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Resumo

Introdugéo — O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicdo dos grupos rotacionais de cres-
cimento de Lavergne e Petrovic, utilizando o &ngulo ANB medido e a individualizacdo do angulo
ANB proposta por Goffi, em individuos jovens, brasileiros, portadores de Classe | Basal e Denta-
ria com tipo facial provertido. Métodos — Foram selecionadas 20 telerradiografias em norma late-
ral. As referidas telerradiografias eram de individuos que apresentavam o tipo facial provertido,
que ndo foram submetidos a tratamento ortoddntico-ortopédico prévio. Sendo 14 do género
masculino e 6 do género feminino. Resultados — Os resultados foram avaliados pelos testes
estatisticos de média aritmética, desvio padréo, teste “t” de Student para amostra pareada.
Conclusdo - A individualizagdo do angulo ANB, estatisticamente n&o influenciou na distribuicdo
dos grupos rotacionais de Lavergne e Petrovic em pacientes do tipo facial provertidos.

Palavras-chave: Telerradiologia, métodos — Desenvolvimento maxilofacial — Mandibula, cresci-
mento e desenvolvimento — Mandibula, anatomia e histologia

Abstract

Introduction — This study evaluated the distribution of the rotational growth groups of Lavergne
and Petrovic, using the angle measured ANB and the individualization of the angle ANB
proposed by Goffi, in young Brazilian individuals, presenting Basal and Dental Class | with facial
type provertion. Methods — Twenty teleradiographys were selected in lateral norm, being 14 male
and 6 female. These teleradiographys were of individuals that presented the facial type
provertion, that were not submitted to previous orthodontic-orthopedic treatment. Results — The
results were appraised for the statistical tests of arithmetic mean, standard deviation, test “t” of
Student for sample. Conclusion — The individualization of the angle ANB, did not show statistically
influence in the distribution of the rotational groups of Lavergne and Petrovic in patients with
facial type provertions

Key words: Teleradiology, methods — Maxillofacial development — Mandible, growth and
development — Mandible, anatomy and histology

Introducao

A mais recente teoria a respeito do crescimento cra-
niofacial emergiu no fim do século 20, ou seja, a Teoria
do Servo Sistema, desenvolvida por Alexandre Petrovic,
um médico francés especializado em hematologia-en-
docrinolégica, da Universidade de Estrasburgo — Fran-
¢a. Influenciado pelo amigo J. P. Charlier, ortodontista
de Estrasburgo, iniciou uma série de experimentos la-
boratoriais, com a intengao de averiguar possiveis fun-

¢Oes, caracteristicas histolégicas e morfolégicas das
células e estruturas presentes no complexo cranio-facial
(Graber et al®, 1997).

Lavergne e Gasson'™ (1982) desenvolveram por meio
de estudos cefalométricos, uma classificagdo que de-
terminava padrdes e rotagdes da maxila e mandibula,
que ocorriam durante o crescimento da face. Petrovic et
al.®® (1987), associando os estudos biolégicos com 0s
cefalométricos propuseram uma classificagcdo que de-
nominaram de “Grupos Rotacionais de Crescimento de

* Professor Adjunto da Disciplina de Ortodontia-Ortopedia Facial da Universidade Paulista (UNIP). Mestre e Doutor em Diagnéstico Bucal — Radiologia pela
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP). E-mail: celascala@ajato.com.br

** Professor Associado da FOUSP.
*** Mestre em Saude Publica pela FOUSP.
**** Professor Titular da Disciplina de Ortodontia-Ortopedia Facial da UNIP.



222

Lavergne e Petrovic”. Esses autores apresentaram tam-
bém uma tabela com sugestdes terapéuticas ortodonti-
cas e ortopédicas, baseada em seus grupos rotacionais
de crescimento (Lascala®, 1993).

A teoria de servo sistema, respondeu a um ndmero
muito grande de fatores relacionados ao crescimento
do complexo dentofacial, incluindo a diferenga entre a
cartilagem primaria e secundaria, os musculos da
mastigagéo, lingua, suturas e horménios do crescimento
(Lascala®, 1996).

