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Avaliação do crescimento da base do crânio e da maxila durante o
crescimento puberal
Evaluation of cranial base growth and maxillary growth during the
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Resumo
Introdução – Este estudo teve como objetivo avaliar o crescimento da base do crânio e do corpo

da mandíbula nos estágios de aceleração, transição e desaceleração da maturação das vértebras
cervicais. Materiais e Métodos – A amostra foi composta por 105 radiografias cefalométricas late-
rais, de 36 indivíduos de ambos os sexos (20 do sexo feminino e 16 do sexo masculino), os quais
foram acompanhados radiograficamente por um período médio de cinco anos no Curso de Odon-
tologia da Universidade Paulista. Para a avaliação do comprimento total da base do crânio, foi uti-
lizada a medida Ba-Na; para a base do crânio anterior, foi utilizada a medida CC-Na; e para base
do crânio posterior, a medida CF-Po. Para a avaliação do crescimento da maxila foi utilizado a me-
dida A-VPt , que compreende a mensuração do ponto A à linha pterigóidea vertical. Resultados –
Após a realização dos testes estatísticos, foram encontradas diferenças em todos os estágios de
maturação para as medidas do comprimento total da base do crânio, enquanto que a base do crâ-
nio posterior apresentou diferenças significativas somente entre as fases de aceleração e transição.
A maxila apresentou medidas significativas entre os períodos de aceleração e transição, enquanto
que durante o período de transição e desaceleração foi encontrado crescimento, mas não signifi-
cativo. Conclusão – Ao avaliar o crescimento da maxila e da base do crânio durante a puberdade,
foram encontrados crescimentos significativos em todos os períodos estudados. A maxila, a base
do crânio anterior e posterior apresentaram crescimento significativo em períodos semelhantes.

Palavras-chave: Base do crânio/crescimento & desenvolvimento; Maxila/crescimento & desen-
volvimento; Vértebras cervicais; Puberdade; Crescimento

Abstract
Introduction – The aim of this study is to evaluate the growth of cranial base and the maxilla in the

stages of acceleration, transition and deceleration of cervical vertebrae. Materials and Methods – The
sample was composed by lateral cephalometric radiographs from 36 subjects (20 females, 16
males), which was followed-up by a period of 5 years in Dentistry Course of University Paulista. For
the evaluation of the total length, anterior and posterior regions of the cranial base, was used the
measures Ba-Na, CC-Na and CF-Po. For maxilla was used the measure A-VPt, to measure the total
length of maxilla. Results – It was found significant growth in all the stages for total cranial base
measure, while for anterior and posterior cranial base measures were found significant growth only
between the stages of accelerations and transition. The maxilla showed significant values between
the periods of acceleration and transition. Conclusion – The maxillary growth and the cranial base
growth, during the puberty, showed significant increase in all the evaluated periods. The maxilla
and the anterior and posterior cranial base showed a significant growth in the same periods.
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Introdução

A análise cefalométrica é um instrumento muito impor-
tante na Ortodontia, pois ela ajuda no conhecimento de fa-
tores que podem contribuir para má oclusão e para alte-
ração da estética facial do paciente, avaliação dos efeitos
do tratamento ortodôntico, bem como a previsão e o co-
nhecimento das mudanças associadas ao crescimento e
ao desenvolvimento5,7,13.

O conhecimento do crescimento e desenvolvimento do
complexo craniofacial é um assunto importante para a
classe odontológica. Como a Odontologia está direta-
mente envolvida com o desenvolvimento não somente da
dentição, mas de todo o complexo dentofacial, um pro-
fissional consciente deve estar apto a manipular o cres-
cimento facial para o benefício do paciente.

A compreensão dos mecanismos de crescimento da
base do crânio é um desafio para os pesquisadores. An-



tigamente, o planejamento dos casos era realizado res-
tringindo-se aos dentes e aos processos alveolares. Com
o tempo, foi-se tomando consciência de que o esqueleto
facial, ao qual estavam fixados os dentes e o processo al-
veolar, está intimamente ligado à base do crânio: a região
naso-maxilar está associada à porção anterior, e a man-
díbula, à porção posterior6,11,14. Portanto, a maxila e a
base do crânio apresenta relação direta uma com a outra,
mas a época em que ocorre o crescimento máximo des-
tes ossos pode variar.

