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RESUMO

O crescimento e o desenvolvimento das estruturas cranio-faciais sdo muito
complexos e tém sido muito estudados por serem as principais areas de atuacao
dos Ortodontistas e dos Ortopedistas Faciais. Este estudo teve como objetivo avaliar
o crescimento e o desenvolvimento maxilo-mandibular utilizando 07 grandezas para
sentido vertical, 04 para avaliagdo no sentido sagital e 04 para o transversal, através
de radiografias cefalométricas em norma lateral e frontal, tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, em 03 periodos de crescimento, aceleragéo,
transicdo e desaceleragao, classificados de acordo com a maturacao das vértebras
cervicais, segundo estabelecidos por Hassel e Farman em 1995.

Observou-se um crescimento estatisticamente significante em todas as
grandezas estudadas, quando consideramos o crescimento do periodo da
aceleracéo até a desaceleracdo, porém nao foi encontrada diferenca estatistica
quando comparados os periodos: da aceleracédo a transicdo e da transicédo a
desaceleragdo, com excecao do comprimento anterior da face (PHF-Gn) que
apresentou valores significantemente maiores no segundo periodo de crescimento
estudado quando comparado ao primeiro. Nao foi verificado dimorfismo sexual nas
grandezas cefalométricas estudadas, exceto nas grandezas transversas NE-ND e
AGE-AGD.

Ao avaliarmos o crescimento maxilar, verificamos que ele € maior no sentido
vertical (p<0,05), seguido pelo sagital e o transversal, para a mandibula verificamos
que a quantidade de crescimento no sentido vertical (p<0,05), é maior que no

sentido sagital e transversal, que sdo semelhantes.



A analise das grandezas mensuradas nas radiografias cefalométricas em
norma lateral (vertical e sagital) com as grandezas mensuradas nos cefalogramas
em norma frontal (transversal e vertical), nos permitiram abstrair uma analise

tridimensional do crescimento e do desenvolvimento cranio-facial.

Unitermos: crescimento cranio-facial; cefalometria lateral; cefalometria frontal



1. INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento do complexo craniofacial tém sido muito
estudados ao longo dos anos, pois quanto mais pudermos conhecer esses
mecanismos tdo complexos, melhores serdo as intervencgdes ortopédicas e/ou
ortoddnticas que poderemos realizar, quando estes estiverem fora do padréo de
normalidade.

O estudo do crescimento e do desenvolvimento constitu um desafio para os
Ortodontistas e Ortopedistas Faciais, pois a individualidade de cada paciente esta
sempre envolvida. As andlises cefalométricas possibilitam os estudos do
crescimento craniofacial, por meio das quais podemos avaliar o crescimento geral da
face ou avaliar regibes especificas, facilitando o diagnostico de cada individuo.

A grande maioria dos tratamentos ortodénticos é realizada durante o periodo
de crescimento dos individuos, devido ao fato deste periodo combinar caracteristicas
como o desenvolvimento oclusal e o aumento da atividade celular. Isso, aliado as
altas taxas de crescimento somatico e craniofacial que se observam nesta época da
vida, facilita a movimentagcdo dentaria ortodéntica e fornece respostas aos
tratamentos ortopédicos.

Um destes aspectos, o crescimento e desenvolvimento facial, preocupa
particularmente os clinicos, uma vez que sua quantidade e direcdo alteram
significantemente a necessidade da terapia ortoddntica e/ou ortopédica, bem como o
método pelo qual é aplicada. E importante, portanto, conhecer as alteragées
verificadas nos varios componentes individuais craniofaciais, principalmente
naqueles mais ligados a area diretamente relacionada a atuacéo ortodontica, a
maxila e a mandibula.

Existem varias analises cefalométricas, cada qual com suas vantagens e
limitagbes, nas quais sdo feitas medidas lineares e angulares em imagens
bidimensionais. Porém, estas muitas vezes podem ser limitadas no que diz respeito
aos dados que podemos extrair delas, pois a face ¢é tridimensional e,

consequientemente, também o seu crescimento e desenvolvimento.



O uso de dados tridimensionais comegou com Savara, em 1965, que
apresentou um método de obtencdo de dados tridimensionais x, y e z, a partir de
radiografias cefalométricas laterais e frontais.

Os diagnésticos dos problemas ortopédicos-ortodénticos executados em
criancas, em fase de crescimento, portanto, requerem esforcos continuos de
métodos de avaliagdo cada vez mais sofisticados, que sejam capazes de quantificar
as informacdes presentes na morfologia craniofacial.

O presente trabalho tem por finalidade contribuir para o estudo do crescimento
maxilo-mandibular em norma lateral e em norma frontal, e inter-relacionar o
crescimento vertical, sagital e transversal, fornecendo uma visado tridimensional do

crescimento facial.



2. REVISAO DA LITERATURA

A cefalometria foi introduzida por Broadbent nos Estados Unidos em 1931,
quando ele estava fazendo seus experimentos, foi criado um posicionador para um
cranio e o autor fez radiografias em norma lateral e depois o cranio era girado em
90° e para que fosse feita uma radiografia em norma frontal, analisando as
telerradiografias, ele verificou que elas poderiam ser emparelhadas pelo Plano de
Frankfurt e fez a primeira tentativa de se obter anadlises cefalométricas em trés
dimensdes. O mesmo, ainda utilizou a teoria biplanar, visto que eram feitas duas
radiografias, uma em norma lateral e outra em norma frontal, em que os feixes de
raio-X formavam um angulo reto entre si, e o individuo era posicionado no ponto de
intersecgdo dos mesmos, assim foi desenvolvido um posicionador para os seres
humanos que n&o permitia que o individuo girasse a cabeca, entdo foram colocados
dois feixes de RX que possibilitava a realizagéo das 02 radiografias. Ele concluiu que
o desenvolvimento deste método preciso para as mensuragbes poderia levar a
solugbes para os problemas ortoddnticos, relatou também que a padronizagédo das
radiografias iria possibilitar avaliar e acompanhar as mudangas no crescimento e nos

tratamentos ortodoénticos.

