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RESUMO

A telerradiografia em norma lateral é um elemento de diagndstico de suma
importancia durante todo o tratamento, pois & por meio da Cefalometria que nos é
permitidq prever padrées de crescimento, discrepancias de desenvolvimento das
estruturas dsseas, analisar a harmonia do perfil, além de determinar se o problema
em estudo € somente dentario, 6sseo ou até mesmo a associagdo de ambos. Este
estudo teve o objetivo de relacionar as medigbes cefalométricas numa amostra
obtida pelo método de amostragem aleatdria simples por agrupamentos, composta
por cem radiografias laterais de individuos brasileiros, de ambos os géneros, com
idades entre 16 e 21 anos, independentemente do tipo de maloclusao, tratados
ortodonticamente entre 1970 e 2000. As grandezas utilizadas foram FMA, FMIA,
IMPA, ANB, IAF (indice de Altura Facial) e indice maxilo-mandibular e a partir delas
foi feito um estudo analitico de correlagao a fim de determinar os parédmetros que
contribuem para uma melhor avaliagdo e anadlise dos casos orioddnticos,
principalmente quanto ao controle vertical da face permitindo que sejam elaboradas
estratégias de tratamento com maior grau de confiabilidade. Os resultados
demonstraram uma relagdo consideravel entre as medidas angulares e lineares
citadas acima. Com isto, foi possivel concluir que estas grandezas sempre devem
ser levadas em consideracio durante a analise cefalométrica para a determinagao

de um diagnostico mais confiavel.

Palavras-Chave: Maloclusao; Cefalometria; Grandezas Cefalométricas.
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1 - INTRODUGAO

Na elaboragao do Diagnéstico Ortoddntico sao utilizados diversos elementos de
diagndstico, tais como a anamnese, modelos ortoddnticos confeccionados em gesso,
fotografias, radiografias periapicais, telerradiografias da cabeca em norma lateral, efc.,
com o objetivo de possibilitar uma melhor avaliagio e correlagdo das grandezas
cefalométricas entre si para a definigdo com maior grau de confiabilidade do problema e
quanto a elaboragdo de uma estratégia de tratamento mais adequada para o caso em
estudo. No tocante a cefalometria, numa andlise antero-posterior sao muite utilizadas as
grandezas cefalométricas SNA, SNB e ANB que , quando inter-relacionadas mostram a
relagdo da maxila e da mandibula com a base do crénio e entre si, porém nem sempre
definem por si 86 o tipo de maloclus3o, ja que outros fatores a influenciam, tais como o
comprimento da mandibula e altura do ramo, dentre outras. Assim & importante
correlacionar as bases apicais com as medidas esqueléticas para definir realmente o
tipo de maloclusdo. O Diagnéstico com base apenas numa classificagao dentaria, como
a Classificagio de Angle, para a defini¢do de uma estratégia de tratamento é um método
injustificavel e falho, sendo importante o estabelecimento de uma correlagac do tipo de
maloclusdo dentaria com componentes esqueléticos obtidos airavés de tragados

cefalométricos a partir de radiografias de norma lateral.

A presente pesquisa consistiu numa avaliagéo cefalométrica das relagbes antero-

posteriores da maxila e mandibula, considerando-se o tipo de maloclusao de Angle.



2 - REVISAO DA LITERATURA

Angle (1907) sugeriu que as maloclusdes podem ser classificadas em trés tipos
de acordo com a relagdo dos primeiros molares permanentes, mais especificamente
com a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar permanente, o qual deve ocluir no
sulco central do primeiro molar permanente inferior. Tal relagédo foi denominada de
Classe |. Quando a cuspide mésio-vestibular deste dente estiver a frente do molar

inferior, classificou como Classe i e no caso contrario uma Classe Il[.

