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Resumo 

Observa-se uma tendencia mundial na diminuic;:ao de exposic;:6es 

radiognificas em urn mesmo paciente durante a elabora9ilo da documenta9ilo 

ortodontica. Assim nota-se, urn crescenta aumento de avalia9ilo do 

desenvolvimento de estruturas presentes na telerradografia, em norma lateral, 

com as vertebras e o seio frontal, para a avalia9ilo do estagio de matura9ao 

esqueletica. 

A pneumatiza9ao do seio frontal relaciona-se com o grau de matura9ao 

esqueletica individual e com o estagio de crescimento craniofacial, orientando o 

profissional na elei9ilo da melhor terapia ortodontica. 

Essa pesquisa pretends realizar uma revisao de literatura afim relacionar e 

tamar conhecimento das tecnicas que possibilitem a relayao do crescimento 

craniofacial com a maturayao esquel8tica, com esse conhecimento, existe a 

possibilidade de posteriormente avaliar a precisao dos metodos sugeridos pelos 

autores relacionados nessa pesquisa de revisao de literatura. 
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ｬ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o

0 seio frontal constitui-se parte do conjunto de seios paranasais, 

originando-se da migrac;:ao de c81ulas etmoidais anteriores para o ossa frontal 

(RUF e PANCHEZ, 1996). 

0 desenvolvimento do seio frontal divide-se em duas etapas sendo que na 

primeira etapa a regiao anterior do ossa etm6ide sofre uma evagina<;ao entre a 

capsula nasal e a regiao do recesso frontal quando ocorre uma pneumatiza<;ao 

pre- natal par celulas etmoidais (SPAETH, 1997) enquanto que, na segunda etapa 

ocorre a pneumatizayao do seio frontal, onde as c81ulas etmoidais proliferam-se 

ate a lamina do ossa frontal e param quando atingem o limite orbital do ossa. 

0 seio frontal encontra- se ausente em neonates, e a primeira imagem 

radiografica surge a partir dos quatro anos de idade (WEIGLEN, ANDERHURBER 

e WOF, 1992) em forma triangular entre a parte superior da parede medial da 

6rbita. aos oito anos de idade o seio frontal apresenta uma forma urn pouco maier 

que uma ervilha e atinge o teto da 6rbita aos doze anos de idade. 

Uma passive! explanayao para essa relativa demora no pico de crescimento 

do seio frontal em rela<;ao ao esqueleto, e que o processo de desenvolvimento do 

seio frontal relaciona-se com uma adapta<;ao na mudan<;a da demanda funcional 

sofrida pelo organismo durante seu desenvolvimento somatico (RUF e PAN CHEZ, 

1996). 

A importancia de urn estudo relacionado o crescimento e o desenvolvimento 

somatico com a pneumatizac;:ao do seio frontal centraliza- se na possibilidade de 

se empregar uma melhor terapia ortod6ntica, pais ocorrendo uma Intima rela<;ao 
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entre a idade esqueletica e pneumatizagao do seio frontal existira a possibilidade 

de planejar uma melhor terapia ortod6ntica avaliando o grau de maturagao 

esqueletica de cada paciente utilizando estruturas presentes na telerradiografia 

em norma lateral, diminuindo assim a exposigilo ao paciente da radiagao do tipo X 
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Revisiio de literatura 

FISHMAN,em 1979,estudou a relaviio entre a idade crono16gica e a idade 

esqueletica, esse estudo objetivou demonstrar que a idade cronol6gica de urn 

paciente pode nilo corresponder a sua idade esqueletica, para obter esse 

resultado utilizou radiografias do tipo telerradiografia, tomada em norma lateral, e 

analise cefalometricas destas radiografias, dessa maneira p6de avaliar o 

crescimento da mandibula e maxila, avaliando o crescimento esqueletico. 

FISHMAN, em 1987, realizou urn outro estudo longitudinal sobre indicadores 

de maturagao esqueletica e evoluviio maturacional, utilizando radiografias de 

maos relacionadas com estagios de maturagilo esqueletica. 

Como resultado desse pode concluir que a adolescencia e o estagio em que 

mais se p6de notar variancias nos indices de aceleraviio e desaceleraviio de urn 

paciente, e, que durantes esses estagios de crescimento esqueletico ocorre o 

processo de desenvolvimento do corpo em geral e que esse desenvalvimento 

ocorre de forma diferente em meninos em relavilo as meninas. 