Singh e Savara fizeram estudo, em 1966, para avaliar o crescimento da
maxila em altura, comprimento e largura de 50 individuos do sexo feminino, que
foram acompanhados anualmente, das quais foram feitas radiografias cefalométricas
laterais e frontais, elas tinham em média, de 03 a 16 anos de idade e foram
acompanhados no minino por 06 anos, foram 07 medidas cefalométricas, sendo que
eram 04 que mensuravam a altura, 01 de comprimento e 02 de largura, de forma que
representassem a maxila tridimensionalmente. Verificaram que o surto de
crescimento da maxila, nesta amostra ocorreu dos 10 aos 12 anos. O crescimento
na maxila foi mais pronunciado nas medidas altura, seguida pela medida em

comprimento e por ultimo em largura e concluem relatando que as diferentes taxas



de crescimento comparando a altura, ao comprimento e a largura deveriam mudar a

forma da face.

Em 1968, Savara e Singh estudaram 52 individuos do sexo masculino dos 03
aos 16 anos de idade, avaliando as mudangas ocorridas na maxila através de 03
medidas relacionadas a altura, 01 ao comprimento e 02 para avaliar a largura e
concluiram que o crescimento € maior em altura, seguido depois pelo comprimento
e por ultimo em largura. Este padrao de crescimento € semelhante aos individuos do
sexo feminino, porém o surto de crescimento ocorre de 01 a 03 anos depois que os

individuos do sexo feminino.

Em 1982, Sato realizou estudo cefalométrico em sua tese de mestrado para a
avaliacao de 40 criancgas brasileiras, leucodermas, de individuos do sexo feminino e
de individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 12 anos a 17 anos e 01 més, na
denticdo permanente, com oclusdo normal e que nado tinham se submetido a
tratamento ortodontico. Os individuos foram avaliados atraves de radiografias
cefalométricas em norma lateral e em norma frontal. O autor estudou 08 grandezas
nas radiografias cefalométricas realizadas em norma lateral e 07 grandezas nas
radiografias cefalométricas de vista frontal, todas preconizadas por Ricketts e
verificou que houve diferencas estatisticamente significantes entre os individuos do
sexo masculino, quanto para os individuos do sexo feminino para as seguintes
medidas: convexidade do ponto A (norma lateral) e para altura nasal, largura maxilar,
largura facial e largura mandibular (norma frontal), mas ndo fez nenhum tipo de

relacéo entre as andlises cefalométricas lateral e frontal.

Ja em 1988, Prates, Peters e Lopes se propuseram a estudar 70 individuos,
cujas as idades variavam de 10 a 17 anos incompletos, que foram divididos em 07
faixas etarias, dos 70 individuos metade era do sexo masculino e metade do sexo
feminino. Todos apresentavam oclusdao normal. Verificou-se com relacdo aos
estagios de maturacao 6ssea, que os individuos do sexo feminino apresentam um

desenvolvimento anatébmico mais precoce, em razao da velocidade de crescimento



apresentar-se mais acelerada para este sexo. Na faixa etaria entre os 13 e 14 anos,
os individuos do sexo feminino estdo em fase final de crescimento, enquanto que os
do sexo masculino atingem a fase final do crescimento na faixa etaria compreendida
entre os 16 e os 17 anos e ainda concluiram que uma fase acelerativa de
crescimento mandibular ocorre quase na mesma época (12 —-14 anos) dos
indicadores que caracterizam os estagios de maturagdo pré-puberal e puberal.
Entretanto, para os individuos do sexo feminino, ndo foi possivel estabelecer esta
relacao.

Janson e Martins (1992) realizaram um estudo em 60 jovens para avaliar o
crescimento facial, sendo que eram 31 individuos do sexo masculino e 29 individuos
do sexo feminino, leucodermas, com oclusdo normal e que ndo foram submetidos a
tratamento ortodéntico. Estes jovens foram avaliados em 03 periodos, cujas idades
eram em média 13 anos e 6 meses, 15 anos e 7 meses e 17anos e 10 meses para o
sexo masculino e 13 anos e 4 meses, 15 anos e 5 meses e 17anos e 8 meses para o
sexo feminino, utilizando a analise cefalométrica de McNamara Jr. Os autores
concluiram que as alteragbes com o crescimento evidenciaram que nos individuos
sexo masculino ocorreu um aumento significante nos 02 periodos de crescimento
tanto no comprimento efetivo da mandibula como no da maxila, houve também
aumento na diferenga maxilomandibular e na altura facial antero-inferior, o angulo do
eixo facial também teve aumento estatisticamente significante e houve também uma
diminuicdo significante, no primeiro periodo de crescimento no angulo do plano
mandibular. Nos individuos do sexo feminino houve aumento significante no
comprimento efetivo da mandibula e da maxila, nos 02 periodos de crescimento e
apenas no primeiro periodo de crescimento houve um aumento do angulo do eixo
facial e na altura antero-inferior, houve uma diminuicédo significante nos 02 periodos
do angulo do plano mandibular. Constataram dimorfismo sexual nas 03 faixas etarias
no comprimento efetivo da maxila, na segunda e na terceira faixas etarias no
comprimento efetivo da mandibula e na altura facial antero-inferior, na quantidade de
incremento, nos 02 periodos de crescimento no comprimento efetivo da mandibula e

da maxila, na diferenga maxilomandibular e na altura facial antero-inferior.



O crescimento mandibular tem papel importante no desenvolvimento da
relacdo de anteroposterior entre a mandibula e o maxila. Um crescimento acentuado
acontece na mandibula durante a puberdade e a oclusao da denticdo permanente &
largamente determinada durante este periodo. Porém, o crescimento mandibular
mostra grande variabilidade em quantidade, direcéo, velocidade, sucessao e tempo,
relatam Mitani e Sato neste artigo de 1992. Com o propésito de comparar as
caracteristicas de crescimento da mandibula durante puberdade com caracteristicas
de crescimento do osso hidide, vértebras cervicais, ossos da méao e altura corporal.
Os dados foram analisados em radiografias cefalométricas laterais, radiografias de
mao-punho e altura corporal de 33 meninas japonesas entre 09 e 14 anos idade. Os
registros eram anualmente atualizados. A taxa de crescimento de mandibular diferiu
das outras taxas de crescimento. As medidas de velocidade maxima de crescimento
da mandibula variou amplamente com relagcéo a velocidade maxima de crescimento
dos outros parametros medidos e o total de crescimento de mandibular ndo teve
correlagcdo com qualquer outra medida. As medidas e a magnitude de aceleragéo de
crescimento de circumpuberal de varios componentes do corpo variam dentro para
certa gama de diferengca. Porém, a quantidade e tempo de crescimento da

mandibula parece ser variavel com relacao as outras areas estudadas.