Jacobson e colaboradores {1974) realizaram um estudo em radiografias laterais
da cabega, sendo 149 de individuos com malocluséo do tipo Classe Il e outro com 112
com oclusdo normal. A primeira fase do estudo foi direcionada a determinar a incidéncia
de varios padrées craniofaciais esqueléticos Classe Ill. O padréo mais comum achado
foi aquele em que a maxila estava dentro do “valor normal de prognatismo™ enquanto
que mandibula estava estendida além deste valor. Aproximadamente, um quarto (1/4) da
amostra Classe lll mostrou uma relativa deficiéncia maxilar. A segunda parte do estudo
comparou as caracteristicas craniofacias e esqueléticas das maloclusoes Classe Il com
aquelas de oclus@o normal em adultos. Mais adiante, comparou-se maloclusao Classe 1|
em criancas com maloclusdes similares em adultos. A diferenca mais significante entre
maloclusdo Classe Ill e a oclusdo normal é o angulo ANB, que pode ser atribuido
principalmente @ mandibula de Classe lll ser mais prognata. Também coniribui para esta
diferenca uma base anterior do cranio menor no grupo de malocluséo Classe I, que
tende a resultar numa relativa deficiéncia maxilar. Um outro fator contribuinte ao
prognatismo mandibular & um angulo mais obtuso do gonio, associado com um padrao
facial braquifacial enquanto que a fossa glenéide estd localizada relativamente mais

distante no padriao craniofacial Classe Ill. O dominio do crescimento mandibular foi
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demonstrado por uma comparagao de casos entre criangas e adultos com maloclusao
do tipo Classe lll e ficou constatado que as inclinagbes dos incisivos parecem mudar
como conseqiiéncia deste crescimento; o dimorfismo sexual € principalmente refletido
em mandibulas Classe Il maiores no grupo masculino. Embora as proporgoes
craniofaciais dos casos de homens e mulheres Classe lll terem sido similares, as

multheres apresentaram um padréo ligeiramente mais divergente.

Jacobson (1975) originalmente afirmou que a medida AO-BO indicava fielmente a
severidade da desarmonia esquelética anteroposterior dos maxilares, mas nao
necessariamente o grau de dificuldade no tratamento. Demonstrou que a avaliagao
“Wits” da desarmonia maxilar € um método simples pelo qual a severidade ou o grau de
displasia anteroposterior da mandibula pode ser medida em telerradiografias em norma
lateral. O método inclui tracados perpendiculares dos pontos A e B no plano oclusal. A
distancia desta projecdo no plano oclusal é chamada de distancia AO-BO ou Wits. Em
uma amostra composta por vinte um individuos do género masculino e vinte e cinco do
feminino, com oclusdo normal, constatou, que nas mutheres os pontos AO e BO
coincidiam e nos homens, o ponto BO estava localizado a 1 mm a frente do ponto AQO.
Nas displasias mandibulares de Classe Il esquelética, o ponto BO se mostrou
posicionado bem atras do ponto AO, enquanto que nas desarmonias mandibulares de

Classe 1l esquelética, a leitura “Wits” foi negativa, isto é, com o ponto BO a frente do

ponto AC.

Rotberg, Fried, Kane e Shapiro (1980), realizaram um estudo numa amostra de
em cinglienta individuos do sexo feminino com malocluséo Classe 1 (grupo controle),
Classe Il, divisdo 1 e Classe I, divisdo 2, com uma média de ANB variando de 1 a 8°,
com o proposito de correlacionar o dngulo ANB com a medida Wits. Afirmaram que a

grandeza cefalométrica mais comumente utilizada para detectar as desarmonias antero-
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posteriores & o ANB, porém destacaram que esta ndo é adequada em razédo de que o
ponto nasio ndo € um ponto fixo e, cuja posicdo pode afetar a discrepancia das bases
apicais medida pelo angulo ANB, além de serem verificadas rotagbes destas estruturas.
Diante disto realizaram um estudo com o objetivo de verificar a aplicabilidade da medida
Wits. Desse modo conclufram que ndo ha significancia clinica para o uso destas
medidas no grupo de pacientes estudados; quando o valor do ANB foi menor que 4
graus o valor de Wits pode ser positivo ou negativo; quando o ANB estiver entre 4 e 8
graus, todos os valores de Wits séo positivos; quando todos os valores de Wits forem
positivos e a média do ANB estiver entre 1 e 8 graus, é possivel predizer a medida de

Wits em 38%.

