mandibula sobre a bissetriz do dngulo goniaco;

2) A - intersecfio das linhas N-A com o plano palatino; e

3) ponto na parte anterior da sinfise, tangente a uma perpendicular do plano mandibular.
Verificaram que 26 individuos apresentavam rotagfio anterior e 4 rotagfo posterior. A
rotagdo foi medida em relagdo a4 linha S-N. Afirmam os autores que a rotagdo nfo
depende de fatores intrinsecos da mandibula, mas também esti relacionada com a
intensidade do crescimento de ambos os maxilares. Foi evidenciada a possibilidade do

ortodontista influenciar no grau de rotagiio da mandibula.
27) . ) .
No mesmo ano, FREITAS™ ", procurou investigar as variagdes angulares na base do

crdnio e sua influéncia na projecdo da maxila e na posi¢do espacial da mandibula. Foram
utilizadas 60 telerradiografias, de leucodermas, 30 do sexo masculino ¢ 30 de sexo feminino,

na faixa etaria de 20 a 30 anos, com bom estado de oclusfo dentiria. Os valores médios
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encontrados para o Angulo goniaco foram: 127,43° + 4,81 e 126,13° + 6° para o sexo
masculino e feminino, respectivamente. Baseados nos resultados obtidos, concluiram que nio

ocorreu diferenga significante entre os valores obtidos para ambos 0s sexos.

Ainda em 1976, PRATES 1) desenvolveu estudo em 40 individuos naturais de

Piracicaba, leucodermas, de ambos os sexos, com oclusdo dentaria considerada “normal” e
idade variando de 11 a 15 aos completos. Um dos objetivos deste estudo foi evidenciar as
caracterfsticas de 7 medidas cefalométricas: S-N; S-Gn, comprimento maxila, comprimento
da mandibula; Go-Cd, GoGn e N-Me. Concluiu que todas as medidas cefalométricas
evidenciaram crescimento no periodo de 11 a 15 anos, para o sexo masculino ¢ que apenas as
medidas cefafométricas referentes a altura do ramo da mandibula e altura total da face (N-Me)
evidenciaram crescimento, para o sexo feminino. Isto provavelmente se deve ao tipo de estudo
proposto que € o transversal onde, obviamente as flutuagdes amostrais n3o permitiram uma
avaliaglo mais evidente do crescimento .Com relagiio as medidas relativas a altura total da
face (N-Me) e ao eixo “Y” de crescimento (S-Gn), constatou grande variabilidade.
Provavelmente, este fato ocorreu devido a presenca de individuos com diferentes tendéncias
de crescimento na amostra estudada.

De uma amostra de 13 individuos do sexo masculino e 9 do feminino, com implantes

(28) (29)

metalicos, GASSON & LAVERGNE , em 1977 fizeram telerradiografias anuais para

estudar a rotagdo da maxila relacionada 4 base do crinio e relaciond-la s rotagdes da
mandibula. Puderam concluir que: (1) no existe relagdo entre a varia¢do da rotagdo da maxila
e o crescimento da base do crédnio; (2) existe maior correlagfo entre as rotagdes da maxila e
mandibula, quando se considera a rotagdo do corpo; ¢ (3) a mandibula apresenta um processo
adaptative 4 maxila, através de um padrfio rotacional. A maxila néio segue esse mesmo padrdo
em relacfio 4 base do crénio. O estudo mostra ainda que a variagdo da rotacdo maxilar tem

correlagdo com a variagio dos trés tipos de rotagfio mandibular,
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Adotando implantes metalicos como método de estudo do crescimento da maxila em

(12)

altura, largura e comprimento, BIORK em 1977 utilizou 9 meninos com oclusdo dentaria

(decidua) “normal”, dos quais estudou telerradiografias laterais e frontais (péstero-anterior)
desde 05 4 anos até a idade adulta e pdde concluir que:

1 — O crescimento na sutura média palatina é o fator mais importante no crescimento
em largura de maxila;

2 — O contormno da superficie anterior no processe zigomatico pode ser usado como
estrutura de referéncia na andlise de crescimento da maxila;

3 — O crescimento da maxila em altura se deve mais ao crescimento sutural do que ao
aposicional (sendo o sutural 2 vezes maior do que o aposicnal), contrariando Latham &
Burston em 1966, que afirmaram ser o crescimento sutural secundério;

4 — A idéia de que o desenvolvimento da maxila estd associado a uma reabsorgio
pronunciada da superficie anterior do processo zigomético € contraditéria pelo fato de que os
implantes metalicos das cristas zigométicas permaneceram numa posi¢io estivel em relagiio

a0 contorno radiogréfico anterior do processo, desde crianga até o adulto.

{43}

LAVERGNE & GASSON " 7, no ano seguinte, estudando uma amostra composta de

40 individuos com idades de 3, 10, 15 e 20 anos, com diversos tipos de maloclusdio , mediram
“o grau de rotagio e¢ o grau de rotagdo morfogenética da mandibula”. A amostra foi
selecionada de acordo com os dngulos ANB e SNPIPal, caracterizando as relagbes sagital e
vertical respectivamente. De acordo com a relagfio vertical, selecionaram casos com mordida
aberta, sobremordida e casos com relagio de mordida normal. Concluiram que “as
maloclusdes no sentido sagital dependem mais da manifestagdo do padrio de crescimento do
que do padrio de crescimento por si mesmo; as maloclusdes no sentido vertical parecem estar
mais relacionadas ao grau de rotagdo mandibular. “Afirma ainda que “deficiéncias podem

aparecer nos dois diferentes sentidos, durante o crescimento, resultando em varias
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combinagfes de maloclusdes em sentido sagital e vertical. Estas combinagdes sdo
sumarizadas em um modelo de crescimento facial, os quais podem mostrar alguns efeitos do

fratamento em relagdo a origem da maloclusio™.

19 - _r A .
Em 1979, CRUZ {9 com o objetivo principal de dar seqiiéncia ao estabelecimento de

padrdes para individuos brasileiros, naturais de Piracicaba, estuda o crescimento facial
relacionado com as rotagdes da maxila e mandibula. Utilizou 40 telerradiografias obtidas de
individuos leucodermas com “oclusfo clinicamente excelente”, sendo 20 do sexo masculino e
20 do sexo feminino, com idades variando de 11 a 15 anos completos. Cada individuo foi
submetido a trés tomadas radiogrificas, com intervalo de doze meses entre cada uma.
Procurou determinar as modificagdes cefalométricas que ocorreram em fungéo do tempo, para
determinar a regifio dssea que mais contribuiu para essas modificagBes ¢ qual o sentido das
rotagOes da maxila e da mandibula que eventualmente forem observadas. Os valores médios
encontrados para altura total da face (N-Me) foram 115,17 mm € 119 mm para os sexos
feminino e masculino, respectivamente. As varidncias para esta medida foram 28,82 e 41,16
para os sexos feminino e masculino, respectivamente. De acordo com os resultados obtidos,
ndo se evidenciou rotagfio na maxila indicada pela estabilidade do dngulo SN. Plano palatino.
Por cutro lado, foi possivel evidenciar rotagio mandibular no sentido anti-horario,
representade por um maior aumento do ramo ascendente (Go-Cd) e diminuigio do angulo
SN.GoGn; concomitantemente com o aumento na drea alveolar dos molares e na altura total
anterior da face, o que demonstrou um crescimento harmonico da face.