Silveira et al. também em 1992, estudaram um grupo de 70 individuos para
avaliar o crescimento da maxila e da mandibula durante os ultimos estagios da
adolescéncia. Estes adolescentes foram divididos em 03 subgrupos de acordo com a
maturacdo esquelética, segundo o método de Fshman (Indicador de Maturagao
Esquelética). Os estagios foram IME 811, IME 9-11 e IME 10-11, respectivamente,
maturacao precoce, média e tardia. ApOs a avaliagdo das medidas verificaram que a
taxa de crescimento mandibular nos estagios precoce e tardio de maturagéo foram
significantemente diferentes durante os estagios tardios de crescimento puberal. No
estagio de maturacao tardio, os individuos mostraram um incremento no crescimento
maior do que ao encontrado nos estagios médio e precoce de maturagédo e ainda
concluiram que existe uma diferenca estatisticamente significante entre o
crescimento da mandibula e da maxila durantes os ultimos estagios do surto de

crescimento puberal, a mandibula cresce significativamente mais do que a maxila.



Uma avaliagdo eomparativa do crescimento maxilomandibular em criangas
leucodermas, com oclusdo normal, utilizando-se medidas da Analise Cefalométrica
proposta por McNamara Jr. foi realizada por Ariza Diaz el al. em 1993. Foram
estudados 02 grupos de individuos. Um deles era formado por 13 individuos do sexo
feminino e o outro por 15 individuos do sexo masculino, que foram avaliados em 03
periodos cujas médias de idades eram de 5 anos e 5 meses, 9 anos € 1 més e 12
anos para os 13 individuos do sexo feminino € 5 anos e 8 meses, 9 anos € 1 més e
11 anos e 8 meses , para os 15 individuos do sexo masculino. Com relagdo ao
crescimento observou-se que no sexo masculino houve um maior ritmo de
crescimento durante o primeiro intervalo, segundo as medidas de Co-A, Co-Gn e
AFAI, estatisticamente significante, para os individuos do sexo feminino somente
houve um crescimento estatisticamente significante durante o segundo intervalo para
a medida Co-A. Quanto ao dimorfismo sexual, observouse um aumento de Co-A
nos individuos do sexo masculino estatisticamente significante nos dois primeiros
intervalos, um aumento de Co-Gn para os individuos do sexo masculino
estatisticamente significante na segunda fase. A quantidade de incremento no
segundo intervalo, foi maior e de forma estatisticamente significante nos individuos

do sexo feminino para as dimensdes Co-A, Co-Gn e AFAIL.

Em 1993, Langlade publicou livro a respeito do diagnéstico ortoddntico e em
um dos capitulos o qual denominou Analise Cefalométrica Tridimensional, destacou
a importancia de ampliarmos nossa visdo em mais um plano do espaco para
realizarmos um diagnostico e plano de tratamento mais completo e também
descreveu a andlise frontal idealizada por Ricketts, mostrando sua aplicacao,
importancia, normas clinicas e seus respectivos desvios clinicos.

Também em 1993, estudo cefalométrico longitudinal foi feito por Snodell,
Nanda e Currier, para avaliar o crescimento craniofacial tanto no sentido transverso
como no vertical. Os autores utilizaram 25 radiografias cefalométricas podstero-
anteriores de individuos do sexo masculino, no intervalo dos 04 aos 25 anos e 25



radiografias de individuos do sexo feminino dos 04 aos 20 anos de idade, que
apresentavam um padrdo esquelético e dentario de Classe |, ndo apresentavam
mordida cruzada, presenca minima de apinhamentos e n&o receberam nenhum tipo
de tratamento ortodéntico durante todo o periodo do estudo. Aos 06 anos de idade,
os individuos ja apresentam percentualmente, a maior parte das dimensdes
transversas completas, quando comparadas com as dimensdes Vverticais.
Percentualmente, o crescimento foi similar para o individuos do sexo masculino e o
feminino, porém dos 12 aos 18 anos de idade, os homens apresentaram mais
mudancas no sentido vertical do que no transversal. O crescimento estava completo,
para os individuos sexo feminino, aos 17 anos de idade em todas as medidas
esqueléticas avaliadas, para os individuos do sexo masculino o crescimento
continuou apos os 18 anos, exceto para a largura maxilar. Verificaram também
diferencas entre cs sexos para algumas variaveis dependendo da idade e ainda,
relatam que é possivel prever, através de uma equacado, qual sera o valor das

medidas aos 18 anos, quando se tem o valor aos 06 anos.

Ursi et al., no ano de 1993, reavaliaram uma amostragem de individuos
caucasianos que faz parte do Estudo sobre Crescimento Longitudinal do Bolton
Brush da Case Western Reserve University, a fim de verificar o aparecimento de
dimorfismo sexual nas rela¢des esqueléticas e dentarias. Foram feitos cefalogramas
laterais seriados de 51 individuos, na maioria deles de descendéncia Norte Européia
e origens étnicas indefinidas que apresentassem excelentes oclusbes e proporgdes
faciais equilibradas. As radiografias cefalométricas foram realizadas nas idades de
06, 09, 12, 14, 16 e 18 anos. A avaliagdo cefalométrica indicou que o crescimento
dos comprimentos efetivo da maxila e da mandibula foram semelhantes tanto para o
sexo feminino quanto para o sexo masculino até os 14 anos de idade; entretanto nos
individuos do sexo feminino, este comprimento permaneceu relativamente constante,
enquanto que nos individuos do sexo masculino aumentou. A direcdo de
crescimento da face foi semelhante tanto para os individuos sexo feminino quanto
para os individuos sexo masculino, com uma tendéncia em direcado a um padréo de

crescimento mais horinzontal nos individuos do sexo feminino.