Jarvinen (1985) utilizando uma amostra de 138 radiografias laterais obtidas de
pacientes com maloclusdo do tipo Classe | (n=55), Classe Il (n=52) e Classe Il (n=31)
de Angle, na faixa etéaria dos 7 aos 15 anos, afirmou que as variagdes do angulo ANB
sdo atribuidas a outros fatores além das diferengas entre as bases apicais, tais como
variagbes esqueléticas do cranio e de fatores faciais; o uso do ANB como variagao
individual na determinagéo do tipo de malocluséo por si s0, nao € justificavel; devem ser
utilizados outros indicadores cefalométricos para classificar o tipo de malocluséo, tais

como o AOBO de Wits, elc.

Radzminski (1987), por meio de uma amostra de trinta e sete pacientes do sexo
feminino, com maloclusao de Classe I, divisao 1, tratadas ortodonticamente pela técnica
de edgewise, observou que a mensuragdo somente do éangulo SNB possibilita
informacdes insuficientes para avaliar as alteragdes de crescimento mandibular durante
o tratamento. Assim, afirmou que outras grandezas cefalométricas sdo necessarias, tais
como 0 SNA, ANB, FMA, Ar-Go, Go-Po, Pl.Palat.-Me. Desse modo concluiu que na
presente amostra trés grandezas foram necessdrias para avaliar o crescimento
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mandibular, confirmando o problema inicial: Ar-Go, Go-Po e Pl.Palat.-Me. Durante o
tratamento todos os valores citados aumentaram, indicando a existéncia de um

crescimento mandibular real.

Gramling (1995) propbs o Index de Probabilidade para predizer o sucesso ou
falha no tratamento da maloclusdo de Classe Il. Estabeleceu cinco grandezas
cefalométricas para predizer com elevado grau de preciséo o progndstico do tratamento
ortodéntico. O primeiro é o FMA, reconhecido como um dos mais importantes
parametros cefalométricos no diagnéstico, plano de tratamento e progndstico, o qual
estabelece a diregdo do crescimento facial e a inter-relagéo das dimensdes vertical e
horizontal da face. O segundo é o dngulo ANB, que especifica e classifica a maloclusao,
estabelecendo a relagdo maxilo-mandibular. A terceira chave € o plano oclusal, medida
em relacdo ao Plano Horizontal de Frankfurt e determina a qualfidade das forgas
ortoddnticas pela dificuldade da corre¢io ortoddntica justamente porque a malocluséo €
corrigida ao longo do plano oclusal. A quarta chave é o FMIA que relaciona a protrusao
do incisivo inferior em relagéo & face. O quinto parametro do Index de Probabilidade ¢é o
angulo SNB, que representa a relagdo espacial da mandibula ao cranio. A natureza

preditiva somente é vélida quando tais grandezas s&o avaliadas coletivamente.

lwasaki et al (2002) realizaram um estudo para investigar as diferengas entre a
relagdio maxilar e o &ngulo ANB e a medida Wits (AO-BO) em criancas com malocluséao
do tipo Classe il de Angle. Como grupo controle utilizaram 75 criangas com maloclusao
do tipo Classe | com apinhamento anterior (37 do sexo masculino e 38 do feminino) e
96 criancas Classe Ill de Angle com mordida cruzada anterior ( 38 do sexo masculino e
58 do feminino). Foram avaliadas as radiografias iniciais ao pré-tratamento. A idade para
o grupo controle variou dos 8 aos 9 anos e para O grupo experimental foi de

aproximadamente 9 anos. Nas amostras Classe Il foi encontrada uma rotagdo
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mandibular anti-horaria, com plano oclusal reto, afirmaram que o angulo ANB & um

parametro cefalométrico mais critico do que a medida Wits (AO-BO).