Downs* (1948), Riedel'” (1957), Schwarz'® (1958) pro-
puseram analises cefalométricas com o intuito de: diag-
nosticar e identificar as alteragdes dentobasais e dento-
faciais, determinar padrdes de crescimento, rotagao da
maxila e mandibula, tipos faciais e dire¢do do cresci-
mento. Muitas dessas andlises cefalométricas objetiva-
vam o estudo da relacdo antero-posterior das bases
apicais.

Downs* (1948) caracterizou dois pontos cefalométri-
cos, um na maxila o qual chamou de Ponto A, e outro na
mandibula que denominou de Ponto B, como sendo
pontos de referéncia cefalométricos para a avaliacdo do
relacionamento antero-posterior da maxila e mandibula.

Bjork? (1955) estudou o crescimento facial, determi-
nando as alteragcdes da morfologia e as remodelacdes
6sseas que ocorriam durante o crescimento. Isso foi
possivel por meio de implantes colocados na maxila e
na mandibula. O autor concluiu que a maxila e a mandi-
bula apresentavam rotacdes anteriores e posteriores.

Riedel'” (1957) estudou radiografias laterais obser-
vando a relagdo dentofacial, em um grupo de trinta
mogas candidatas a um concurso de beleza, e verificou
que o angulo ANB apresentava um padrédo médio de
3,4°.

Schwarz™ (1958) foi um dos primeiros autores que
promoveu uma distincdo em sua analise dos valores
cefalométricos, dividindo sua cefalometria em trés
campos: 0 gnatométrico, craniométrico e dentario. Esse
estudo possibilitou um melhor entendimento das
alteracdes basais e dentarias isoladamente.

Petrovic e Shambaugh Jr."™ (1966) ao investigarem
uma afeccéo que acometia os 0ssos do ouvido humano,
identificaram uma célula proveniente do fragmento de
tecidos removidos cirurgicamente e colocados em cul-
tura citotipica. Esta célula, em decorréncia de sua alta
concentragao no tecido conjuntivo, foi chamada de “cé-
lula tronco”, a qual morfologicamente se assemelhava
ao fibroblasto.

Petrovic e Shambaugh Jr.™ (1968) denominaram esta
célula tronco de “esqueletoblasto”, essas células esta-
vam presentes nas cartilagens de ratos as quais apre-
sentavam também a mesma capacidade de diviséo e
diferenciagéo.

Charlier et al® (1969) estudaram cartilagens, partes
o6sseas da mandibula e maxila de ratos tratados com
aparelho do tipo hiperpropulsor, associados com hor-
mobnios somatotréficos. Este estudo visou observar a
consequUéncias dessa alterac&o postural sobre os es-
queletoblastos, a cartilagem da cabega da mandibula,

as regibes 6sseas da mandibula (angulo goniaco,
ramo € mento) e cabeca da mandibula. Os autores
concluiram que, na cartilagem da cabecga da
mandibula, o hormbnio de crescimento estimulou a
proliferagcdo celular na zona de pré-condroblastos e
condroblastos. Na parte 6ssea da cabeca da
mandibula, o hormdnio de crescimento estimulou n&o
somente a osteogénese como também a reabsorcao
ossea.

O estudo demonstrou ainda, que na regido das sin-
condroses esfeno-occiptal, sincondroses esfeno-etmoi-
dal e cartilagem nasal o crescimento ocorria por divisao
de condroblastos, e nestes casos as forcas mecéanicas
agiam somente alterando a direcdo do crescimento
0sseo.

Walker e Kowalski* (1971) enfatizaram a importancia
do angulo ANB no diagndstico e tratamento das mas
oclus6es, acreditavam que a determinacéo do valor mé-
dio desse angulo em diferentes tipos populacionais era
altamente significante. Da andlise de aproximadamente
1.000 pacientes, obtiveram uma média do angulo ANB
de 4,5°. Para os autores, isso representava o “melhor”
valor de referéncia, porém ndo um valor absoluto de
normalidade, pois acreditavam na individualidade do
mesmo.