Nanda e Ghosh, em 1995, analisaram o crescimento sagital da maxila e da
mandibula por meio de medidas lineares dos pontos A, B e pogbnio relativas ao
plano vertical pterigbide em uma amostra de individuos Classe |, por meio de
radiografias cefalométricas que foram realizadas aos 06, 12, 18 e 24 anos de idade.
Os resultados indicaram que dos 06 aos 24 anos houve um incremento total no
crescimento de 6,07, 7,53 e 11,17 mm nas distancias relativas ao ponto A, B e
pogdnio respectivamente, para os individuos do sexo feminino e 9,49, 11,65 e 16,21
mm, para os individuos do sexo masculino, para as mesmas medidas. Verificaram
que apesar dos valores absolutos serem maiores para o individuos do sexo
masculino, percentualmente, o incremento no crescimento para as 03 medidas dos
06 aos 24 anos, com relagdo ao movimento anterior do ponto B em relagdo ao ponto
A e do ponto pogbnio em relagdo ao ponto A e B foi aproximadamente o mesmo
tanto para os individuos do sexo masculino quanto para os individuos do sexo
feminino e ainda observaram que houve um aumento relativamente maior para os
individuos do sexo feminino dos 06 aos 12 anos e para os individuos do sexo
masculino o aumento foi maior dos 12 aos 18 anos .

A partir de uma amostra de individuos do Centro de Estudos de Crescimento
Bolton-Brush, Ursi estudou, em 1996, o crescimento e as alteragcbes nas relagdes
mandibulares aos 6, 9, 12, 14, 16 e 18 anos de idade, sendo que eram 23 individuos
do sexo masculino e 28 individuos do sexo feminino. Os individuos apresentavam
oclusdo normal, ndo receberam tratamento ortodéntico prévio. Nestes individuos
foram avaliadas as alteragdes no tamanho, na forma e na posicado mandibular e
concluiu que o aumento no comprimento mandibular acompanhou a curva de
desenvolvimento esquelético geral, o pico de crescimento pubescente mandibular foi
mais longo e mais significante nos individuos sexo masculino, apés o pico de
crescimento e que as taxas de crescimento mandibular diminuiram
consideravelmente, tornando-se clinicamente insignificante apds este periodo,
principalmente para o sexo feminino, entre outras considera¢des feitas pelos

autores.



Gazi-Coklica et al., em 1997, avaliaram através de algumas medidas de uma
analise antropomeétrica convencional as mudancas que ocorrem durante a transi¢ao
da denticdo decidua para a permanente. Foram avaliados 32 meninos e 29 meninas
acompanhados longitudinalmente, sendo que a média de idade inicial era de 4,7
anos e a média final era de 11,8 anos. Eles utilizaram 06 medidas craniofaciais
sendo que 02 mensuravam a face em altura e 04 mensuravam a face e o cranio em
largura, estas medidas foram feitas anualmente. Apds a avaliagédo dos dados obtidos
verificaram que existe uma diferenca entre as meninas e os meninos em todas as
variaveis durante todo o periodo estudado. Durante a transicdo da denticdo decidua
para a mista, o crescimento em largura e em comprimento diminui e depois volta a
aumentar durante a denticdo mista. Todos os outros parametros mostram um

aumento continuo, sendo maior para os que definem a altura facial.

Rebecchi, Faltin Jr. e Kuchinski, em 2003, realizaram estudo cefalométrico do
crescimento transverso craniofacial e suas correlagbes com a altura corporal em
criangas brasileiras na fase de denticdo mista, para este estudo foram utilizadas 196
telerradiografias cefalométricas péstero-anteriores e registros de altura corporal de
49 criangas brasileiras, sendo 22 individuos do sexo masculino e 27 individuos do
sexo feminino. Estas criangcas apresentavam um perfil facial bom e uma oclusao
dentaria satisfatéria e nunca tinham sido submetidas a tratamento ortodéntico, de
cada crianca foram realizadas 04 radiografias cefalométricas podstero-anteriores
padronizadas com intervalos médios de 06 meses entre uma e outra. O periodo de
acompanhamento foi de 19 meses. Os registros de altura corporal foram feitos nas
mesmas datas das telerradiografias ou dentro do mesmo més. As grandezas
cefalométricas selecionadas para a pesquisa foram Dimensao Transversa Facial,
Dimensdo Transversa Nasal, Dimensdao Vertical Nasal, Dimensdao Transversa
Maxilar, Dimensdo Transversa Mandibular e Dimensao Transversa Intermolar
Inferior. Verificando-se os resultados deste estudo houve uma correlagdo positiva
entre o crescimento facial transverso e o crescimento em altura corporal para todas
as medidas, somente a Dimensao Intermolar Inferior ndo apresentou aumento
significativo no periodo estudado e ndo foram encontradas diferencas de

crescimento significantes em relagdo ao sexo para as grandezas avaliadas.



Grummons e Ricketts escreveram artigo, em 2004, com o objetivo de
demonstrar os beneficios do diagnostico tridimensional e suas aplicagdes nos
tratamentos, mostrando as aplicagdes clinicas das imagens antero-posteriores e da
analise frontal e reforgcando a utilizacdo da analise frontal de Grummons e Ricketts.
No tépico onde os autores escrevem sobre a analise frontal simplificada, eles
comentam que existem muitos conceitos sobre o crescimento que os clinicos devem
ter em mente, quando utilizam a analise frontal. A andlise maxilomandibular comeca
com largura nasal, depois a maxila, particularmente os incisivos superiores com a
linha média facial, depois os molares superiores e finalmente, a arcada inferior. Um
dos comentarios finais é que os individuos se véem e tem uma percepcéo de si

mesmos de frente por isto devemos dar mais valor a vista frontal.

No ano de 2004, Lux et al. realizaram estudo para analisar as mudangas na
face, maxila e mandibula, onde foram utilizadas radiografias cefalométricas postero-
anteriores e laterais, a fim de avaliar o crescimento dos individuos nas dimensbes
verticais, sagitais e transversas. O crescimento transverso, isto €, em largura foi
analisado com base nos cefalogramas poéstero-anteriores e o crescimento sagital
(profundidade) e vertical (altura), nas radiografias cefalométricas laterais. Foram
estudados 18 individuos nao tratados ortodonticamente, Classe | dentaria e com boa

oclusédo com idades médias aproximadas de 7, 9, 11, 13 e 15 anos.