Visando estudar as medidas cefaloméiricas de interesse na avaliagio das diregdes de

crescimento da mandibula, ANDRADE @ , em 1979, realizon uma pesquisa utilizando 140

telerradiografias da cabeca, em norma lateral, obtidas de individuos leucodermas, brasileiros,
de ambos os sexos, com idades variando entre 11 e 16 anos; sende 70 individuos dotados de

oclusfo normal e 70 individuos portadores de maloclusdo classe II divisdo 1 de Angle. O
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autor utilizou em seu trabalho, as seguintes medidas cefalométricas: 1) altura total anterior da
face; 2) altura total posterior da face; 3) 4ngulo do eixo “Y” de crescimento; 4) SN.PM; 5)
angulo goniaco: 6) porgdo inferior do Angulo goniaco; e 7) por¢do superior do ngulo goniaco.
Baseado nos resultados obtidos, concluiu que: 1) os valores médios obtidos para as 7 medidas
estudadas, sfo bastante proximos em ambas as amostras excegio feita para os dngulos do eixo
“Y” de crescimento ¢ SN.PM, que apresentaram valores mais altos na malociuséo classe II
divisdo 1 ; 2) as medidas relativas a altura total anterior da face (N-Me), altura total posterior
da face (8-Go), dngulo “Y” de crescimento (SN.Gn) e porgdo inferior do dngulo goniaco,
mostram tendéncia de aumento em fun¢do da idade para ambas as amostras estudadas; 3) a
medida relativa 4 porgdo superior do 4ngulo goniaco (Ngo.Ar) mostra tendéncia de
diminui¢do, para ambas as amostras. Estas tendéncias foram methor evidenciadas para
individuos portadores de maloclusfo classe I1 divisdo 1, indicando possivel crescimento da
mandibula mais para baixo e para tras; ¢ 4) as 7 medidas cefalométricas apresentam-se bem
correlacionadas, em ambas as amostras estudadas, indicando que ndo podem ser analisadas
isoladamente, porque a interpretagio de cada medida cefalométrica depende de uma
correlagdo com as outras, quando se pretende avaliar as diregBes de crescimento da
mandibula, no periodo estudado.

M

No mesmo ano, BELLI “’, estudou através de telerradiografias da cabega, uma

amgostra de 40 individuos leucodermas, de ambos os sexos, portadores de maloclusiio classe 11
diviso 1, com idades vartando entre 11 e 16 anos incompletos. Entre outros objetivos deste
estudo, o autor procurou evidenciar as caracteristicas de 7 medidas cefalométricas, relativas a
cada sexo. Através dos resultados obtidos, concluiu que a maioria das medidas cefalométricas
estudadas (S-N, S-Gn, comprimento da maxila, comprimento da mandibula, Go-Gn ¢ N-Me)
gvidenciaram crescimento significante no periodo estudado, para o sexo masculino.

Entretanto, das 7 medidas cefalométricas analisadas, apenas o eixo Y de crescimento (S-Gn),
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o comprimento total da mandibula, a altura do ramo da mandibula (Go-Cd) ¢ a altura anterior

da face evidenciaram crescimento significante, para o sexo feminino.

g (26)

FARIA , também em 1981, realizou um trabalho com o propésito de comparar os

padrdes esqueléticos relativos & profundidade e & altura facial de individuos dotados de
oclusio normal ¢ portadores de més oclusdes de classe I e de classe II divisdio 1, uma vez que
na Revista da Literatura a autora constatou que apenas alguns estudos fizeram esta avaliagio
por meio de medigGes de distdncias projetadas em diferentes planos. Foram utilizadas 90
telerradiografias da cabeca obtidas de individuos com idades compreendidas entre 13 a 15
anos. As telerradiografias foram divididas de acordo com o tipo de oclusdo em 3 grupos:
Oclusdo Normal, Classe I e Classe I Divisdo I. Cada grupo foi dividido igualmente quanto ao
sexo. No tragado cefalométrico, a atttora empregou um sistema de coordenadas, de tal maneira
que o eixo da abcissa coincidisse com a linha S-N, e o eixo da ordenada passasse através do
ponto articular, Assim, as projegbes de determinados pontos cefalométricos nos eixos citados
forneceram a avaliacho da profundidade e da altura facial, para cada grupo estudado. De
acordo com 0s dados obtidos e analisados estatisticamente e ¢com as condigbes do trabalho
desenvolvido, a autora concluiu que: - as distancias relativas ao comprimento total,
componente anterior e posterior da base do crinio, assim como a profundidade da face
supertor foram maiores significantemente para o sexo masculino. Também as distincias
refativas & altura facial anterior ({otal, superior e inferior) e as dist4ncias relativas & altura
facial posterior (total e superior) foram maiores significantemente para o sexo masculino; - as
anomalias de classe I ¢ de classe II divisio 1 nfio diferem quanto a um maior ou menor
comprimento total da base do crédnio e da sua componente anterior, para ambos os seXos; - as
anomalias de classe I e de classe H divisdo | nfo diferem quanto a uma maior ou menor altura
facial superior; - na anomalia de classe II divisdo 1, a profundidade da face inferior mostrou-

se significantemente menor apenas quando comparada com o0s casos de oclusdo normal, e
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somente na ma ocluséio de classe I a altura facial anterior inferior foi significantemente maior
quando comparada com os casos de oclusdo normal; - as anomalias de classe I e de classe 11
divisdo I, ndo diferem quanto a um maior ou menor altura facial total posterior ¢ suas
componentes.

(50)

Em dezembro de 1984, Dr. JAMES A, MCNAMARA Ir. , publica seu trabatho

entitulado “A method of cephalometric evaluation”, onde descreve seu método de avaliagdo
cefalométrica sendo que um dos topicos deste metodo avaliou o comprimento efetivo da face
média (Co-A), o comprimento efetivo da mandibula (Co-Gn), e a relagfio destas medidas com

a altura da face inferior (AF Al = Spna — Me). Em 1993, com ajuda do Dr. WILLIAM L.