Jacobson’ (1976) afirmou que o angulo ANB era va-
riavel, e para determinar quando o referido angulo po-
deria ser confiavel, analisava a posicédo antero-posterior
da maxila e mandibula em relagdo ao ponto Na € a rota-
¢éo da maxila e mandibula em relacao a linha Sela-Na-
sio. Para analisar a posicdo antero-posterior da maxila
em relagcdo ao ponto Nasio, utilizava-se o angulo SNA
(média de 82°), que era um modo simples de saber se a
maxila estava anterior ou posterior em relacdo ao ponto
Nésio. O autor concluiu que o angulo SNA era confiavel,
caso o angulo do plano mandibular com a linha Sela-
Nasio fosse de 32°. O angulo entre o plano mandibular
e a linha Sela-Nasio com valor alto sugeria um perfil fa-
cial hiperdivergente e na maioria destes casos a linha
Sela-Nasio estava deslocada superiormente na parte
anterior, reduzindo o angulo SNA. Este angulo quando
apresentava um valor baixo, sugeria um tipo facial hipo-
divergente com angulo SNA aumentado. Analisando a
rotacdo da maxila e mandibula, observou um relaciona-
mento com o angulo do plano mandibular € a linha Sela-
Nasio. O valor elevado desse angulo indicava uma rota-
¢do da maxila e mandibula no sentido horério, promo-
vendo aumento no valor do angulo ANB. Um valor baixo
desse angulo conduziria a um efeito contrario,
reduzindo o angulo ANB.

Panagiotidis e Witt? (1977) basearam seus estudos
em analises cefalométricas de 121 casos, que apresen-
tavam normo ocluséo e sem tratamento ortodéntico pré-
vio, na faixa etéria de 10 e 25 anos de idade cronologi-
ca. Nesse trabalho, mostraram uma grande dependén-
cia entre 0 angulo ANB, o angulo SNA e o angulo forma-
do pelo plano mandibular (ML) e a linha Sela-Nasio
(NSL) angulo ML-NSL. Nos casos onde o angulo ML-
NSL tinha um valor constante, o d&ngulo ANB variava
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sempre que o angulo SNA variava. Quanto maior o an-
gulo SNA, maior o angulo ANB e vice-versa. Esta de-
pendéncia tem explicagdo geométrica, pois dependeria
do deslocamento do ponto Nasio em direc&o anterior ou
posterior. Nos casos onde o angulo SNA era constante,
o angulo ANB variava quando o angulo ML-NSL variava.
Quanto maior o angulo ML-NSL, tanto maior o angulo
ANB. Também a variagcdo do angulo ANB tinha explica-
¢ao na geometria. Na pratica, quase sempre se encon-
trava uma combinacdo desses fatores de influéncia —
grau de prognatismo, altura da face média, altura da
parte inferior da face, rotacdo da maxila e mandibula —
0s quais influenciavam significativamente a dimensao
do angulo ANB.

Lavergne e Gasson' (1977) confirmaram que a rota-
céo de crescimento € uma conseqliéncia, associada a
regulacdo do alongamento mandibular, comprovado em
humanos, quando a mandibula apresenta um cresci-
mento com rotacdo posterior, esta apresenta um poten-
cial de resposta menor, € quando de uma rotagéo ante-
rior, seu potencial € maior.

Ricketts'™ (1989) estabeleceu novas férmulas para o
tratamento ortodéntico, a partir do método chamado 42
Dimenséao Plus, objetivando a melhor finalizagcdo dos
casos, propds a confecgcdo de braguetes para cada
tipo facial, denominando os tipos faciais de
neutrovertidos, provertidos e retrovertidos. A férmula
da neutroversao foi relacionada ao tipo facial
mesofacial; a retroversao ao tipo facial dolicofacial e a
proversdao com o tipo facial braquifacial, com isso
classificou a face em neutrovertida, retrovertida e
provertida. A neutrovertida correspondia a uma face
com diregc&o de crescimento no sentido horizontal e
vertical de mesma magnitude. Uma face retrovertida,
cuja direcao de crescimento se dava de uma forma
mais vertical que horizontal, e provertida, onde o cres-
cimento horizontal era mais acentuado. Esta classifi-
cagao estava baseada em trés medidas cefalométri-
cas, o angulo do eixo facial (Ba-Na/Pt-Gn), a altura fa-
cial total (Ba-Na/Xi-PM) e altura da denticao (Xi-
ENA/Xi-Pm).