Os autores concluiram com a analise dos resultados que dos 7 aos 15 anos, o
aumento, em porcentagem, de toda a face e a maxila que é mais pronunciado na
dimensao vertical quando comparada com as dimensbes transversas e sagitais. Na
mandibula, o maior percentual de aumento foi no crescimento vertical do ramo,
seguido pelo crescimento sagital, isto €, do corpo mandibular e por ultimo em
largura, tanto nos individuos do sexo masculino quanto para os individuos do sexo
feminino. Na dimens&do sagital, o desenvolvimento foi mais pronunciado na
mandibula do que na maxila. Em relacdo ao crescimento vertical, percentualmente o
aumento da altura facial posterior superou o aumento da altura facial anterior.
Analisando as mudancas ocorridas dos 7 aos 15 anos, observou-se que a proporgéao

entre a altura e a largura facial aumentou e a proporgéo entre a profundidade e a



altura facial diminuiu tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, portanto

em relagéo a idade existe um aumento do desenvolvimento vertical.

Estudo longitudinal para avaliar as mudangas transversas e verticais das
estruturas craniofaciais foi realizado por Yavuz et al., em 2004, em individuos dos 10
aos 14 anos através de cefalogramas de telerradiografias pdstero-anteriores, sendo
que eram 22 individuos do sexo feminino e 23 individuos do sexo masculino, todos
tinham ocluséo aceitavel e nao receberam nenhum tipo de tratamento ortodéntico ou
ortopédico. As radiografias cefalométricas foram realizadas aos 10, 11, 12 e 14 anos
e foram avaliadas 07 medidas transversas e 05 medidas verticais. As medidas
transversas tanto esqueletais quanto dentarias sofreram um aumento
estatisticamente significante durante o periodo estudado, o maior incremento foi
observado na largura mandibular (9,2 mm para os individuos sexo masculino e
6,7mm para os individuos sexo feminino) e ainda concluiram que o crescimento
vertical da face € maior do que o crescimento transverso, tanto nos individuos do

sexo masculino quanto para os individuos do sexo feminino.

Com o proposito de estudar o crescimento transversal maxilar e mandibular,
em 2005, Wagner e Chung avaliaram individuos do sexo feminino, que ndo haviam
recebido tratamento ortoddntico, que aos 06 anos apresentavam com baixos, médios
e altos angulos do plano mandibular. Elas foram acompanhadas longitudinalmente
dos 06 aos 18 anos de idade. A amostra era constituida por 81 meninas brancas
selecionadas dos estudos de crescimento de Bolton-Brush e Burlington. Para cada
individuo foram feitos cefalogramas poéstero-anteriores longitudinais nas diferentes
idades, dos 6 aos 18 anos de idade e as larguras de maxila e mandibula foram
medidas. Todas as dimensdes foram convertidas usando um fator de magnificacao
de 8,5% (a distancia do objeto-filme foi fixada em 13 cm). Aos 06 anos de idade, o
grupo de angulo alto teve a larguras maxilar e mandibular mais estreitas e larguras
do que o grupo angulo baixo e esta tendéncia continuou até os 18 anos de idade.
Dos 06 aos 14 anos de idade, largura de maxilar mostrou uma taxa fixa de

crescimento e semelhante ao aumento para todos os 3 grupos (0,90-0,95 mm por



ano), contudo o topo foi alcangado aos 14 anos de idade por todos os grupos. A
largura mandibular aumentou a uma taxa fixa (aproximadamente 1,6 mm / ano) para
todos os 03 grupos até os 14 anos de idade e o valor maximo foi alcangado pelo
grupo de angulo alto. Para os grupos de angulos baixos e médios, o crescimento
mandibular continuou dos 14 a 18 anos de idade, mas em uma taxa mais lenta (0,85
mm. e 0,39 mm por ano, respectivamente). Os autores concluiram que nos padrdes
faciais verticais (com baixos ou altos angulos de plano mandibular) poderiam

representar um papel forte no crescimento transversal do maxila e da mandibula.



3. OBJETIVOS

Este estudo longitudinal teve como proposta realizar uma analise em

radiografias cefalométricas em norma lateral e frontal, objetivando:

3.1. Analisar o crescimento maxilo-mandibular em 03 periodos de maturagao

esquelética:

a. Da aceleracgao a transigao
b. Da transicao a desaceleracéo

c. Da aceleragao a desaceleracao

3.2. Analisar o crescimento maxilo-mandibular em 03 planos:

a. sagital
b. vertical

c. transversal

3.3. Comparar os 3 planos espaciais para o crescimento da:

a. maxila

b. mandibula

3.4. Avaliagao de dismorfismo sexual durante o crescimento.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Material

A amostra utilizada para a realizagéo desta pesquisa foi coletada do arquivo
da Universidade Paulista-UNIP, no Departamento de Ortodontia e Ortopedia
Facial, que é constituida de 248 radiografias cefalométricas laterais, 248
radiografias cefalométricas frontais e 248 radiografias panoramicas. A partir desta
amostra foram selecionadas 81 radiografias cefalométricas, realizadas em norma
lateral, e de 81 radiografias cefalométricas, feitas em norma frontal.

Foram estudados 27 individuos brasileiros de ambos os sexos, sendo 15 do
sexo feminino e 12 do sexo masculino. Os individuos selecionados encontravam-
se inicialmente no periodo de denticdo mista, apresentavam perfil facial
harménico, oclusao satisfatéria e ndo haviam sido submetidos a nenhum tipo de

tratamento ortoddntico ou ortopédico prévio.
4.1.2. Material para obtencao das grandezas avaliadas

Foram empregados os seguintes materiais para a obtencao das grandezas

cefalométricas, nas telerradiografias laterais e frontais:

. Computador Pentium IV

. Adaptador grafico super VGA padrao vesa;
. Monitor de video super VGA colorido

. Unidade de cd

. Scanner UMAX S-6E

. Impressora tipo HPpsc 1210

. Mouse serial genius

0 N OO O~ W N -

. Programa Radiocef (Radiomemory-Belo Horizonte-Brasil).
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Figura 03 - Radiocef -Programa utilizado para as analises cefalométricas

4.2. Método

4.2.1. Método para selecao das telerradiografias utilizadas

As radiografias cefalométricas foram selecionadas por meio da avaliagéo da
idade esquelética, de acordo com a maturacao das vértebras cervicais, conforme os
padroes estabelecidos por Hassel e Farman em 1995.