&1)

BRUDON , publica o livro entitulado “Orthodontic and Orthopedic Treatment in the

Mixed Dentition” que no seu capitulo 2 registra uma tabela relacionando Co-A, Co-Gn e

Spna- Me em milimetros como mostrado abaixo:
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TABELA 4.1 - Comprimento mandibular (Co-Gn) e altura facial anterior (AFAI), conforme

37

comprimento maxilar, segundo McNamara (50)-

CO-A CO-GN SPA
80 97-100 57-58
81 99-102 57-58
82 101-104 58-59
&3 103-106 58-39
84 104-107 59-60
85 105-108 60-62
86 107-110 60-62
87 109-112 61-63
g3 111-114 61-63
39 112-115 62-64
00 113-116 63-64
91 115-118 63-64
92 117-120 64-65
93 119-122 63-66
94 121-124 66-67
95 122-125 67-69
96 124-127 67-69
97 126-129 68-70
98 128-131 68-70
99 129-132 69-71
100 130-133 70-74
101 132-135 71-75
102 134-137 72-76
103 136-139 73-77
164 137-140 74-78
103 138-141 7579
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5. PROPOSICAQ

Este trabalho teve por propdsito avaliar as seguintes primicias:
a) O comprimento maxilar € mandibular e a altura facial anterior de pacientes CI e CII de
Angle;
b) A média do comprimento mandibular em relagfo ao comprimento maxilar;

¢) A relagio do comprimente maxilar € mandibular com a altura facial anterior.,
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6. MATERIAIS E METODOS

Para a condugdo deste trabalho foram selecionadas 351 telerradiografias de pacientes
da clinica ortodontica de um dos pesquisadores. Destas. 153 telerradiografias foram de
pacientes CI, sendo 66 de individuos do sexo masculino, com idade variando entre 8 4 29 anos
e 87 do sexo feminino com idades entre 6 4 38 anos e 203 telerradiografias de pacientes CII,
sendo 80 de individuos do sexo masculino com idades variando entre 6 a 38 anos e 198 do
sexo feminino com idades entre 7 a 33 anos. Nestas telerradiografias foram tragados os

acidentes anatdmicos € os seguintes pontos e planos foram desenhados conforme figura(6.1):

Fig. 6.1 - Desenho e tragado cefalométrico utilizado para as medidas de Co-A ¢ Co-Gn.
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Co - Ponto condilio: ponto mais superior e posterior da cabeca do ¢ondilo articular;

A - Ponto A: ponto mais profundo da concavidade que vai da espinha nasal anterior (Spn) até
o rebordo alveolar, E necessério Ter em conta a sombra da prega da espinha nasal anterior.
Ela mascara a verdadeira localizag&io do ponto A. |

Gn - Ponto Gnitio: No contorno externo da imagem da sinfise mandibular marca-se o ponto
de encontro com a bissetriz do dngulo formado pela tangente 4 borda inferior do corpo da
mandibula e uina perpendicular A esta, tangente & parte mais anterior do mento.

Me - Ponto Mentoniano: ponto mais inferior e posterior da sinfise mandibular. Geralmente a
linha da borda inferior do corpo da mandibula toca neste ponto.

Sna - Ponto Espinha Nasal Anterior: ponto mais anterior da maxila. Sua localizagio pode ser
dificultada pela existéncia de continuidade com a cartilagem da base do nariz, que por estar
parcialmente calcificada, em sua inser¢fo, apresenta imagem difusa. Para localizar este ponto,
prolonga-se, para cima ¢ para frente, a curva anterior & maxila até a sua intersecgdio com o
prolongamento do assoalho das fossas nasais.

Snp - Ponto Espinha Nasal Posterior: ponto mais posterior da maxila N#o se distingue bem na
radiografia devido a superposi¢go com outros elementos anatémicos. Na prética, para
localizd-lo, marca-se ¢ centro da fissura ptérigo-maxilar e ﬁaga—se dai, uma vertical até a
interseccdo com o plano biespinhal.

PP - Plano Palatino: é o planc que vai da espinha nasal posterior (Snp) até a espinha nasal
anterior (Spa). Constitui a base da maxila ¢ € a imagem do assoalho das fossas nasais.

Co-A - Linha Condilio-Ponto A: linha que liga o ponto condilio (Co) ao ponto A e designa o
comprimento maxilar.

Co-Gn - Linha Condilio-Gnétio: linha que liga o ponto condilio (Co) ao ponto Gn e expressa

o comprimento mandibular.
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AFA — Altura facial anterior: medida da distdncia do ponto Me até a sua projecio
perpendicular ao plano palatino PP em milimetros.

Todos os dados foram anotados em uma tabela e a andlise estatistica foi conduzida.

&3
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7. RESULTADOS

Tabela 7.1 — Comprimento mandibular (Co-Gn) em milimetros, conforme comprimento
maxilar (Co-A), para individuos Classe I de Angle.

Contag CO-GH
CO-A B8 B8 DT 104 105 108 107 183 10 1D 111 112 113 14 115 118 117 118 119 120 121 122 123 134 128 128 1ZF 128 126 130 131 132 133 1M 138 137 139 142 148 Tatel Globat

I 1 1
w 1 1
L] 1 1 2
Bz 1 1 1 1 4
] 1 2 2 5
Bd 1 1 1 1 4
ES 1 K 2 1 :}
-] 1 1 1 2
L1 1 1 1 1 3 1 1 B
113 1 1 1 11 2 T
-] 1 1 2 1 1 1 T
1] 1 4 1 1 1 2 2 1 1 t 1 18
#t 1 1 1 1 1 t 1 1 1 t 10
L4 1) 1 2 1 2 1 1 9
3 1 1 1 1 1 1 1 7
[ 1 2 2 1 1

# 1 1 1 2 2 1 1 1 10
" 1 1 1 1 1 1 1 ¥
o 1 1 2 1 2 1 1 ]
Lt 1 111 1 z 7
" 1 1
100 1 1 3 -]
1 1 1 1 1 i
142 1 1 2 1 1 a
w1 1
105 1 1
197 1 1
1l 1 1
m 1 1
118 1 1

Telale 1 1 1 1 2 ) 2 3 2 @& & ¥ 4 5 & 1 12 & wm T & W & 2 1 s 5 5 & i 3 2 1 4z 1 1 1 115
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Tabela 7.2 — Altura facial anterior (AFA) em milimetros, conforme comprimento maxilar
{Co-A), para individuos Classe I de Angle.

Contal AFA
CO-A 45 5¢ 56 &7 58 59 60 61 62 63 64 G5 ©6 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 83 85 Towal Global
7 1 1

79 1
81 1 1

82 i 1 11
83 11 t 1 1

84 2 1 1

85 1
86 11 1

67 2 2 1 1 1 1 1
88

89

90

91

92 1 1
93 1
84 1 1
9 1 11 11 2 1 11 10
86 z 1 11 1 1

g7 1 2 2 2 114

88 1 2 2 1 1

a9 1
100 1 2 11

104 1 1 1 ' 1
102 1 1 z 2

104 1

105 1

107 1

110 1

111 1

146 1

Totali¢ 1 1 1 3 1 2 %0 7 4 12 6 8§ 3 W01 877 3 87 861211 2

M
)
-
L IV - B B = B L R

Yy
- kW M
L3

T e e 9
[
o o 4 D B = = D = w

vy
o
("]

46
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Tabela 7.3 — Comprimento mandibular {Co-Gn) em milimetros, conforme comprimento
maxilar (Co-A), para individuos Classe II de Angle.