Polk e Buchanan {2003) realizaram um estudo para determinar a importancia do
diagndstico e prognéstico do tratamento ortodontico. Estabeleceram uma correlacéao
entre as grandezas cefalométricas ANB e AO-BO. A amostra constou de 1.113
pacientes tratados ortodonticamente, avaliando-se as telerradiografias de norma lateral,
Foram excluidos aqueles submetidos a tratamento orto-cirdrgico e idade acima de 18
anos. O estudo mostrou que a medida AO-BO pode prever variagdo no tempo de
tratamento em cada valor do angulo ANB, e que o ANB e a medida AO-BO juntos
prevéem melhor o tempo de tratamento do que quando analisados separadamente. As
duas medidas juntas criam um método mais vélido para guantificar as relagdes dos
maxilares. A variagdo prevista foi maior em valores mais altos de ANB, sugerindo gque a
medida AO-BO proporciona informagbes adicionais Uteis para desarmonias de
mandibula em Classe Il severas. Uma diferenga da medida AO-BO do éangulo ANB
também pode sugerir planos de tratamento cirurgico que por outro lado podem nao ser

evidentes quando se usa apenas o angulo ANB para calcular a discrepancias maxilares.

Santo Jr. (2006) utilizando uma amostra de 122 pacientes brasileiros, 44 do
género masculinc e 78 do feminino, com media de idade de 13,3 anos, agrupados pelo
tipo de malocluso, sendo 29 Classe 1, 82 Classe Il, divisdo 1, 7 Classe |l, diviséo 2 e 4
pacientes Classe lll, tratados pelo mesmo profissional pela técnica straight-wire, com ©
objetivo de estabelecer a influencia da inclinagao do Plano oclusal sobre 0 ANB e Wits.
Com isto afirmou que o ANB e Wits ndo sdo grandezas cefalométricas decisivas para
avaliar discrepancias &ntero-posteriores em razéo de alteragdes significantes entre os
grupos nos dois momentos estudados e que a decisdo para um diagnéstico confiavel

hio deve ser feita exclusivamente com base no exame cefalométrico, mas por um
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conjunto de elementos de diagnéstico; o angulo ANB nao é confiavel e muitas fontes de
erro podem ser identificadas, como a extensdo e inclinacao da base anterior do cranio,
posicéo do ponto N e alteragdes verticais; a avaliacdo de Wits também néo é confiavel
em razdo de que é feita a projecédo dos pontos A e B no plano oclusal & que a inclinacéo
deste ultimo depende diretamente da diregao do crescimento facial, da erupgéo dentaria
e do desenvolvimento alveolar; ndo houve influéncia entre a base craniana e ¢ ANB e

Wits.



3 - OBJETIVOS

Com base no exame de Telerradiografias laterais da cabega, o presente estudo

teve o objetivo de relacionar dentro de cada tipo de malocluséao de Angle:

» As caracteristicas cefalométricas angulares antero-posteriores quanto acs angulos

SNA, SNB e ANB;

s As caracteristicas cefalométricas lineares antero-posteriores quanto ao comprimento de
maxila, comprimento de mandibula, comprimento de corpo mandibular e altura total do

ramo mandibular;

eEstabelecer um indice maxilo-mandibular (relacdo entre comprimento da maxila e

comprimento da mandibula) nos diferentes tipos de maloclus&o.



4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Materiais

O presente estudo somente foi realizado apdés a obtengdo do certificado de
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP, sob o protocolo numero

151/2008, conforme demonstrado no Anexo 1.

A amostra foi obtida pelo método de amostragem aleatoria simples por
agrupamentos, composta por cem radiografias laterais de individuos brasileiros, do sexo
masculino e feminino, distribuido equitativamente, com idades entre 16 e 21 anos,
independentemente do tipo de malocluséo, tratados ortodonticamente na Area de
Ortodontia da FOP/UNICAMP, entre 1970 e 2000. Previamente, com base nos modelos
de estudo, foi feita a determinacdo da relagdo molar de cada elemento da amostra,

segundo a Classificagao de Angle.

Figura 1: Exemplo de radiografia extra-bucal em norma lateral



4.2 - Descrigao dos métodos
4,2.1 - Método de tracado cefalométrico

Os tracados cefalométricos das telerradiografias iniciais foram efetuados por um
Unico pesquisador, numa sala obscurecida, com a utilizacdo de iluminagao indireta por
meio de um negatoscopio e papel “ultraphan” no tamanho padronizado de 17,5 x 17.5
cm e 0,07 mm de espessura, com o auxilio de lapiseira grafite de 0,3 mm, de régua
transparente com subdivisbes de 0,5 mm, de transferidor com aproximagao de 0,1°,

“template” e fita adesiva.