O método de Hassel e Farman é constituido sobre a telerradiografia

cefalométrica, em norma lateral, e permite a classificacdo do crescimento em seis



fases: iniciacdo, aceleracéo, transigao, desaceleragdo, maturacéo e final. Por esse
método, as vértebras C2, C3 e C4 sdo analisadas conforme sua forma e
classificadas em uma dessas fases acima citadas.

Foram selecionadas 03 telerradiografias, em norma lateral, e 03 em norma

frontal, de cada individuo, nos periodos correspondentes a T1, T2 e T3, onde:

T1 corresponde a fase de aceleragdo do crescimento, na qual uma
quantidade significativa de crescimento é esperada. As vértebras C2 e C3 comegam
a desenvolver concavidade na borda inferior e a C4 ainda apresenta o bordo inferior

plano (Figura 04).

Figura 04 - Indicadores de maturacéo das vértebras cervicais — Aceleragéo



T2 corresponde a fase de transicdo do crescimento, onde uma quantidade
moderada de crescimento € esperada. As vértebras C2 e C3 apresentam
concavidade evidente na borda inferior e a C4 desenvolvendo concavidade no bordo

inferior. Os corpos das Vértebras C3 e C4 estdo na forma retangular (Figura 05).

Figura 05 - Indicadores de maturagéo das vértebras cervicais - Transicéo

T3 corresponde a fase de desaceleracdo do crescimento, onde uma
quantidade pequena de crescimento é esperada. As vértebras C2, C3 e C4
apresentam concavidade evidente na borda inferior e as C3 e C4 estdo quase em

forma quadrada (Figura 06).



Figura 06 - Indicadores de maturagéo das vértebras cervicais - Desaceleracao

4.2.2. Método para obtengao das radiografias cefalométricas em norma lateral e

frontal

As telerradiografias foram obtidas no Centro de Documentacé&o e Radiologia
Odontolégica de Sao Paulo, a DOC DIGITAL.

Os individuos foram cuidadosamente posicionados ro cefalostato com suas
cabecas direcionadas com o plano sagital mediano perpendicular ao Plano
Horizontal de Frankfurt e este paralelo ao solo.

A partir das telerradiografias tomadas em T1,T2 e T3, respectivamente fases
de aceleragao, transi¢ao e desaceleracéo, foram digitalizados os pontos
cefalométricos no programa Radiocef para avaliar o crescimento vertical, sagital e

transverso dos individuos nos trés tempos.



4.2.3. Método para digitalizagcao das radiografias cefalométricas em norma

lateral e frontal

As radiografias cefalométricas em norma lateral e frontal foram digitalizadas
no scanner UMAX com adaptador de transparéncia HPC6261 6100C e seu
respectivo software (MagicScan) para captura de imagem. Todas as imagens foram
capturadas mantendo resolucao fixa de 75 DPI e escala de 100% no modo Sharp
Black and White Photo. As imagens serdo arquivadas no formato PCX. Apds a
obtencdo das imagens das telerradiografias, os individuos foram cadastrados um a

um para que as imagens pudessem ser arquivadas.

Em cada telerradografia foram digitalizados os pontos cefalométricos no
Programa Radiocef (Radiomemory-Belo Horizonte-Brasil) e posteriormente foram

impressos os relatorios com as medidas cefalométricas analisadas.
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Figura 07 - Radiografia digitalizada e cadastro do individuo.

4.2.4. Método para avaliagao

Para a avaliagdo do crescimento no sentido vertical utilizamos as seguintes

grandezas, nas telerradiografias laterais e frontais:

Plano Frankfurt perpendicular ao Ponto A (PHF-A)

Plano Frankfurt perpendicular ao Ponto Gnatio (PHF-Gn)
Plano Frankfurt perpendicular ao Ponto Génio (PHF-Go)
Plano palatino perpendicular ao Mentoniano (Pl.Palatino- Me)

o &~ b=

Comprimento do ramo ascendente da mandibula (Xi-Co)



6. Plano Frontal de Frankfurt aos Pontos Julgal direito e esquerdo *
7. Plano Frontal de Frankfurt aos Pontos Antegbnio direito e esquerdo *

* Para estas grandezas foram feitas as médias dos valores obtidos entre os
lados direito e esquerdo, devido ao fato de que nao foi objetivo deste trabalho
avaliar a existéncia de assimetrias nos individuos estudados.

Para a avaliagc&o do crescimento no sentido antero-posterior utilizamos as

seguintes medidas, nas telerradiografias laterais:

A. Vertical pterigéidea perpendicular ao ponto A ( PTV - Ponto A)

B. Vertical pterigbidea perpendicular ao ponto PM ( Ponto PM - PTV)

C. Centro geométrico do ramo mandibular a protuberancia mental (Xi — PM)
D. Distancia de Condilio a Gnatio (Co— Gn)

Para a avaliag&do do crescimento no sentido transverso utilizamos as

seguintes medidas, nas telerradiografias frontais:

|. Dimenséao Transversa Facial (DTF): é a distancia medida através do Plano
Frontal de Frankfurt entre os pontos Zigomatico direito e esquerdo.

II. Dimensao Transversa Maxilar (DTM) : € a distancia entre os pontos Julgal
direito e esquerdo.

lll. Dimensé&o Transversa Nasal (DTN): é a distancia entre os pontos Nasal direito
e esquerdo.

IV. Dimensao Transversa Mandibular (DTMd): € a distancia entre os pontos
Antegbnio direito e esquerdo.



4.2.4. Obtencao das grandezas nas telerradiografias em norma lateral

Para a obtencdo das mensuracgdes das grandezas estudadas foi desenvolvida
no programa Radiocef, uma analise cefalométrica especifica para este estudo, a
partir de uma possibilidade que o programa oferece chamada Mixcef, que permite a

criagdo dos fatores para uma nova analise cefalométrica (figuras 07 e 08).