A maxila se desenvolve, no período pós-natal, por os-
sificação intramembranosa. Por não haver nenhuma subs-
tituição da cartilagem, o crescimento pode ocorrer de
duas maneiras: (1) por aposição dos ossos na suturas que
articulam a maxila ao crânio e à base craniana; (2) por re-
modelação superficial22.

Nanda19 (1992), por meio de análise longitudinal, estu-
dou o desenvolvimento do crescimento proporcional da
base do crânio anterior, da maxila e da mandíbula. Para
isso, utilizou radiografias cefalométricas laterais de 18 in-
divíduos do sexo feminino, entre 3 e 18 anos de idade. O
crescimento da base do crânio cessou anteriormente ao
crescimento da maxila (9 aos 10 anos); posteriormente,
cessou o crescimento da mandíbula. Esses fatos foram di-
retamente responsáveis pela alteração espacial entre a
maxila e a mandíbula. Concluiu-se que a base do crânio
cresce proporcionalmente mais, porém finaliza este pro-
cesso mais cedo.

Nanda e Ghosh18 (1995) em um estudo longitudinal de
radiografias cefalométricas encontraram crescimento sig-
nificativo da maxila no sexo feminino dos 6 aos 12 anos de
idade, Em um estudo anterior, Nanda17 (1955) encontrou
crescimento significativo da maxila, em ambos os sexos,
dos 18 aos 24 anos de idade.

Ochoa e Nanda20 (2004) avaliaram o crescimento da
maxila linearmente e encontraram crescimento signifi-
cante a cada 2 anos dos 6 aos 12 anos de idade. Os in-
divíduos do sexo masculino tiverram aumento significante
dos 14 aos 20 anos de idade.

O crescimento da face está intimamente relacionado
com o crescimento do corpo, ambos apresentam acele-
ramento do crescimento durante a adolescência2-3,12,17. O
crescimento máximo craniofacial embora intimamente re-
lacionado com a estatura, tem mostrado ocorrer um pouco
mais tarde que o crescimento máximo estatural4.

Na literatura, encontram-se inúmeros métodos para
avaliação do crescimento ou maturação óssea de um in-
divíduo, sendo os mais frequentes a estimativa da idade
cronológica, dentária, variações de altura e peso, mani-
festações das características sexuais secundárias e, prin-
cipalmente, a estimativa da idade óssea. Contudo, os
quatro primeiros métodos têm se mostrado pouco efica-
zes, dada a variabilidade de parâmetros tais como: etnia,
predisposições genéticas, enfermidades, condições cli-
máticas e condições socioeconômicas, especialmente
no que diz respeito aos aspectos nutricionais1,16,23-24.

O objetivo deste estudo foi avaliar e quantificar o cres-
cimento da base do crânio e da maxila durante o cresci-
mento puberal utilizando como referência as vértebras
cervicais para a avaliação maturação óssea.

Materiais e Métodos

A amostra foi composta por radiografias cefalométricas
laterais de 36 indivíduos sem tratamento ortodôntico pré-
vio (21 meninas e 15 meninos) do arquivo da clínica de es-
pecialização do Departamento de Ortodontia e Ortopedia
Facial da Universidade Paulista (UNIP). Todos os indiví-
duos apresentavam perfis faciais equilibrados e ausência
de retrognatia ou prognatia das bases ósseas e padrão
vertical normal.

Foram selecionadas três radiografias cefalométricas,
em norma lateral, de cada indivíduo, nos períodos corres-
pondentes à época de aceleração, transição e desacele-
ração, segundo Hassel e Farman10 (1995), de maturação
das vértebras cervicais. Estes períodos de maturação
compreende à: aceleração – média de 1 ano antes do
surto de crescimento puberal; transição – durante o surto
de crescimento puberal; desaceleração – corresponde à
desaceleração do surto de crescimento puberal9.

Todas as radiografias foram realizadas utilizando o
mesmo aparelho de raios X, com a mesma distância e in-
tensidade. Cada radiografia foi traçada duas vezes, com
intervalos médios de quatro meses uma da outra. Quando
as medidas apresentavam diferentes valores, mediu-se
uma terceira vez, para obter maior confiabilidade.