Lascala® (1996) estudou 117 individuos jovens, brasi-
leiros, portadores de normo-ocluséo de Classe | de An-
gle e padréo basal ou esquelético de Classe |, que nédo
foram submetidos a tratamento ortodéntico prévio, com
idade cronologica de 10 a 15 anos, com idade média
de 11,6 anos, e comprovou a necessidade da afericao
da Tabela dos Grupos Rotacionais de Crescimento e
conseqgliente determinacdo da categoria de resposta
tecidual de Lavergne e Petrovic, quando utilizada nos
padrdes brasileiros. O autor ainda sugeriu: a
introdugao do valor de T3 (adngulo ANB) individualizado
na tabela de Lavergne e Petrovic, correlacionar os
grupos rotacionais com os tipos faciais e a alteracao
dos valores de T1 na tabela, para uma melhor aplicabi-
lidade da classificagao.

Avanccini' (1996) estudou 52 pacientes que foram
submetidos a cirurgia ortognatica, comparando as ana-
lises cefalométricas pré e pds cirdrgica, com as altera-
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¢coes dos tipos faciais de Ricketts™ (1989) e a proporgao
divina de Ricketts™ (1989). Observou nesse estudo que
a utilizagdo dos tipos faciais de Ricketts (neutrovertido,
provertido e retrovertido) melhor expressava a avaliagao
dos tipos faciais, as caracteristicas individuais e a
direc&o de crescimento da face. Concluiu que uma face
harmoénica e equilibrada com propor¢ées divinas
deveria apresentar, um eixo facial (Ba-Na/Pt-Gn), com o
valor de neutroversdo de 90° (+3), altura facial total (Ba-
Na/Xi-PM) de 60° (+3) e altura da denticdo (Xi-ENA/Xi-
PM) de 45° (£3). As correlagGes entre esses angulos
expressavam o0s outros tipos faciais. Os provertidos
deveriam apresentar valores maiores que 93° para o
eixo facial, menor que 42° para a altura da denticéo e
menores que 57° para altura facial total. Os retrovertidos
apresentariam valores menores que 87° para o eixo fa-
cial, maior que 48° para altura da denticdo e maiores
que 63° para altura facial total.

Goffi® (2002) avaliou a féormula matematica para de-
terminacdo da individualizagdo do angulo ANB de Pa-
nagiotidis e Witt, para padrdes brasileiros, ndo obtendo
resultados significantes. Nesse estudo, o autor prop6s
outra féormula que considerou mais sensivel e
especifica quando correlacionadas com os tipos
faciais. A amostra de sua avaliacdo compreendia 80
radiografias de individuos brasileiros, portadores de
normo oclusdo, padrdo basal de Classe | e sem
tratamento ortoddntico.

O presente estudo tem a finalidade de avaliar a distri-
buicdo dos grupos rotacionais de crescimento de
Lavergne e Petrovic, utilizando os angulos ANB medido
e ANB individualizado.

Amostra

A amostragem deste estudo foi constituida de 20
telerradiografias em norma lateral, composta por 20 pa-
cientes sendo 14 do sexo masculino e 6 do sexo femini-
no. A idade cronolégica desses pacientes variou de 11
a 16 anos, com idade média de 12,6 anos. As telerra-
diografias pertencem ao acervo do Departamento de
Clinica Infantil — Ortodontia — Ortopedia Facial da Uni-
versidade Paulista — UNIP — Sao Paulo.

Métodos
Obtencéao dos cefalogramas

As referidas telerradiografias foram catalogadas e suas
imagens foram identificadas e fichadas individualmente.

Foram elaboradas trés analises cefalométricas: a
Analise Cefalométrica de Bergen complementada por
Lavergne e Gasson™ (1982), para a determinacédo dos
grupos rotacionais de Lavergne e Petrovic, a Analise
Cefalométrica de Panagiotidis e Witt para aplicacdo da
férmula proposta por Goffi® (2002) na definicdo do angu-
lo ANB individualizado do paciente e por ultimo a Anali-
se Parcial de Ricketts™ (1989), com a intencéo de definir
o tipo facial do paciente.
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Analise estatistica

Os valores obtidos a partir das mensuragdes cefalo-
métricas foram avaliados estatisticamente por meio dos
testes pertencentes ao software “Bioestat 3.0”.