SHAH e colaboradores, em 2003, avaliaram o crescimento e 

desenvolvimento numa populaviio pediatrica, utilizando imagens scaniadas de 

tomografia computadorizada de crian9as com idades variando de 0 a 12 anos, 

submeteu essas imagens a analises de urn radiologista e urn 

otorrinolaringologista, e , par meio dessas mensura¢es puderam observar o 

aparecimento dos seios paranasais, e constataram que o primeiro a formar- se 

inteiramente eo seio etmoidal, seguido dos seios maxilares e pelo seio esfenoidal, 

sendo a cavidade 6ssea frontal a ultima a se formar. 



HAGG e TARANGER 2 , em 1980, avaliaram a rela9ao com crescimento em 

altura com a mudanc;a da voz em meninos e com a primeira menarca nas 

meninas. 

Para esse estudo, analisaram 212 crian9as escolhidas de forma aleat6ria, 

como resultado observaram que tanto a mudan9a da voz em meninos quanta 

ocorrencia da menarca em meninas estavam associados as mais altas taxas de 

crescimento, e nos meninos, ocorreu uma desacelerac;ao na taxa de crescimento 

quando a voz adquiriu caracteristicas de adulto. 

TARANGER e HAGG 3
, em 1980, analisaram a rela9ao do crescimento 

durante a adolescencia, e para tal investigaram 212 crianyas, e dividiram a 

adolescencia em duas lases, o auge da puberdade eo periodo p6s- puberdade, e 

observaram que o pica de crescimento durante o auge da puberdade nao diferia 

entre meninos e meninas, enquanto que no periodo p6s puberdal foi mais Iongo 

em meninas. 

BROWN, MOLLESON e CHINN 4 .1984, avaliaram a expansao do seio 

frontal, analisando as primeiras telerradiografias tomadas em norma lateral, de 

crianyas entre dais e cinco anos de idade, num total de quarenta e nove meninos 

e quarenta e sete meninas. Concluiram que a principal expansao do seio frontal se 

completou em torno dos dezesseis anos de idade nos meninos e aos quatorze 

anos de idade nas meninas. A media de idade para o seu aparecimento variou em 

cerca de um ano mais tarde nas meninas, aos quatro anos de idade, e que a 

durac;ao dessa expansao ocorre em menor grau em meninas, assim como o 

crescimento do seio frontal apresentam um valor m9dio final de 6mm menor nas 

meninas em relac;ao aos meninos estudados. 

5 



WEJGLEIN, ANDERHURBER E WOLF 5,em 1992, realizaram urn estudo em 

134 cranios humanos, variando entre cranios de neonatos e de crian9as em 

diferentes idades. Sugeriram entao, que o desenvolvimento dos seios paranasais 

inicia-se bastante precocemente, ainda durante a vida uterina, entretanto, o seio 

frontal apresenta urn aspeto peculiar, sendo ausente em neonatos, surgindo 

apenas a partir dos quatro anos de idade, e sua expansao ocorre ate cerca dos 

doze anos, com crescimento e contorno bastante variados. 

SABINE e PANCHEZ 6
, em 1996, realizaram urn estudo relacionando o 

desenvolvimento do seio frontal com a matura9ao esqueletica. Analisaram vinte 

seis telerradiografias, tomadas em norma lateral, e radiografias de maos e punho, 

de meninos com idades entre nove e vinte e dais anos de idade. Por esse estudo, 

encontraram uma relagao entre a pneumatizayao o seio frontal e o crescimento e 

desenvolvimento do esqueleto. 0 seio frontal se expande de maneira similar ao 

crescimento e desenvolvimento do corpo durante a puberdade, porem, os picos de 

crescimento apresentaram-se de maneira diferente, assim o pica de crescimento 

so matico coincide com o menor crescimento do seio frontal. 

SABINE e PANCHEZ7 
, em 1996, observaram em cinquenta e nove 

radiografias de meninos, com malocusao do tipo Classe II t• divisao, tratados 

ortod6nticamente com acompanhamento radiogr8fico, que existe uma grande 

varia9ao fisiol6gica e de desenvolvimento do seio frontal durante a infancia e 

adolescencia, e associac;Des entre o desenvolvimento do seio frontal e a 

matura98o esquel8tica pod em ser demonstradas par an81ises radiogr8ficas, assim, 

informay6es sabre o desenvolvimento som8tico tornam -se necess8rias para 

instituir uma adequada terapia ortod6ntica. 
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ROSSOW, LOMBARD e HARRIS 8
, em 1991, avaliaram o crescimento 

mandibular anormal em 103 pacientes com maloclus6es do tipo Classe 1 e Ill, e 

concluiram que a cavidade 6ssea frontal pode, possivelmente se utilizada como 

um indicador adicional quando estiver predizendo crescimento mandibular. Para 

chegar a essa conclusao realizaram analise cefalometrica dos voluntaries e 

observaram a presenya de uma correlayao significativa entre o comprimento 

maxilar, o comprimento mandibular, a largura da sinfise, o comprimento condilar e 

o tamanho da cavidade 6ssea frontal. 