Para mensuração da base do crânio foram utilizadas as
medidas lineares: Ba-Na, para mensuração do compri-
mento total da base do crânio; CC-Na para a base do crâ-
nio anterior; e CF-Po, para a base do crânio posterior. Para
a avaliação do crescimento da maxilar foi utilizada a me-
dida linear A-VPt, que compreende a mensuração do
ponto A à linha pterigóidea vertical.

Para a análise estatística dos resultados, os dados ob-
tidos nas medidas cefalométricas nos três períodos de
maturação das vértebras cervicais foram computados
pela análise de variância (ANOVA), fator único, para veri-
ficação da hipótese nula de que não há crescimento sig-
nificativo da base do crânio e não corpo da mandíbula nos
períodos estudados. Após a visualização da diferença
estatística entre os períodos, submeteu-se os valores ao
teste estatístico de Tukey-Kramer, com a finalidade de
identificar quais foram os responsáveis pela rejeição da hi-
pótese nula. Em todas as induções estatísticas foi adotado
nível de significância de 0,05 (5%).

Resultados

Após a análise estatística dos dados, os resultados
das mensurações do comprimento total da base do crâ-
nio, da base do crânio anterior e posterior são apresen-
tados na Tabela 1. A diferença das médias do compri-
mento total da base do crânio, base do crânio anterior e
posterior, nos diferentes períodos de maturação das vér-
tebras cervicais são apresentados na Tabela 2.

Pode-se notar que houve um crescimento significativo em
todos os períodos estudados quando foi avaliado o com-
primento total da base do crânio e quando avaliou seus seg-
mentos anterior e posterior, encontrou-se crescimento sig-
nificativo entre os períodos de aceleração e transição.

Na Tabela 3 encontra-se a média da medida utilizada
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para a avaliação do comprimento da total da maxila du-
rante os períodos de maturação das vértebras cervicais.

A diferença das médias entre os períodos de matura-
ção das vértebras cervicais foram analisadas e os resul-
tados encontram-se na Tabela 4.

Ao avaliar as diferenças das médias, conclui-se que a
maxila cresce durante todos os períodos da maturação,
porém este crescimento foi significativo entre os períodos
de aceleração e transição.

Discussão

Durante o crescimento, a maxila desloca no sentido ân-
tero-inferior. Há depósito ósseo na superfície posterior da
tuberosidade maxilar, aumentando o comprimento do arco
dentário assim como a dimensão ântero-posterior da ma-
xila, para acomodar a erupção dos dentes posteriores. A
maxila se desloca para baixo e para frente também devido
ao crescimento da base do crânio por meio da aposição
óssea nas suturas e sincondroses8.

Devido esta relação direta que a maxila encontra-se
com a base do crânio, este estudo avaliou o crescimento
da base do crânio e da maxila durante o crescimento pu-
beral a fim de relacionar suas épocas de crescimento.

Ao avaliar a quantidade de crescimento da maxila du-
rante a puberdade, nos períodos que antecede, durante e
depois do surto de crescimento puberal, nota-se que a ma-
xila não acompanhou o período de pico de crescimento dos
demais ossos do corpo. Seu maior incremento na sua ex-
tensão ocorreu entre os períodos de aceleração e transição,
enquanto que durante o período de transição e desacele-
ração foi encontrado crescimento, mas não significativo.
Este mesmo resultado que mostra a falta de interação da
época de pico de crescimento da maxila com o restante
dos ossos do corpo, foi encontrado por O’Reilly21 (1979).

Ao avaliar o crescimento da base do crânio, observa-
se que a maxila acompanhou o surto de crescimento da
região anterior e da posterior. Quando avaliou-se o com-

primento total da base do crânio foi observado cresci-
mento significativo em todos os períodos.