Os valores dos angulos ANB medido € o ANB indivi-
dualizado da amostra foram avaliados por meio da mé-
dia aritmética, desvio padrao e teste “t” de Student para
amostra pareada.

RESULTADOS
Resultado dos valores cefalométricos do dngulo ANB
medido

A média aritmética e o desvio padrdo dos valores cor-
respondentes obtidos por meio do tragado e anélise ce-
falométrica s&o mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Média aritmética, desvio padrao dos valores do an-
gulo ANB medido

Angulo ANB medido N Meqki Desv~|o
aritmética padr&o
Provertidos 20 33 1712761697

Resultado dos valores cefalométricos do dngulo ANB in-
dividualizado proposto por Goffi

A média aritmética e o desvio padrdo dos valores cor-
respondentes obtidos por meio do tracado e analise ce-
falométrica do angulo ANB individualizado utilizando a
metodologia proposta por Goffi sdo mostrados na
Tabela 2.

Tabela 2. Média aritmética, desvio padrao do dngulo ANB in-
dividualizado

Angulo ANB individualizado Média Desvio
aritmética padréo
Provertidos 20 4,0 3,5695231768

Resultado da comparagdo dos angulos ANB medido e
ANB individualizado

A comparacdo do angulo ANB medido e do angulo
ANB individualizado mostrou-se por meio da média
aritmética, do desvio padréo e da variancia que nao
houve diferenca significante pelo teste “T” Student para
amostra pareada mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Teste “T” Student para amostra pareada

“t" = (- 0,4688) / p = 0,6409 N.S.

Distribuicdo dos grupos rotacionais com o dngulo ANB
medido, no tipo facial provertido, conforme Tabela 4

Tabela 4. Distribuicao dos grupos rotacionais com o angulo
ANB medido no tipo facial provertido

Caso Tipo facial Grupo rotacional
1 PRO R2DN
2 PRO R2DDB
3 PRO R2DN
4 PRO R2DDB
5 PRO A1DDB
6 PRO R1NOB
7 PRO P1NOB
8 PRO R1NN
9 PRO A1DDB

10 PRO A1TNN
11 PRO R1NN
12 PRO A1TNN
13 PRO R3NDB
14 PRO R3NN
15 PRO R2DDB
16 PRO R1NN
17 PRO R2DDB
18 PRO R1NDB
19 PRO R1NDB
20 PRO R1NDB

Distribuicdo dos grupos rotacionais com o dangulo ANB
individualizado, no tipo facial provertido, conforme
Tabela 5

Tabela 5. Distribuicdo dos grupos rotacionais com o angulo
ANB individualizado conforme o tipo facial provertido

Caso Tipo facial Grupo rotacional
1 PRO R2DN
2 PRO R2DOB
3 PRO R2DN
4 PRO R2DDB
5 PRO A1DDB
6 PRO R1NOB
7 PRO P1INOB
8 PRO R1NN
9 PRO A1NDB

10 PRO A1TNN
11 PRO R1NN
12 PRO A1TNN
13 PRO R3NDB
14 PRO R3NN
15 PRO R2DDB
16 PRO RINN
17 PRO R2DDB
18 PRO R1NDB
19 PRO R1NDB
20 PRO R1NDB
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Resultado da comparagédo dos grupos rotacionais com o
angulo ANB medido e ANB individualizado no tipo facial
provertido

Pode-se observar na Tabela 6, a distribuicdo dos
resultados da comparagéo dos grupos rotacionais com
o angulo ANB medido e ANB individualizado no tipo
facial provertido.