Foram delimitadas as estruturas anatdémicas do cranio e da face (figura 2, pagina
11), dentre elas o complexo esfenocciptal, pério anatdmico e cefalométrico, vérebras
axis e atlas, processo odontdide, condilo da mandibula, processo coronoide, corpo e
sinfise da mandibula, fissura pterigomaxilar, maxila, espinhas nasais anterior e posterior,
orofaringe, processos zigomaticos da maxila, cavidades orbitarias, 0sso nasal, incisivos
centrais permanentes superior e inferior, primeiros molares permanentes supetior e
inferior e petfil tegumentar; tragadas as linhas, planos e eixos cefalométricos (figura 3,
pagina 14), dentre eles a linha sela-nasio, plano de Frankfurt, plano maxilar, plano
mandibular, plano olcusal, linhas AFP, AFA, longo eixo do incisivo inferior, linhas NA e
NB, e linha Z; e mensuradas as grandezas cefalométricas angulares e lineares, dentre
elas o FMA, FMIA, IMPA, SNA, SNB, ANB, angulo Z, AO-BO, indice maxilo-mandibular
(que leva em conta o comprimento da maxila pelo comprimento total da mandibula) e
indice de altura de face de acordo com o protocolo de Analise Cefalométrica adotada na

Area de Ortodontia da FOP/UNICAMP.
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4,2.1.1 - Estruturas estudadas

Figura 2: Estruturas estudadas no Cefalograma

Quadro 1: Estruturas estudadas no Cefalograma.

Ponto Nome Definicao
Vértebra cervical que articula com o c¢éndilo
1 Veériebra atlas occiptal.
Meato acustico externo, de formato oval,
o Pério anatbmico localizado posteriormente ao complexo
esfenocciptal e ao condilo mandibular.
Estrutura pertencente a vértebra axis,
3 Processo odontéide situado abaixo do complexo esfenocciptal.
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Vértebra axis

Segunda vértebra cervical

Complexo esfenoocciptal

Estrutura em que se localiza a sela tarcica.
Formada pelos ossos esfenoidais e porgéo

petrosa do osso occiptal.

Coéndilo mandibular

Estrutura de articulagdo da mandibula com

a fossa glendide.

QOrofaringe

Parte mais superior e anterior dos tratos
respiratério e digestorio, compostos por
palato mole, vegetagbes adendides,
esbfago, laringe, epiglote, lingua e

amigdalas palatinas.

Fissuta pterigomaxilar

Em forma de gota invertida, é a confluéncia
do neurocrédnio com a parte posterior do
tuber da maxila e o processo pterigdide do

osso esfendide.

Processo corondide

Estrutura da mandibula onde se insere o

musculo temporal.

10

Corpo da mandibula

Porcio mais volumosa e central da
mandibula, onde se inserem os dentes da

arcada inferior

11

Cavidade orbitaria

Estrutura que aparece com forma oval,

onde se alojam os globos oculares.

12



12 Processo zigomatico Encontra-se abaixo das cavidades orbitarias
Estrutura onde se inserem os dentes da
arcada superior. A borda superior &

13 Maxila praticamente plana enquanto que a inferior
tem formato de abdbada.

14 Espinha nasal posterior | Protuberancia posterior da maxila  no
soalho nasal.

15 1° molar superior O primeiro dente permanente posterior a
irromper na maxila

16 1° molar infertor O primeiro dente permanente posterior a
irromper ha mandibula.

Osso que aparece em formato trianguiar,
base volta ara la e sei

17 Osso nasal com base da p a glabela seio
frontal.

18 Espinha nasal anterior | Protuberéncia anterior da maxila no soalho
nasal.

19 Incisivo central superior | Dente anterior mais vestibularizado.

13




20 Incisivo central inferior Dente anterior mais vestibularizado

Estrutura mais anterior da mandibula, em

51 Sinfise mandibular que as corticais labial e lingual formam um

desenho de gota.