B Rudioce! - qualidode & rapider em cefslometria
i . ! aruil - 3 o4

b : o : radiccef
g—— ENN Qe oz AHNE o e
Facuts | Warca | Folores | Cofelprame | Sobeos

| T .
=
—
=

e ————

—I—

LT U

P
 Cauc i ide .|
Catalomatzs Lateral 7|
Homs ds nove andkss | Abevisun | i
Faiores Plaros Estrunest fm om
{ I!l lﬁﬂﬂ' B I g e 5
| ol cupesioe oo Fator »
i!-v Full vfao
Fard buls
Oitits Hewe Thilo
Iremve sopane
il va indeice
Molsr spmin
Mole zm Limps
Tada

+2 Iniciar “TEQE L% B sdoenl 5o

Figura 08 - Mixcef do programa Radiocef
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Figura 09 - Construcao de fatores no Mixcef

Elaborada a nova analise cefalométrica e digitalizadas as telerradiografias, o
programa ja nos indicada os pontos cefalométricos que devem ser digitalizados.
Assim, foram digitalizados, em cada telerradiografia em norma lateral, os pontos
cefalométricos que permitiram ao programa fazer as mensuragdo das grandezas

estudadas.
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Figura 10 — Digitalizagdo dos pontos no programa Radiocef.

4.2.4.1. Pontos cefalométricos da Analise de Ricketts, em norma lateral, para a

mensuragao das grandezas deste estudo:

1.PORIO (Po) : Ponto localizado na parte mais superior do meato acustico externo
(ou conduto auditivo externo). Representa a referéncia posterior do Plano de
Frankfurt.

Radiograficamente o meato acustico externo mostra uma imagem postero- inferior
proxima a cabecga do céndilo. Localizar uma estrutura oval de 08 a 10 mm, cuja parte

superior esta quase sempre na altura do céndilo.



2. ORBITAL (Or) : Ponto localizado na parte mais inferior da borda externa da

cavidade orbitaria. Representa a referéncia anterior do Plano de Frankfurt.

3. NASIO (Na) : Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal. Representa o limite
anterior da base do cranio. O nasio € um ponto pericraniano da sutura fronto-nasal
que pertence ao osso frontal quando a sutura esta aberta.

4. ESPINHA NASAL ANTERIOR (ENA) : Vértice da espinha nasal anterior.
Representa a referéncia anterior do Plano Palatino. Extremidade antero- superior da

maxila.

5. ESPINHA NASAL POSTERIOR (ENP) : Vértice da espinha nasal posterior, ponto
mais posterior sobre o palato 6sseo. Representa a referéncia posterior do Plano

Palatino. Na regido da sutura pterigomaxilar (coincide com o tuber da maxila).

6. PONTO A (A) : Ponto mais profundo do perfil alveolar anterior da maxila, entre a

Espinha Nasal Anterior e o alvéolo dentario.

7. POGONIO (Pg) : Ponto mais anterior da mandibula, ao nivel do plano sagital

mediano da sinfise.

8. MENTONIANO (Me): Ponto mais inferior do contorno externo da sinfise
mandibular.

9. PROTUBERANCIA MENTONIANA ou SUPRA-POGONIO (PM) : Ponto localizado
onde a curvatura do bordo anterior da sinfise se transforma de cbéncava para

convexa.(Entre o ponto B e 0 Pg)

10. CONDILIO SUPERIOR (Cos) : Ponto localizado na parte mais superior do

cOndilo mandibular.

11. CONDILIO POSTERIOR (Coy): ponto localizado no contato superior da tangente



ao bordo posterior do ramo ascendente da mandibula.

12. GONIO POSTERIOR (Go,): Ponto localizado no contato inferior da tangente ao

bordo posterior do ramo ascendente da mandibula.

13. GONIO INFERIOR (Goj): Ponto localizado na tangente mais inferior do angulo

goniaco.

14. PTERIGOIDEO (Pt): Intersec¢do do bordo inferior do forame Redondo com a
parede posterior da fissura ptérigo-maxilar (mais postero-superior, as 11 hs. da fossa

pterigoide).

Pontos construidos:

15. GONIO (Go): Ponto localizado na intersecgéo da linha que conecta o ponto mais
distal do condilo ao bordo distal do ramo ascendente (Co,- Gop), com o plano

mandibular (Me- Go;j). (Ponto obtido por construgao)

16. PONTO Xi (Xi): Ponto localizado no centro geografico do ramo ascendente da
mandibula. Forma a referéncia posterior e inferior dos eixos internos da mandibula.
A localizagéo do Xi é feita geometricamente ao plano horizontal de Frankfurt (Po —
Or) e a Vertical Pterigoidea (PTV),nos seguintes passos:
o Pela construcao de planos perpendiculares ao plano de Frankfurt (Po- Or) e a
PTV.
o Estes planos construidos sdo tangentes aos pontos R1,R2,R3 e R4, nos
bordos do ramo ascendente da mandibula.

o Os planos construidos formam um retangulo que encerra o ramo ascendente.



o O ponto Xi é localizado no centro deste retangulo pela intersecgcéo de suas

diagonais.

17. GNATIO (Gn): Ponto cefalométrico formado pela intersec¢do da linha que
conecta o ponto mais inferior do bordo inferior da sinfese (Me), ao ponto mais inferior
da regido goniaca (Goi), plano mandibular, com a linha que conecta os pontos Na e

Pg, plano facial.

4.2.4.3. Planos da Analise Cefalométrica Ricketts, em norma lateral

01. PLANO HORIZONTAL FRANKFURT - PHF : Plano formado pelo ponto poério e
pelo ponto orbital (Po- Or).

02. PLANO PTERIGOIDEO VERTICAL - PTV : Plano perpendicular ao plano de
Frankfurt, passando pelo bordo posterior da fenda pterigomaxilar.

03. EIXO do CORPO MANDIBULAR: Linha que conecta o ponto Xi ao ponto Pm.
Este angulo determina o comprimento e o crescimento mandibular.