Tabela 6. Resultado da comparacao dos grupos rotacionais
com o angulo ANB medido e ANB individualizado
no tipo facial provertido

Caso Tipo facial ANB medido Grupo rotacional
1 PRO R2DN R2DN
2 PRO R2DDB R2DOB
3 PRO R2DN R2DN
4 PRO R2DDB R2DDB
5 PRO A1DDB A1DDB
6 PRO R1NOB R1NOB
7 PRO P1INOB P1INOB
8 PRO R1NN R1NN

9 PRO A1DDB A1NDB

10 PRO ATINN ATNN

11 PRO R1NN RINN

12 PRO A1INN ATNN

13 PRO R3NDB R3NDB

14 PRO R3NN R3NN

15 PRO R2DDB R2DDB

16 PRO R1NN RINN

17 PRO R2DDB R2DDB

18 PRO R1NDB R1NDB

19 PRO R1NDB R1NDB

20 PRO R1NDB R1NDB

Resultado da comparagéo dos grupos rotacionais com o
angulo ANB medido e ANB individualizado

No teste do quiquadrado de aderéncia, ndo foi signifi-
cante a avaliagdo dos grupos rotacionais com a introdu-
cdo do ANB medido e individualizado para cada tipo
facial, como se pode observar na Tabela 7.

Tabela 7. Teste do quiquadrado de aderéncia, na avaliacdo
dos grupos rotacionais com a introducdo do ANB
medido e individualizado para cada tipo facial

Provertido/Quiquadrado = 0,105/Grau de liberdade = 1/P = 0,8711 (N.S.)

Discusséao

Desde os trabalhos pioneiros de Bjork? (1955) até os
de Petrovic et al.’® (1990), Panagiotidis e Witt"? (1977),
Graber et al® (1997) observa-se uma tendéncia para
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desvendar como se procede o desenvolvimento e cres-
cimento dentofacial. Esses estudos procuraram de-
monstrar as possiveis interagfes entre as rotagdes
anteriores e posteriores, com o potencial de
crescimento do complexo craniofacial.

Lavergne e Gasson™ (1977) demonstraram que as fa-
ces em crescimento, que apresentam rotac&do anterior
se desenvolvem e crescem, com maior magnitude
quando comparado a rotacéo posterior. Essa diferenca
do crescimento com rotacédo anterior e posterior é
observada também na clinica, mandibulas que se apre-
sentam mais anguladas na regiao goniaca e com rota-
c&o anterior, responde melhor frente as terapéuticas
ortopédicas.

Os resultados deste trabalho demonstraram quanto
as alteragbes da distribuicdo dos grupos rotacionais
quando se utiliza o ANB medido e a distribuicdo dos
grupos rotacionais quando se utiliza o ANB
individualizado. Observa-se por meio das Tabelas 4 € 5
que a individualizagdo do angulo ANB para a avaliagédo
dos grupos nesta amostra pelo teste “T” Student para
amostra pareada n&o foi significante, portanto essa indi-
vidualizacdo néo é relevante para a distribuicdo dos
grupos rotacionais de Lavergne e Petrovic. A avaliagéo
do ANB medido ou individualizado pouco alterou os re-
sultados do grupo rotacional de Lavergne e Petrovic.

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo dos grupos rota-
cionais quando se correlaciona o ANB medido e o indi-
vidualizado com os tipos faciais. Os tipos faciais expri-
mem a direcdo ou tendéncia de crescimento da face,
assim como 0s grupos rotacionais, no entanto os re-
sultados ndo foram significantes estatisticamente com
0s valores originais da tabela.

O ANB medido e o individualizado, ndo houve signifi-
cancia estatistica, e os resultados demonstraram cla-
ramente que a individualizacdo do angulo ANB, pouco
influi na comparacao dos tipos faciais propostos de
Ricketts™ (1989) (Tabela 6).

Assim, este tipo de diagndstico e deciséo terapéutica
ndo deve ser utilizado isoladamente, e sim com a asso-
ciacao de outros métodos de diagnoéstico. Essa metodo-
logia ndo deve ser encarada como uma receita magis-
tral para a solucdo de problemas ortodénticos e orto-
pédicos, presentes nos pacientes, principalmente quan-
do se esté lidando com a biologia e a fisiologia humana.
Portanto deve ser utilizada com bastante parcimonia,
respeitando os limites biolégicos do crescimento.

Conclusao

A individualizagdo do angulo ANB, néo interferiu na
distribuicdo dos grupos rotacionais quando correlacio-
nados com o tipo facial provertido, tanto para o angulo
ANB medido e o angulo ANB individualizado.
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