jom dn L CO-GN

COA  f4 95 97 99 100 101 102 103 fod 105 108 107 108 109 110 491 112 113 114 115 1B 1T UE 119 120 121 132 123 124 125 126 127 120 128 130 131 133 134 135 136 137 138 Teial Global
T2 1 1
] 1 1
] 1 t 1 3
B2 1 1
1] 1 1 2 103 8
B4 1 2 3
BS 2 ] 1 1 3
] 1o t i 1 2 7
a7 1 3 1 101 1 L]
] z 1 33 1 1 1 1 1 15
L] 1 13 12 1 11 1 1 "
-] 1 112 2 11 1 10
a1 i 1 1 1 3 1 i 1 1 |_ 12
-] 1 t 2 2 2 2 01t 11t 2 1 28
23 1 1 11 1 t 101 1 1
[N t oz 2 2 102 11 1 17
95 1 1 1 31 1 2 1 1 14
% I I I 1 1 ]
a7 1 2 1 5
o 1 1 2 1 1 8
Ext 1 1 1 1 1 5
100 2 1 1 [T ?
m 4 I | 1 1 7
102 2 1 1 1 1 ]
104 1 1 2
108 1 1
17 1 1

mlGkt 1 f 1 2 1 4 2 1 1 § 3 4 1 & 1 B 4 7 A0 10 12 10 41 35 T ? 4 0 F S5 ¥ S5 2 2 2 4 2 1 4 1 2 2 108
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Tabela 7.4 — Altura facial anterior (AFA)} em milimeiros, conforme comprimento maxilar
(Co-A), para individuos Classe Il de Angle.

Conta AFA

CO-A 37 52 54 55 58 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 B1 84 86 §7 Total Global
72 1 9
80 1
a1 11 1
82 1
83 1 1 1 2 3 2
84 2 1
85 1 3 1
86 1 i
87 1 1 1 1 11
88 1 1 1 1 3
89 2 1 1 2
80 1 1 111
91 1 1 1 2
92 2.1 1 1 2
93 11
94 2 1 1
a5 11 1
96 1 1 1
g7 1
o8 1 1 1 2 1
e 1 1 1 1 1

100 1 1 3 1 1

101 1 1 1 1 2 1 '

102 1 1 11 4 1
103 1 1

105 1

117 1

Totalr 1 1 1 4 5 68 5 7 6§ 9 9 8 61414143 918 5 9 51311 6 2 4 3 2 2 1 2 1 138
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-
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-
—
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L= [=1

e N )
B M = M

- = M = - ®»th

68



69

TABELA 7.5 - Média do comprimento mandibular (Co-Gn), e altura facial anterior (AFA),
em milimetros, conforme intervalos de comprimento maxilar (Co-A), para individuos Classe 1
de Angle.

CI
CO-A MEDIA CO - GN MEDIA AFA
77 - 83 111,61 67,00
84— 88 113,24 65,62
8993 117,61 66,75
94 — 98 123,60 69,55
99 - 104 125,88 71,47
105-116 137,00 74,20

TABELA 7.6 — Média do comprimento mandibular (Co-Gn), e altura facial anterior (AFA),
em milimetros, conforme intervalos de comprimento maxilar (Co-A), para individuos Classe
Il de Angle. .

cH

CO-A MEDIA. CO -GN MEDIA AFA
72 - 83 101,43 60,78

84 — 88 113,07 . 64,61

89 - 93 117,04 67,38
94— 98 121,28 68,84
99 — 117 125,96 70,21
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como pode-se observar na Revisdo da Literatura, o posicionamento mandibular e
maxilar foi amplamente estudado. A maxila e a mandibula foram posicionadas com relagfo a
base do crénio e entre si em diversos trabalhos. Para isso, foram utilizadas medidas angulares

{75)(76) (50).

como SNA e SNB de Downs™> e medidas lineares como as de Wrylie € McNamara

(50)

Este trabalho foi baseado no estudo de McNamara™ ’, a medida da altura facial

(50)

anterior foi alterada propositadamente. No trabalho de McNamara™ ™, a altura facial anterior é

medida da espinha nasal anterior (Sna) até o ponto mentoniano (Me). Isto com certeza vai
alterar a comparagiio dos resultados. Sendo assim, toda a discussdo deste trabalho serd

baseada numa comparagfo de resultados deste trabalho e do estudo de McNamara®?,

A tabela 7.1 mostra os valores de Co-Gn em milimetros conforme os valores de Ce-A
para individuos CI de Angle. Observa-se que a concentragiio maior de individuos estd no
intervalo de Co-A entre 84 e 98 mm e Co-Gn entre 110 e 123mm.

No intervalo de Co-A entre 84 ¢ 98mm, ainda para CI de Angle, a altura facial anterior
(AFA), concentrou-se mais entre 60 e 76, conforme tabela 7.2.

A maior concentra¢fo de individuos CII de Angle estd entre os intervalos de 84-98mm
para Co-A e 106 4 126mm de Co-Gn conforme tabela 7.3, para AFA conforme Co-A a
concentragdo maior de individuos esta entre 56 e 75mm de AFA, segundo tabela 7.4,

Segundo estes resultados pode-se dizer que tanto na CI como na CII a maioria dos
individuos que procura tratamento ortoddntico se situa nesta faixa e que a diferenga maior
entre CI ¢ CII de Angle deve-se a outros fatores tais como problemas alvéolo-dentarios ou
esta relacionada com a AFA.

Comparando-se as médias de Co-Gn para intervalos de Co-A na CI e CII, observou-se
diferenca significante nas médias de Co-Gn para os intervalos de Co-A entre 77-83, 94-98 ¢
99-104, enquanto que para os intervalos de Co-A entre 84-88 ¢ 89-93, ndo foi observada
diferenca significante, conforme tabelas 7.5 € 7.6.

Para a média AFA, segundo Co-A, pode-se dizer que existin diferenga Significante de
AFA para os intervalos de Co-A entre 77-83, 84-88, 94-98 e 99-104 sendo que AFA na Cl se
mostrou maior, Para o intervalo de Co-A entre 89-93 a AFA se mostron maior na CII,

conforme tabelas 7.5 € 7.6.
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Analisando os resultados alcangados neste trabalho e comparando com os obtidos por

McNamara(so)

, tabela 4.1, pode-se notar, para CI de Angle, que a média de Co-Gn, é maior
que a encontrada por McNamara, para oclusdo clinicamente normal, nos intervalos de CO-A
de 84-88, tendendo a desaparecer no intervalo 89-93 e menor no intervalo 94-98. Tabela 7.5.
Na CII de Angle, observou-se o mesmo comportamento, existindo diferenca significante para
Co-Gn, no intervalo de Co-A 84-88, tendendo a desaparecer a diferenga no intervalo 89-93 ¢
se inverter para o intervalo 94-98. Tabelas 4.1 ¢ 7.6.