22 Perfil tegumentar Formado peio contorno externo do tecido

mole.

4.2.1.2 - Pontos cefalométricos, linhas e medidas lineares e angulares

estudadas:

Figura 3: Pontos cefalométricos, linhas e medidas lineares e angulares no

Cefalograma
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Quadro 2: Pontos cefalométricos.

Ponto Nome Definigao
S Sela Localizado no centro geométrico da sela
turcica
N Nasio Ponto mais anterior do 0ss0 nasal
P Porio Ponto mais superior do pério
Or Infra-orbitario Ponto mais inferior da cavidade orbitaria
Ponto formado pela intersecgao entre
rticular . i
Ar Articula condilo mandibular e complexo
esfenocciptal
ENP Espinha Nasal Posterior | Ponto mais posterior da espinha nasal
posterior
ENA Espinha Nasal Anterior | Ponto mais anterior da espinha nasal
anterior
A Subespinhal Maior concavidade alveolar da maxila
Limite entre osso alveolar e basal, pare
mais profunda da borda labial da sinfise
B Supramentoniano

16




mentoniana

Me Mentoniano

Ponto mais inferior da sinfise mentoniana

Go Gonio

Ponto localizado na intersecgéo entre as
linhas gue tangenciam a borda inferior do
corpo da mandibula e borda posterior do

ramo da mandibula

Pg’ Pogonio mole

Ponto localizado na maior convexidade do

tergo inferior do perfil tegumentar

4.2.1.2.1 - Linhas e eixos utilizados:

Quadro 3: Linhas do Cefalograma

Nome Definicao
Linha SN Liga os pontos S e N.
Linha FH Plano de Frankfut, liga o ponto P ao Or.
Linha PMx Plano maxilar, liga o ponto ENP ao ENA
Plano oclusal, passa pela oclusal dos 1%
Linha Occ molares e incisal dos incisivos centrais.

Plano mandibular, passa pelos pontos
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Linha MP Me e Go, tangenciando a mandibula.
Linha AFP Altura Facial Posterior, compreendida
entre os pontos Ar e Go.
Linha AFA Altura facial anterior, linha perpendicular
ao plano maxilar a partir do ponto Me.
Linha NA Liga o ponto N ao A.
Linha NB Liga o ponto N ao B.
Linha que determina o longo eixo do
Linha In incisivo central inferior
Linha formada entre o ponto Pg’ e o labio
Linha Z em maior protrusao.

4.2.1.2.2 - Grandezas angulares e lineares do Cefalograma.

Quadro 4: Grandezas angulare e lineares.

Nome

Definigao

Angulo FMA

Formado entre o plano de Frankfurt ¢ o

plano mandibular.
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Angulo FMIA Formado entre o plano de Frankfurt e o
longo eixo do incisivo central inferior.
Angulo IMPA Formado enire o plano mandibular e o
longo eixo do incisivo central inferior.
Anguio SNA Formado entre as linhas SN e NA.
Angulo SNB Formado entre as linhas SN e NB.
Angulo ANB Formado entre as linhas NA e NB,
Formado entre a linha Z e o plano de
Angulo Z

Frankiurt

AQO-BO (medida de Wits}

Disténcia entre as projegoes dos pontos

A e B no plano oclusal.

fndice maxilo-mandibular

Relacdo entre o comprimento ftotal da
maxila pelo comprimento total da

mandibula.

indice de altura de face (IAF)

Relagdo entre a linha AFP pela linha

AFA.
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4.2.2 - Método estatistico

Os dados coletados foram colocados em uma planilha de céalculo (Microsoft
Office Excel 2007, Microsoft Corporation, EUA) e estatisticamente analisados
utilizando-se o programa BioEstat 5.0. Foi feita a correlacéo linear entre as varidveis
FMA, FMIA, IMPA, ANB, AO-BO, indice maxilo-mandibular e indice de altura de

face.
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5 - RESULTADOS

As grandezas com maior correlagao foram entre FMA e FMIA; FMA e indice

de altura facial; FMIA e IMPA; ANB e AO-BO; AO-BO e indice maxilo-mandibular; e

indice maxilo-mandibular e indice de altura facial.