RUF e PANCHERZ 9
, em 1996, avaliaram a precisao de um novo 

procedimento que prediz a maturidade esqueletica na base do desenvolvimento 

da cavidade 6ssea frontal, esse novo metoda foi testada em 59 meninas com 

maloclusao do tipo Classe II 1' divisao, submetidas a tomadas radiogra!icas para 

avaliar o desenvolvimento da cavidade 6ssea frontal e a maturidade esqueletica, a 

partir desse estudo puderam concluir que a maturidade esqueletica pode ser 

predita com exatidao par meio da analise do desenvolvimento da cavidade 6ssea 

frontal porum diagn6stico por imagem. 

SPAETH, KRUGELSTEIN e SCHLONDORFF10
, em 1997, avaliaram dados 

obtidos em estudos radiograficos sabre diferentes tamanhos de areas de 

pneumatizayao em ossos da regi§o de cabeya e suas derivac;6es anat6micas. 

Realizaram tomografias computadorizadas (TC) em cranios de mais de 5600 

pacientes, num periodo entre 1975 e 1987, num estudo que se estendeu do 

nascimento ate a idade de vinte e cinco anos, assim, independents o metoda 

usado. o termino do desenvolvimento das celulas etmoidais pode ser fixado entre 

12 e 13 anos, au dais anos mais tarde para meninas, pais a diferenc;a entre as 
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sexos nao ultrapassou 10% em periodos de expansao. Os autores pretendiam 

identificar o padrao de crescimento transversal do esqueleto craniofacial e da 

denti9ao de jovens entre 7 e 15 anos de idade, observaram que existe um 

potencial de crescimento restante maior em 7 anos de idade do que para a largura 

craniana onde o crescimento estava quase complete. 

Percebe-se que existe uma grande lacuna na literatura pertinente na area, 

nao fornecendo informa<;Oes importantes Sabre 0 processo de pneumatiza9a0 do 

seio frontal. 

Para o ortodontista, essa pneumatiza9ao representa um importante dado 

complementar ao diagn6stico, indicando a epoca mais adequada de instituir um 

tratamento ortopedico mecanico ou ortopedico funcional. 
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Discussao 

A ideia de que a idade cronol6gica de urn paciente niio corresponds 

necessariamente a sua idade maturacional e conhecida por todos, pais 

esqueleticamente pede existir uma acelerayiio que pede nao corresponder a idade 

cronol6gica, dessa forma estagios de acelerayiio e desacelerayiio do crescimento 

esqueletico podem ser observados durante os varies estados de desenvolvimento 

maturacional. 

Afim de esclarecer essa relayao entre o crescimento esqueletico e o 

processo de desenvolvimento maturacional estuda-se as possiveis rela96es entre 

o crescimento do esqueleto, desenvolvimento geral do corpo de crescimento 

craniofacial( FISHMAN, 1979) 

• Maturagao Esqueletica 

0 processo de maturayiio esqueletica envolve diversos processes 

biol6gicos que proporcionam o crescimento e desenvolvimento de urn paciente. A 

associayiio de diversas etapas que constituem- se parte desse processo de 

matura9iio esqueletica possibilitam a identificayiio da idade biol6gica individual. 

No entanto para que isso se tome uma pratica possivel e viavel e precise 

urn solido conhecimento sabre os estagios de crescimento de urn paciente e do 

processo maturacional possibilitando o emprego de tecnicas adequadas que 

possam correlacionar o crescimento som8tico do paciente com o seu 

desenvolvimento. 
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Dessa forma desenvolveram- se estudos afim de investigar a eficiencia de 

metodos propostos que correlacionariam as indicatives de crescimento 

esqueletico com o processo de maturaviio. 

lnvestiga96es sobre a relaviio entre o processo de crescimento 

esqueletico e maturacional, estabeleceu a existencia de correla96es positivas 

entre o crescimento em estatura, em seu auge, e mensura96es cefalometricas da 

regiao do menlo, utilizou-se essa regiao pois se !rata de uma regiao indicativa do 

crescimento craniofacial e do desenvolvimento esqueletico,(Leonard), 

Durante o periodo da adolescencia que se pode observar a variancia nos 

niveis de crescimento esqueletico e desenvolvimento maturacional. P6de tambem 

observar que existe uma correla9ao positiva entre os estagios de maturavao e os 

processos de acelera9ao e desaceleravao da taxa de crescimento. 