Para a altura facial anterior, os resultados deste trabalhe se mostraram
significantemente maiores que os encontrados por McNamara nos intervalos de 84-88, 89-93
e 94-98 de Co-A, tendendo a desaparecer esta diferenca nos intervalos de Co-A maiores, 99-
104, para CI de Angle. Para a CII, também existiu diferenca significante nos intervalos de Co-
A 84-88 e 89-93, porém esta diferenga tendeu a desaparecer a partir do intervalo de Co-A 94-

98, Tabelas 4.1, 7.5¢ 7.6.
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9 - CONCLUSAO

Ap6s os resultados terem sidos analisados e discutidos, foram estabelecidas as

seguintes conclusdes :

O comprimento mandibular (Co-Gn) relacionado ao comprimento maxilar (Co-A) tendeu
ser maior em individuos CI quando comparados aos individuos CII, embora que para os
intervalos de Co-A 84-88 ¢ 89-93 ndo tenha apresentado diferenga significante.

A altura facial anterior (AFA) em individuos CI apresentou-se significantemente maior
que para individuos CII nos extremos dos intervalos de Co-A 77-83 e 99-117, ndo
apresentando diferenga significante para intervilos de Co-A médios como 89-93 e 94-98.
Existe uma relagfo de propor¢dio para 0 comprimento maxilar {(Co-A)} ¢ mandibular
(Co-Gn). Quanto maior Co-A, maior Co-Gn.

Foi observada relagio de proporgio também, de comprimento maxilar (Co-A) e
mandibular Co-Gn com relagic a altura facial anterior. Quanto maior Co-A e Co-Gn,

maior AFA.
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ANEXO 1 - Relagdo de pacientes Classe I

Co-A, Co-Gn ¢ AFA.

e respectivas medidas de

NOME DO N. | IDADE | CLASS. [CO-A| CO-GN | AFA
PACIENTE

AGNALDO N. 1 20" Cl a7 129 45
DOMINGUES

FABIANA 6 13" Cl 85 110 61
SONEGO

LIRIANE DE 16 128 Cl 85 110 64
LORENZI

RICARDO 20 18" Cl a2 121 68
PONGINI

RICARDO 21 14 Cl a0 123 75
WALTER

JOCELENE 24 23~ Cl g0 125 67
RAMOS

GISLAINE 26 167 Cl 97 117 )
PANTOJO

JULIANA C. 27 137 Cl 85 117 64
CARRIEL

JAMIL DE SA 30 1% Cl 102 129 76
JUNIOR

VALQUIRIA F. 32 177 Cl 97 118 68
JACOB

DANIEL 37 107 Cl 87 113 71
PACHECO

FABIO L. 38 gt Cl 87 112 67
SANTOS -

JEFERSON 39 12R Cl 87 113 69
CARDANA

MARLENE L. 40 18~ Cl 82 128 75
SILVA

PAMELA DOS 41 14% Cl 96 124 75
SANTOS

ELLEN R. 42 15h Cl 100 127 71
MIRANDA

FABIANA DE 44 gh Cl 87 113 81

ALMEIDA

ULCIMARA 45 128 Cl 83 110 69
CAMARGO

MILTON FLAVIO | 48 16" Ci 93 127 77
LEITE

76
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VANESSA M. 49 gh Cl 85 107 56
LOPES

JAIR F. JUNIOR | 52 19h Cl 92 128 62
RODRIGO 53 13% Cl 116 146 76
TASSIGNOM

RAMAIANA 56 147 Cl 96 113 65
ALVES

RENATA 61 147 Cl 93 128 72
MARQUES

ANA ALVES 64 254 Cl 97 126 77
FABIO POGI 66 gt Cl 91 117 62
LEANDRO 71 127 Cl 90 112 63
CAVALEIRO

FERNANDO DE | 72 177 Cl 82 120 76
OLIVEIRA

ELIANA 73] 27A Cl 96 121 89
AP ANTUNES

VITOR LUCAS | 78 10% Cl 93 117 67
DE CAMPOS

MARCELO 77 19% Cl 94 131 76
MARCOS

BISCARO

ANA PAULA 78 18% Cl 81 121 72
CARRIEL

ANA PAULA 80 1144 Cl 90 112 63
ZACHARIAS

THIAGO 81 127 Cl 93 119 74
PACHECO

RENATA C. 83 128 Cl 90 119 74
CAMPOS

CRISTIANEG. |84 145 Cl 91 124 69
AMARAL

CRISTIANE 86 g" Cl 90 110 64
SILVA

ADRIANA 89 18" Cl 91 112 67
OLIVEIRA

BRUNA 93 gh Cl 86 106 62
MARQUES

LARYSSAR. 94 117 C! 87 105 57
FREITAS

JOYCE M. 96 14% Cl 94 129 72
POLITANI

VANESSA C. 99 114 Cl 104 86 60
TEMPESTA

DULCE BRAGA [105}] 19" Cl 101 120 66
RUIZ

TALITA M. PAES [106] 14" Cl 94 122 75
TALITA 107 13* Cl 90 117 67

COLONHEZI

77
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ADEMIR T. 100 20° Cl a7 134 69
DARCIE

LARYSSAC. 110 114 Cl a3 115 64
LORENZI

LUIST. 111]  14% Cl 111 142 75
SCOMPARIM

CARLOS A 113] 16° Cl 08 136 79
CAMARGO '

DONOVAN 120{ 15% Ci 102 126 59
MILLAN

MARIO 121 15" Cl 100 122 77
NOFUENTE

BETHANIAA. [124] 20% Ci 94 119 65
LEMOS

WILLIAN P. L. 126 11* Ci 87 114 61
OLIVEIRA

ROBERTA 129 16" Cl a8 120 63
FRIZO

RAQUEL 130 6" Cl 85 117 61
GOMES

ALINE MIRANDA (132 19" Cl 84 117 73
EDER S. 134 147 Cl 95 120 74
NOFUENTE

ALEXANDER 136] 267 Cl 102 134 76
CARRIEL

PATRICIA 1371 157 Cl a0 119 67
VIEIRA

ERIVALDO AP. [140] 17° Cl 95 133 75
SANTOS

EDUARDO 144 17° Cl 101 131 73
RAMOS

FABIANA A. 145|  14° Cl 90 118 64
MACEDO _

FERNANDA C. [147| 11* Cl 91 114 63
CARRIEL

JESSICAO. 149 gh cl 82 104 61
ROSA

SUZANA BUENO[152] 19" Ci 89 109 63
RENATO 154  15% Cl 100 127 76
WALTER

JULIANA J. P. 157 18" Cl 93 118 70
SERRANO

ANTONIOF. 158 25° Cl 96 126 79
PACHECO

RODRIGO LEITE {159 12% Cl 87 109 65
ANDREZAR. 160{ 16" Cl 88 115 70
MACHADO

WILLIAN G. 211 128 cl 95 119 74

PEREIRA

78
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ROBSON 215 13% Cl 100 121 69
CARDOSO

ELIZABETE 216 128 Cl 95 122 68
GONCALVEZ

VANESSAC. 221 174 Cl 92 121 67
CISOTTO

RAQUEL E. DOS [223] 178 Cl 91 122 71
SANTOS

RAFAEL G. 234! 16" Cl 102 132 67
SILVEIRA

EVELIN P. LEITE| 236 gt Cl 89 111 65
HELEN CABRAL {242 17% Cl 96 128 65
AMANDA S. 244 12% Cl 88 121 68
VIEIRA

MURICY LUCAS |251 13R Cl 91 106 63
SOLDERA

ARIANA 2541 157 Cl 102 129 89
DENARDI

RICARDO 2551 177 Cl 92 123 75
MAEDA

DANILO M. LIMA | 256 gt Cl 89 111 61
LEONARDO D. 257 10° - Cl 92 112 57
SILVA

ALINE AP. 258 gh Cl 84 106 60
CARRIEL

ERIKA 260 19" Cl 100 127 71
YAMAMOTTO

RODRIGO F. 261 167 Cl 102 127 69
SIMAO

CELIREGINA [263]| 25 Cl 94 117 67
HOLTZ

VALERIA DE 264 127 Ci 98 121 65
FREITAS .