Kasai et al.6 (1995) defenderam a que base do crânio
influencia o crescimento maxilofacial. Investigaram a re-
lação entre a base do crânio e a morfologia craniofacial de
46 crânios de japoneses que constituíam amostras de
más oclusões de Classes I e II. Uma análise dos principais
componentes de medidas lineares e angulares mostrou
que a base do crânio anterior e posterior, bem como seu
ângulo, podem influenciar o crescimento da mandíbula e
da maxila de diferentes maneiras, sendo a maxila mais
afetada pela região anterior, e a mandíbula, pelas regiões
média e posterior da base do crânio. Em síntese, o tama-
nho e a forma da base do crânio estavam relacionados ao
crescimento facial, à inclinação da maxila e a ambos os
prognatismos, maxilar e mandibular.

Mitani15 (1973) avaliou os efeitos do crescimento no
desenvolvimento craniofacial na puberdade, especial-
mente na quantidade, proporção e tempo. Por meio dos
traçados radiográficos, concluiu-se que o padrão de cres-
cimento para região posterior da base do crânio e a ca-
beça da mandíbula foi estatisticamente significativo entre
os dois sexos; o crescimento da região posterior da base
do crânio não é completamente dependente do cresci-
mento do cérebro; o crescimento da base do crânio coin-
cide com o surto das bases ósseas, porém o crescimento
da região posterior pode variar durante a vida; o cresci-
mento total da região posterior da base foi menor para os
indivíduos do sexo feminino, mas em 60% dos casos
coincidiu seu crescimento com o crescimento da maxila.

Embora tenha-se encontrado alguns indivíduos que
apresentaram crescimento da maxila em épocas mais
tardias, a maioria da amostra apresentou picos de cres-
cimento logo no início da curva de crescimento puberal.
Este resultado é importante, principalmente quando é ne-
cessário realizar tratamentos ortopédicos em pacientes
com má oclusão de Classe II, onde é necessário intervir
e redirecionar o crescimento da maxila.

Portanto, a maxila e a base do crânio apresentaram
épocas semelhantes de crescimento significativo durante
a puberdade. Esta semelhança se deve principalmente à
estreita relação que a maxila e os ossos que formam a
base do crânio apresentam entre si.

Tabela 1. Estatística descritiva dasmedidas da base do crânio
nos períodos de maturação das vértebras cervicais

Estágio de maturação das vértebras cervicais
Medidas Aceleração Transição Desaceleração

Média DP Média DP Média DP
Ba-Na 9,83 0,30 10,19 0,34 10,47 0,38
CC-Na 5,09 0,27 5,34 0,25 5,44 0,29
CF-Po 3,92 0,35 4,19 0,26 4,37 0,33

Tabela 2. Diferença entre as médias (P<0.05 = significativa e
P> 0.05 não significativa) das medidas da base do
crânio total, anterior, posterior nos períodos de
aceleração (A), transição (T) e desaceleração (D) da
maturação das vértebras cervicais

Periodo de maturação
Aceleração- Aceleração- Transição-
Transição Desaceleração DesaceleraçãoMedidas

Média Valor P Média Valor P Média Valor P
Ba-Na 0,36 P<0.05* 0,64 P<0.05* 0,28 P<0.05*
CC-Na 0,26 P<0.05* 0,34 P<0.05* 0,17 P>0.05
CF-Po 0,27 P<0.05* 0,44 P<0.05* 0,17 P>0.05

Tabela 3. Estatística descritiva da medida da maxila nos pe-
ríodos de maturação das vértebras cervicais

Estágio de maturação das vértebras cervicais
Aceleração Transição DesaceleraçãoMedida

Média DP Média DP Média DP
A-VPt 4,73 0,35 4,99 0,34 5,22 0,39

Tabela 4. Diferença entre as médias (P<0.05 = significativa e
P> 0.05 não significativa) das medidas da base do
crânio total, anterior, posterior nos períodos de
aceleração (A), transição (T) e desaceleração (D) da
maturação das vértebras cervicais

Periodo de maturação
Aceleração- Aceleração- Transição-
Transição Desaceleração DesaceleraçãoMedida

Média Valor P Média Valor P Média Valor P
A-VPt 0,25 P<0.05* 0,50 P<0.05* 0,24 P>0.05
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Conclusão

Ao avaliar o crescimento da maxila e da base do crâ-
nio durante a puberdade, foram encontrados cresci-

mentos significativos em todos os períodos estudados.
A maxila, a base do crânio anterior e posterior apre-

sentaram crescimento significativo em períodos se-
melhantes.
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