0 crescimento na adolescencia tambem foi estudado HAGG que ao 

estudar 212 crian9as aleatoriamente selecionadas p6de observar que o periodo 

de maier crescimento durante a puberdade em meninas comec;:a a so 10 a nos e 

termina aos 14 anos de idade, e em meninos esse periodo comec;:a 12,1 anos e 

termina aos 17,1 anos de idade, e, o final do crescimento esqueiE!tico nas 

men in as term ina aos 17,5 anos enquanto nos meninos term ina aos 19 anos. 

Em posse destes dados podemos relacionar a fase de maior crescimento 

com o processo maturacional e, dessa forma estabelecer uma correlac;:ao entre 

eles. 

Para isso o desenvolvimento do esqueleto foi avaliado estudando a 

radiografias de maos e punho, para mensurar os estagios especificados da 

jun,ao metacarpal do primeiro dedo e das espifises das falanges do terceiro dedo 
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Todos as eventos do crescimento e est8gios esquel8ticos ocorreram mais 

cedo em meninas em relayao aos meninos. 

Essa diferenya entre meninos e meninas quanta a velocidade de 

crescimento e desenvolvimento tambem foi estudada par Leonard, e nesse 

processo investigative detectou- se uma diferenya entre meninos e meninas 

quando correlacionou o processo maturacional e as fases de crescimento. Como 

resultado observou que enquanto em meninas ocorre urn precoce processo 

maturacional durante o periodo de acelerayao do crescimento, nos meninos 

ocorre duas lases de crescimento com diferentes estagios maturacionais. 

Urn outro item que se relaciona com a radiografia de mao e punho e a 

cefalometria, pois !rata se de uma mensurayao realizada em radiografias da 

cabeya realizadas em norma lateral, que predizem o crescimento craniofacial de 

urn paciente 

0 crescimento craniofacial tern relaciona- se com a processo de 

desenvolvimento uma vez que por meio de radiografias pode-se mensurar 

crescimento esquel8tico ocorrido naquela regiao e correlacionar com indicatives 

de desenvolvimento geral do individuo, assim dentre as regiOes demonstrativas do 

crescimento craniofacial nota- se a presenya dos seios paranasais que sao urn 

indicativa positive desse crescimento. 

Os seios paranasais estao presentes na face, e sao em nUmero de quatro, 

sendo estes: seio etmoidal, seios maxilares, seio esfenoidal e seio frontal. 0 

aparecimento dos seios paranasais ocorre ainda no Utero e as primeiras imagens 

podem ser observadas em neonates, a imagem do seio etmoidal, que e 
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responsavel pelo aparecimenlo dos demais seios paranasais e dos seios 

maxilares que se apresentam em numero de dais (Ruf e Pancherz, 1996). 

A taxa de desenvolvimento dos seios paranasais 8 alta, variando conforms 

cada seio, dessa forma, par tomografia computadorizadas, Shah e colaboradores, 

2003, observaram a seguinte ordem de desenvolvimento: a primeiro seio a formar

se inteiramente foi a seio etmoidal seguido dos seis maxilares e seio esfenoidal e 

par ultimo 0 seio frontal. 

• 0 seio frontal 

Enquanto as demais seios sao observados ainda em neonates, o seio 

frontal apresenta sua primeira imagem aos quatro anos de idade, quando 

radiograficamente pode-se observar sua forma triangular na parte superior da 

parade medial da 6rbita. 

0 desenvolvimento do seio frontal pode ser dividido em duas etapas, sendo 

a primeira constituindo- se na evaginagao de celulas etmoidais da regiao anterior 

do ossa etm6ide, esse processo de evaginac;:ao acorre entre a capsula nasal e a 

regiao do recesso frontal, na segunda etapa ocorre a pneumatiza980 do seio 

frontal, nessa lase celulas etmoidais proliferam- se ate a lamina do osso frontal 

atingindo seu limite. 