PAULA 269 gt Cl 83 110 68
ROBERTA

FALCO

VERA LUCIA 2711 39% Cl 91 119 65
AGUIAR

LUANA HUMER {272 8" Cl 87 106 57
EID

RICARDO CUAN |273] 12% Ci 92 111 54
ALICE 277 27% Ci 89 119 72
DOMINGUES

ANDRE A . 278 138 Cl 95 120 69
COLTRE

GIOVANA M. C. [279] 147 Cl 110 126 69
LEMOS

RONALDOQO . 280 19° Ci 101 139 85

MATIAS

75
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MAYARA F. 282 12° Cl 90 112 63
GOES

CAIO G LEITE [283] 11° Ci 83 105 60
ELINELCI 2851 17° Cl 83 117 74
GUIMARAES

RAFAEL DE 287 gh Ci 88 111 60
QUEIROZ

JULIANO AP. 291 20" Cl 99 134 83
RIBEIRO

VALERIA F. 205! 227 Cl 88 118 70
SILVA

NATALIA R. 300 11" Cl 97 122 68
RODAS

NILDE 304 17° Cl 101 129 68
BERGGREN

EDSON F. 305! 12% Cl 95 115 65
MOTTA

LUCIMARA 308 23" Cl 97 129 70
MOTTA

NAYARA A . 310 7 Cl 83 117 61
ROSA

ADEMI F. S. 3121 26" Cl 95 126 78
NOGUEIRA

BRUNO 324 gh Cl 93 123 71
CALEGARI

RODRIGO AP. [327| 15" Cl 88 119 74
MACHADO

DALTON GERTH!331] 29° Cl a0 118 73
LUIS OTAVIO 335 19" Cl 98 136 76
GUERREILHOS

JR.

SILVIA AP. 339 27° Ci 88 114 64
ANDRADE .

MARIANE J. 343 117 Cl 92 118 63
SILVEIRA

ALBERTO 348 15% Ci 91 130 80
RUSCONI

DANIFER MILAN [350] 13° Cl 98 128 65
CHEILA V. 352 18" Cl 94 119 62
BARBOSA

ZAIRTON JESUS|353| 7° Ci 89 107 60
C. JUNIOR

ENZA S. 354 34" Cl 85 122 85
VOLTOLINI

EVANDRO 355 13" Cl a0 126 68
ASSIS

NATALI M. 361 10" Cl g2 118 68

ALTEIA

80
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CLEUSAF. J. 364 23" Cl 98 115 60
SILVEIRA
MARIA A _S. 35| 14" cl 89 117 63
SANTANA
THAIS THAME 368 13% Cl 08 122 63
TOMAZ
RAFAEL B. DIAS [372| ™ ¢° Cl 90 112 B0
SORAYA 374 15" Cl 89 116 72
MACHADO
RONALDO DE [376] 19* Cl 88 121 74
PAULA
PEDRO 378] 10" Cl 84 108 63
HENRIQUE
SANTOS
LEILAC. SILVA [37¢] 17 Cl 90 114 67
ELISANEC. [380] 17% Cl 04 122 70
SOUZA
JOSE ADEILDO (3811 18" Cl 87 123 77
DE SOUZA
WALMIRA . [383] 20° Cl 97 122 76
CRUZ
MAYRAP. [385] 12% Cl 91 123 72
VALERIO
REVIANC. [390] 23° Cl 95 123 77
POLITANI
KAROLINE [391| 15° Ci 91 115 60
SAVELETTI
LAERCIO LIMA |392] 24" Cl 107 134 74
DIVALUIS [305] 35° Cl 95 | 118 71
DIEGO BAZZO [396] 17° Cl 97 132 70
JULIANAC. [399] 15° Cl 90 120 71
PAULA
JULIANA S, 402 117 Cl 90 115 68
VOLTOLINI
JESSICAS. 1405 7 Cl 77 101 58
FELIX
EVELIZEF. {409| 15 Cl 95 122 72
SOARES
ANDRE 8. [410] 8" Cl 79 96 59
VIANA
ED CARLOS [422] 200 Ci 105 137 77
DIAS ALMEIDA
KAREN 426 17° Cl 92 120 60

CRISTIANE DOS
SANTOS

81
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JOELSOR.
FORTUNATO
LEITE

427

23~

Cl

g6

131

70

ROGERIO
RAMOS
CARRIEL

428

Cl

86

108

63

SABRINA S.
ANTUNES

430

10*

Cl

84

110

60

CAROLINE
RUSCONI

432

13~

Cl

82

108

70

BRUNO
CARRILHO
RODRIGUES

433

15"

Cl

96

117

66

CAROLINE C.
PRIMO

437

134

Cl

86

119

66

TATIANA AP,
ROCHA

439

167

Cl

81

114

68

ANEXO 2 - Relagdo de pacientes Classe I e respectivas medidas de
Co-A, Co-Gn e AFA,

NOME DO N. | IDADE | CLASS. [CO-A| CO-GN | AFA
PACIENTE
ANNY C. 2 11R cil 90 111 37
CAPITELLI
FABIO R. 7 158 cil 100 122 B2
BATISTA
GISELE AP. 8 17% Cll 94 122 70
MORO
JODSON F. 13 13~ Cil 97 | 120 61
MARCON
LUCILENE M. 14 187 Cll 102 118 73
SILVA
LUCIMARA M. 15| 18A Cii 102 118 71
SILVA
MARCELE 18] 13A cll 92 120 65
GENARO
ANGELA B. 33| 18A Cll 83 105 66
NETO
LUIS . P. 35| 15A Cll a0 119 71
FONSECA
DOUGLAS 43| 19A Cli a2 126 61
PENTEADO
TICIANE 46 | 22A cil 100 131 73
OLIVATTI
SUSIE M. 51 14A Cli 96 130 64