Tabela 1. Correlacao linear entre as grandezas cefalométricas FMA, FMIA, IMPA,

ANB, AO-BO, indice maxilo-mandibular e indice de altura de face.

FMA FMIA IMPA ANB AO-BO Indice IAF
Mx/Md
FMA 1
FMIA -0,40078 1
IMPA -0,02119  -0,54558 1
ANB -0,06313  -0,2434  0,180512 1
AO-BO -0,03617 0,017978 0,034717 0,598188 1
indice -0,11476 0,020676 0,045019 0,065694 0,231078 1
Mx/Md
IAF -0,23557 0,121839 -0,08053 -0,10904 0,038771 0,237026 1

Grafico 1. Média aritmética das grandezas angulares estudadas.
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Grafico 2. Média aritmética das grandezas lineares estudadas.
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Grafico 3. Média aritmética dos indices estudados.
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Através do Grafico 1,2 e 3, que apresentam os valores medios encontrados

durante a medicdo das amostras, demonstra-se qual o padrdo que sera encontrado
durante a medicéo das grandezas cefalométricas em Piracicaba e regiao. O valor de

AO-BO é o que sempre apresentara grande variagao em relagao aos outros.
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6 — DISCUSSAO

Varios estudos tdm demonstrado a importancia do éangulo ANB na
determinagdo de discrepancias antero-posteriores (Jacobson et al, 1974; Rotberg,
Fried, Kane e Shapiro, 1980; Hussels e Nanda; 1984; lwazaki et al, 2002), enquanto
outros estudos dizem que a medida de Wits (AO-BO) também possui um papel muito
importante na determinacéo dessas desarmonias (Jarvinem, 1985; Polk e Buchanan,
2003), apesar de alguns autores nao concordarem com isto (Rotberg, Fried, Kane e
Shapiro, 1980; twazaki ef al, 2002; Santo Jr, 2006). E por ventura, os &ngulos SNA e
SNB sdo vistos por alguns como importantes fatores para o diagnéstico de

maloclusdo (Radzminski, 1987; Gramling, 1995).

Porém, medidas como o FMA sfo reconhecidas “como uma dos mais
importantes parametros cefalométricos no diagnéstico” (Gramling, 2003). Assim
seria 0 mesmo para os angulos FMIA, IMPA, que quando associados as outras
medidas anteriormente citadas, determinam com mais precisio e confiabilidade as
desarmonias entre bases dsseas, assim como crescimento do cranio e previséo de
tempo de tratamento (Jacobson, 1975; Jarvinem, 1985; Radzminski, 1987; Gramling,

1995; Polk e Buchanam, 2003).

O presente estudo também observou que as medidas lineares indice de altura
facial (IAF) e indice maxilo-mandibular, que ndo eram encaradas de suma
importancia para o diagnédstico, também tém forte relagao na determinagao de

desarmonia antero-posterior, de malociusdes e de crescimento do cranio.
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7 - CONCLUSAO

Através dos tragados, viu-se a importéncia dos angulos ANB, FMA, FMIA e
IMPA e das medidas AO-BO (Wits), indice de altura de face (IAF) e o indice maxilo-
mandibular. Este Ultimo, nao citado em qualquer trabalho referido anteriormente, tem
o intuito de analisar a propor¢do do comprimento da maxila em relagdo ao da
mandibula, e dessa forma determinar se ha discrepancia no desenvolvimento de
alguma dessas estruturas. Os valores de SNA, SNB e ANB {cujas medias Sao0,
respecitvamente, 83,9% 80,03° e 4,64°) e do comprimento da maxila e mandibula
(cujas médias s&o, respectivamente, 55,41 mm e 107,55 mm) encontrados nos
pacientes da area de Piracicaba e regi&o servirdo de padrao para a determinagao da
relacido antero-posterior das bases ésseas em futuras medigdes. Portanto, para a
determinagao do diagnéstico de malocluséo, as medidas que demonstraram maior
correlacio devem sempre ser analisadas conjuntamente para a determinagao mais

fiel possivel do diagnostico.
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