Uma possivel explanagao para essa relativa demora no pica de crescimento 

do seio frontal, em relagao ao desenvolvimento somatico e que a processo de 

desenvolvimento do seio frontal relaciona-se com uma adaptagao na mudanga da 

demanda funcional sofrida pelo organismo durante a desenvolvimento som8tico 

(Ruf e Pancherz, 1996) 
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Para que se possam realizar as mensurafY6es relacionado o crescimento e 

desenvolvimento do seio frontal com o desenvolvimento somatico, utiliza- se de 

terradiografias e radiografias de punho e maos, para avaliar a etapa de 

crescimento em que se encontra o paciente, os tra!Y8dos referentes ao seio frontal 

podem ser abaixo observados: 

Figura 01 

Dessa forma diversos estudos procuram relacionar o crescimento somatico 

com a pneumatizayao do seio frontal , destacando a idade onde ocorre o pico de 

desenvolvimento e crescimento somatico. Sabe se que eventos fisiol6gicos 

mostram- se indicadores de crescimento craniofacial (Cozza}, fatos como a 

ocorrencia da menarca nas meninas e a mudanc;a de voz em meninos indicam 

picos de crescimento e desenvolvimento pois quando inicia- se a mudanc;a da voz 

nos meninos e a menarca nas meninas, a taxa de crescimento observada em 

sua fase mais intensa, e come9ou a desacelerar nos meninos quando passaram a 

apresentar caracteristicas de adultos. (Hagg U e Taranger J, 1980). 

0 periodo de crescimento durante a adolescencia pode ser dividido em 

duas fases, sendo a primeira o auge da puberdade e a segunda, o perlodo p6s-
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puberdade, e, em ambos os sexes, notou-se que o crescimento ocorreu ap6s dais 

anos do inicio da puberdade (Taranger J e Hagg U., 1980) 

0 desenvolvimento da cavidade 6ssea frontal pode ser relacionado com a 

maturidade somatica e esqueletica pais o tamanho final da cavidade 6ssea frontal 

varia significativamente, com urn pica de crescimento m8dio 1 ,4 a no ap6s o pica 

da altura que coincide com o estagio mais adiantado de maturidade esqueiE\tica 

(Ruf S. e Pancherz, 1996). 

A importancia de urn estudo relacionando o crescimento e desenvolvimento 

som8tico com a ｰ ｮ ･ ｵ ｭ ｡ ｴ ｩ ｺ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o do seio frontal centraliza-se na possibilidade de se 

empregar a melhor terapia ortodontica pais ocorrendo uma intima rala9ao entre a 

idade esqueiE\tica e a pneumatizayao do seio frontal existira a possibilidade de 

planejar uma melhor terapia ortodontica avaliando o grau de matura9ao 

esqueletica de cada paciente utilizando estruturas presentes na telerradiografia 

em norma lateral, diminuindo a assim a exposi9ao do paciente il radia9ao do tipo 

X. 
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Conclusao 

Essa pesquisa de revisiio de literatura analisou as diversas tecnicas propostas 

afim de relacionar o crescimento craniofacial com a maturagao esqueletica e 

dessa maneira poder utilizar essa informagiio afim de desenvolver uma melhor 

terapia ortod6ntica. 

Por meio dessa revisiio de literatura podemos concluir que: 

• Existe uma relagiio entre os processos de aceleragiio e desaceleragiio do 

crescimento e o processo de desenvolvimento maturacional do paciente, e 

que durante a adolescencia ocorre uma maior variancia nas taxas de 

crescimento em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｴ ｡ ｯ o ao desenvolvimento e que esse processo ocorre 

diferentemente em meninos e meninas. 

• Estruturas envolvidas no processo de crescimento craniofacial podem ser 

avaliadas durante a relagiio de crescimento esqueletico e idade cronol6gica, e 

que dentre as estruturas podemos destacar o seio frontal ou cavidade 6ssea 

frontal, pais o seu processo de pneumatizagiio esta intimamente ligado ao 

crescimento esquel8tico e, portanto pode ser relacionado com os demais 

processos de maturagiio do corpo. 

• Metodos de imagem como tomografia computadorizada ou simplesmente 

radiograticos mostraram-se eficientes quando ao diagn6stico comparativo 

desenvolvido nos estudos citados acima, uma vez que fizeram usa de 

radiografias de mao e punho, comparando com os dados obtidos em 

telleradiografias, tomadas em norma lateral e submetidas a analise 

cefalometrica. 
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• Para uma melhor terapia ortod6ntica necessita- se deter conhecimento sabre 

crescimento craniofacial e desenvolvimento maturacional do paciente, pais 

dessa maneira pode-se tra9ar a terapia mais adequada para a idade e para o 

estagio de desenvolvimento em que se encontra o paciente. 
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