82
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CAMARGO

MURILO 54 10A Cli 42 119 69
TASSIGNOM

FRANQUELINA | 55| 28A cll 92 123 78
GALERA

MARLI 57| 21A cHl 89 117 65
CARVALHO

MARIANA 59 10A Cll 86 113 66
VERCELLINO

MARIGLE D. 680 13A Cll 94 117 67
LOPES

LIDIANE 82 18A Cll 101 122 69
CARDOSO

GERSON DE 85| 19A cil 98 130 74
FREITAS

MAC WILSON 67| 15A Cil 117 126 62
GOMES

MARINEIDER. | 68 16A Cll 86 118 68
SILVA

JANAINA V. 74 19A Cll 92 119 61
GARCIA

JOSIANA 75 18A Cll 84 113 81
NOGUEIRA

VIVIAN CUNHA [ 78| 19A cl 93 123 75
CRISTIANE G. 82| 15A ctl 89 114 58
MOREIRA

AUGUSTO 87 BA Cll 84 101 61
TIRABASSI

ANDRE 88 14A Cll 85 119 73
MODOLO

BRUNO J. a0 8A cll 92 111 67
SONCIM

ANTONIO C. 91 9A cil 89 . 112 80
BICUDO

LUCIANO F. 92 | 21A cll 89 115 74
OLIVEIRA

NINET F. 95 [ 13A Cli 88 115 65
SAWAIA

KELMY MELARE| 98 [  12A cll 98 124 63
CAMILO 100| 10A Cli 94 115 62
MARTINS

MARIA A . 102 18A Cll 96 119 65
GARCIA

DIEGO SENE 112] 8A Cll 92 107 85
ALESSANDRA [114] 23A Cll 92 117 687
A, RAMOS

ANDRESSA A. [119] 18A Cll 96 119 57
MORO

MICHELE C. 122] 17A Cll 101 127 72
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CARVALHO

ANDREIA M. 123  14A cll 88 116 69
TIRABASSI

ANDREIA DOS [125] 17A cil 88 123 73
SANTOS

ALESSANDRO [127] 19A cii 97 133 69
VALADAO

REGIANE 128] 23A cli 95 126 75
CARRIEL

DIEGO SANTOS[135] 14A cil a0 113 68
PRISCILA 138] 15A cll 94 114 62
ANTUNES

AZIZ SAWAIA  1139] 8A CHl 82 100 62
THAIS AP. S. 141] O9A Cil 85 102 57
SANTOS

REINALDOC. |146] 10A ciHl 93 111 166
THOMAZ

THIAGO V. 148 12A cil 92 119 69
BRIZOLLA

RAQUEL AMISSI [151]  12A Cli 83 105 66
ANA PAULA 153 21A Cli 97 116 66
SANTOS

EDUARDO O. [155| 14A ClI 105 124 57
PADOAN

FERNANDO O . [156| 13A Cll 101 120 60
PADOAN

BRUNO 161 9A cll 86 106 56
PENATTI

ELIZANGELA 162 15A Cli 92 124 68
BATISTELLA

ALEXANDRER. {163 8A Cli 83 04 52
SILVA

FERNANDOV. [164| 14A cll 8. | 127 77
SILVA

ANDREA SILVA [165| 25A Cll 92 117 64
ECLAIR E. 166| 18A cli 100 134 73
SARTORI

DANIELE 167  14A Cli g2 116 63
BORATINI

GISELE 168  12A cll 86 114 67
BORATINI

LEANDROA. [183| 14A cll 94 111 69
SOUZA

MICHEL| C. LIMA[170] 16A Cli 102 124 69
PATRICIA 171]  16A Cli 89 116 66
ISHIMURA

FABIO GRANDO |172 9A Cll 100 122 69
CRISTO

PATRICIA 173]  9A cll 81 10 66
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MARIGO

KARINA 175  10A Cll 88 106 61
CONSORTI

JORGINA 176 18A Cll 96 123 74
PREVENCAO

VERONICAV. [177] 33A Cll 04 114 65
MIRANDA

LUIS CARLOS |178] 16A Cll 100 125 73
FRENDEMBERG

JR.

JOSE LUIS 1791 17A Cll a2 121 69
GAVIOLI

MARCIA 180] 16A Cli 03 122 74
YAMAMOTTO

JESSICAHOLTZ [181] 7A Cll 83 101 59
CLEYTON 182] 14A CH 91 126 75
CERATTI DIAS

ANDRESSA 183 11A Cil 90 113 84
RODRIGUES

BEATRIZ 184 12A Cli 90 109 82
BOURSCHETT

TIEGO LEME 186 7A Cll 86 105 58
LISBOA

CRISTIANA 187 15A Cll 88 115 71
RAMOS PIRES

EDUARDO 188 20A cil 102 135 86
LEMOS

DOUGLAS A.C.[190] 11A Cll 94 116 67
M. PARREJA

EDER AP. 191 19A Cll 98 119 56
MATTOS

KARINA N. 192| 18A Cll 93 117 68
MARIA .

CAIO C. 193] 9A cll a1 105 58
BAPTISTELLA

CARDIN F. 194] 12A cCll 92 116 69
PARIS

TATIANE S. 195] 16A Cll 85 119 87
RODRIGUES

MARCO 196] 26A cll 96 125 77
AURELLIO

ANDRADE

PATRICIA FELIX [197] 20A Cll 101 122 70
JULIANA 198 17A Cll 90 118 73
GLAUZER

MARCELO 199] 18A cll 96 122 66
GALVAO

ROBSON 200/ 19A Cli 102 122 72

ANTUNES

8BS
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ERIQUE 201} 1A cil g5 137 86
CAMARGO

CESAR L. 202] 10A cll 83 105 58
PAULA

BRUNA MORO |203 8A Cil 91 109 54
GISELE B. E. 204 15A cli 94 116 69
SILVA

GABRIELA 2051 14A Cll 94 115 68
BiSCARO

SERGIOLUIS |206] 1BA Cll 04 128 74
MIONI

GABRIELA P. 207| 12A Cll 86 119 74
SILVA

CLEYDE 208 24A Cll 92 126 71
GRABOVSKI

JAMILE 212  17A cll 92 123 74
CARVALHO

TATIANE R. 213 15A cll 84 113 69
OLIVEIRA

HELENICE 217| 29A cil 88 114 65
GOLVEA

ULISSES V. 218| 15A Cli 97 121 67
PERRESSIN

JULIA M. 220 13A cll 101 123 65
TANABE

CAMARGO

RENAN F. L. 222 10A cll 91 116 60
SILVA

THAISA G. 226] 10A cll 87 111 67
SILVEIRA

FLAVIA A . 227 14A CH 85 109 59
ROSA

CAMILA 230 15A Cli 91 .| 116 66
FREGONI

CRISTINA AP. [231] 17A Cll 72 114 68
TEIXEIRA

RODRIGO 232 15A Cll 103 131 77
GALVAO

ALINE AP. 233 7A Cll 81 99 57
PAULA

EDUARDO VIDA [240| 7A Cll 89 112 58
LEAL

MARIA CLAUDIA | 243 22A Cll g5 109 60
ALVES

VINICIUS 245 17A Cll 95 120 69
ROMERO

RENATA DE 248 14A Cll 89 118 79
LIMA

THIAGO 248 11A Cll 88 108 58
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CAMARGO

HELEN 252 17A CH 91 116 63
CRISTINA

SARTORELLI

REGINALDO DA [253] 18A Cli 91 118 67
SILVA

DANIELE B. DE [259| 12A Cli 80 110 57
AVILA

LEANDRO C. 265 17A Cli 101 120 67
DUARTE

TAMARES 266 13A Cll 93 113 61
FERREIRA

ZOVARO

REGIANER.C. [267| 22A Cll 93 124 73
TIRABASS!

ANDERSON C. (270! 20A Cll 97 12 73
ALVES

JEREMIAS 2741  16A Cll 100 133 76
ANTUNES

FABIANA M. 275| 15A Cll 97 121 69
ARRUDA

REGINALDO L. |281] 15A Cll 101 129 70
MATIAS

LUCAS RAFAEL |284] 12A Cll 88 117 60
MARIGO

TATIANE J. 288] 8A Cll 83 104 65
GUIMARAES

MARCILEIDE [289] 18A Cll 88 114 66
JESUS

ANAHIM. F. 290 12A Cll 91 113 72
OLIVEIRA

PAULO 202| 18A cll 94 127 79
HENRIQUE

RIBEIRO

MARIA 293] 20A cli g5 125 73
CRISTINA

OLIVEIRA

LUIS PAULO 204 10A cil 91 119 68
CASTRO

DERVILIO 206| 26A ClI 94 123 68
MORETTI

MARCELO L. 297 20A Cll 103 137 73
CARDOSO

LETICIA M. 208| 14A Cll 05 103 63
TIRABASSI

NATALIAG. S. [301] 8A Cll 87 112 65
EID

FABIO R. R. 302 24A CHi 99 131 78

PRESTES

87

87



JOSE DOS 307| 20A Cll 95 131 75
SANTOS

CINTIAF. 311 27A CH 94 126 75
GUERREIRO

THIAGO 312  19A Cll 99 125 76
ANTUNES

PAULA B. MAIA [315] 11A Cli 89 111 66
JAIME B. 318 18A Cll 98 127 73
SCATIMBURGO

DIONY C. SILVA [320] 14A Cli 99 122 61
DRIELI 323 13A cli 90 111 71
CARDOSO

TATIANE B. 325 17A Cli 94 118 73
NETO

TAHIANA M. 334 13A Cli 93 118 71
THOME

RENATA AP. 336 19A cli 93 116 67
SOUZA

KELI C. 337 20A cli 95 116 67
MORETTI

LAYS SATIKO [338] 11A Cli 85 115 59
VANESSA P. 341 14A Cli 86 119 69
SANTOS

EVERTON R. 342 15A cll 102 128 65
DENARDI

MARJORY 344| oA Cll 83 99 59
LOPES

ANA CAROLINA [345[ 10A Cl 87 111 59
THAME

MARCELO 346 13A Cli 96 120 69
BENEDETI

GUILHERME 347 7A Cll 87 107 61
BENEDETI .

CARINA 348 9A Cll 87 115 57
MARTINS

LEILA J. 351 24A cl 89 115 69
BARBOSA

RENATA C. 356 10A cli 81 95 56
GALERA

RENATA C. 357 13A CH 95 119 72
ARRUDA

FERNANDA 359 14A Cll 99 117 63
CARVALHO

MIRIAN PIRES [360] 17A Cll 87 111 55
RICARDO RIELO(362] 10A Cll 89 112 65
ANDERSON L. [3687] 12A Cli 95 119 74
TIRABASSI

BRUNO GARCIA [368] 7A Cll 89 109 68

LABRONICE

38

83



DECIO DE 369} 38A Cll 92 138 71
CAMARGO
RAFAEL 3700 14A Cll 89 136 73
AUGUSTO
GONZAGA
FERNANDO S. ([373| 25A cll 05 126 81
ROSA
MARCIO 375] 2bA Cii 100 129 81
MAGALHAES
JOSEA. 377 23A Cll 88 119 70
GOUVEIA NETQ
NATHAM 384 9A Cl 88 107 63
HENRIQUE
SANTOS
ROSELI AP. 386 12A Cli 81 101 65
MELLO
LUCIANA S. 387) 17A Cll 91 124 B9
BUENO
LARA 388 9A Cll 91 108 63
CAROLINE
FABIANA DE 389 19A Cll 95 117 59
OLIVEIRA
MISLAINE C. S, (393 21A Cil 89 121 71
PEREIRA
RITA CASSIADA[394] 31A Cll a7 117 64
SILVA
SANDRA GOES 1397 18A Cli 93 121 79
JOAOP. 388 18A Cl! 96 122 69
TIRABASS]
ROSANA EID 400| 32A Cli 88 118 65
SUELI 403| 19A Ci 89 118 64
CARDOSO
ADRIANA GUSSI406] 24A Gh 88 . 115 72
SILVANA V. DOS{407| 27A Cil 92 123 84
SANTOS
MARIA AP, 1408 27A CHl 92 114 70
BATISTELLA
ROGERIA AP. [411] 20A Cll 87 121 66
AMARO
KARINA G. 412 27A Cll 87 118 77
RODRIGUES
VIVIANE 413} 20A Cll 88 114 66
BASQUEIRA
VALERIA 414] 20A Cll 88 120 71
VALERINE
CARLAF. ROSA [4156] 22A Clt 92 125 74
GABRIELA {416 9A Cl 90 107 63
MIRANDA
LUIS THIAGO A .|{418] 15A Cli 92 114 62
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PAULA

ARIANA AP. S. 419 15A Cll 94 118 66
ALMEIDA
FABIANO 423 1BA CH a0 124 78
NASSIF
RODRIGO A. |424] 17A Cll 94 123 67
RIGONATO
GABRIELA (425 7A Cll 85 102 59
MORAES
SOUZA
I[SABELA P. |429 7A Cll 83 101 56
ALMEIDA
JESSICAB. |431 10A Cll 80 a7 62
YNADA
ELAINE 434 19A Cll 95 121 66
CRISTINA
BOZZA
VALQUIRIAC. 4358 27A Cll 94 117 64
MATTIUZZI
LUIS DIRCEU |436] 11A Gl 93 119 62
SIMONETTI
ADALBERTOL. |438] 29A Cll 89 127 87
LIMA
SILVIO FREITAS | 441 25A Cll 98 138 74
GUERREIRO
ALLAN FELIPE (442] 17A Cll 91 123 74

ARRUDA

S0

90
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11 - SUMMARY

This study was accomplished with the purpose of evaluating the midfacial length (Co-
A), mandibular length (Co-Gn) and the lower anterior facial heigth (AFA), and their
correlations in individuals Class 1 and Class II of Angle. Hence, lateral cephalometric
radiographs was selected of 351 individuals. These individuals were divided in 153 CI
individuals and 198 CII individuals. Cephalograms was executed and measures of midfacial
length (Co-A), mandibular length (Co-Gn) and lower amterior facial heigth (AFA) was
performed. After appraised the results, it was conclude that correlation exists between the
studied measures and these correlations can be of great aid in the orthodontic diagnosis and

planning of orthognathic surgery.
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