04. PLANO PALATINO : Plano formado pela ENA e pela ENP. Sua inclinagédo em
relagdo ao plano de Frankfurt e ao plano mandibular, indica a posi¢do da maxila na

face e no plano vertical.



4.2.4.4. Grandezas mensuradas, em norma lateral

1. Medida linear do Plano Frankfurt ao Ponto A, mensurada perpendicularmente a
PHF.

Figura 11 — Medida - Plano Frankfurt perpendicular ao Ponto A



2. Medida linear do Plano Frankfurt ao Ponto Gn, mensurada perpendicularmente a
PHF.

Figura 12 — Medida — Plano de Frankfurt perpendicular ao Ponto Gn



3. Medida linear do Plano Frankfurt ao Ponto Go, mensurada perpendicularmente
a PHF.

Figura 13 — Medida - Plano de Frankfurt perpendicular ao Ponto Go



4. Medida linear do Plano palatino ao Ponto Me, mensurada perpendicularmente

ao Plano palatino

Figura 14 - Medida — Plano palatino perpendicular Ponto Mentoniano



5. Comprimento do ramo ascendente da mandibula - Medida linear do ponto Xi ao
ponto Co.

Figura 15- Comprimento do ramo ascendente da mandibula (Xi-Co)



A. Medida linear vertical pterigdidea ao Ponto A, mensurada
perpendicularmente PTV (PTV - Ponto A)

Figura 16— Medida - Vertical pterigdidea ao Ponto A ( PTV - Ponto A)



B. Medida linear da vertical pterigoidea ao Ponto PM, mensurada
perpendicularmente PTV (PTV - Ponto PM)

Figura 17— Medida - Vertical pterigbidea ao Ponto PM ( PTV - Ponto PM)



C. Comprimento do corpo mandibular

Medida linear do centro geométrico do ramo mandibular a protuberancia mental
(Xi —PM)

Figura 18 — Medida - Comprimento do corpo mandibular (Xi-PM)



. Medida linear do ponto Condilio ao ponto Gnatio (Co-Gn)

Figura 20 — Medida - Ponto Co - ponto Gn



4.2.5. Mensuragao das grandezas nas telerradiografias em norma frontal

Para avaliar o crescimento facial, no sentido transversal e vertical que ocorreu nos
individuos, foram digitalizados em cada radiografia cefalométrica em norma frontal,

os pontos cefalométricos que permitiram as mensurag¢des das grandezas estudadas.

4.2.4. Obtencao das grandezas nas telerradiografias em norma lateral

Para a obtengéo das mensurac¢des das grandezas estudadas foi desenvolvida
no programa Radiocef, uma analise cefalométrica especifica para este estudo, a
partir de uma possibilidade que o programa oferece chamada Mixcef, que permite a

criagao dos fatores para uma nova analise cefalométrica

4.2.51. Pontos cefalométricos da Analise de Ricketts, em norma frontal,

utilizados para a mensuragao das grandezas deste estudo:

1. Ponto ZIE e Ponto ZID - ponto zigomatico inferior esquerdo (ZIE) e direito (ZID):
Ponto mediano situado no centro do bordo externo da apéfise zigomatica esquerda e
direita. O plano formado por estes dois pontos é chamado de Plano Horizontal de
Frankfurt ou Plano Zigomatico inferior.

2. Ponto JE e Ponto JD — Ponto jugal esquerdo (JE) e direito (JD): Ponto mais
cbncavo da tuberosidade maxilar, na intersecgao do seu contorno com a apéfise
zigomatica.

3. Ponto AGE e Ponto AGD — Ponto antegoniaco esquerdo (AGE) e direito (AGD):
Ponto antegoniaco situado na parte céncava a frente da protuberéncia goniaca.

4. Ponto NE e Ponto ND — Ponto nasal esquerdo (NE) e direito (ND): Ponto mais
externo do contorno da cavidade nasal.



4.2.5.2. Planos e linhas e cefalométricos da Analise de Ricketts, em norma

frontal, para a mensuragao das grandezas deste estudo:

1. PLANO HORIZONTAL DE FRANKFURT ou ZIGOMATICO INFERIOR: Plano

formado pelos pontos ZIE e ZID.
2. PLANO MAXILAR FRONTAL: Plano formado pelos pontos JE e JD.

3.LINHA ANTEGONIO: Linha formada pelos pontos AGE e AGD



4.2.5.3. Grandezas da Analise de Ricketts, em norma frontal, mensuradas

neste estudo:

| — Dimensao transversa facial

Definicdo: E a distancia entre os pontos ZIE e ZID.

Figura 20 — Medida - Dimensé&o Transversa Facial



Il — Dimensao transversa maxilar

Definic&o: E a distancia entre os pontos JE e JD.

Figura 21 - Medida - Dimensao transversa maxilar



Il — Dimensao transversa mandibular

Definicdo: E a distancia entre os pontos AGE e AGD.

Figura 22 - Medida - Dimensé&o transversa mandibular



IV - Dimenséao transversa nasal

Definicéo: E a maior distancia horizontal da cavidade nasal.

Figura 23 - Medida - Dimenséo transversa nasal

Para a avaliagcdo do crescimento no sentido vertical utilizaremos as seguintes

medidas, nas telerradiografias frontais:



V — Distancia do Plano de Frankfurt aos pontos Jugal direito e esquerdo.

Figura 23 - Medida - Plano Frontal de Frankfurt a JE eJD



VI — Distancia do Plano de Frankfurt aos pontos Antegénio direito e esquerdo.

Figura 24 - Medida - Plano Frontal de Frankfurt a AGE e AGD



4.3. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis quantitativas esta analise foi feita através da observacdo dos valores

minimos e maximos, e do calculo de médias e desvios-padrao e medianas.

Para a analise da hipétese de igualdade entre os trés periodos utilizou-se o
teste ndo-paramétrico de Friedman e para a comparagéo dos dois grupos em um
mesmo periodo o teste n&o-paramétrico de Mann-Whitney, pois a suposi¢cédo de

normalidade dos dados foi rejeitada.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.



5. RESULTADOS

Foram avaliados 27 individuos, sendo que 12 sdo do sexo masculino (44,4%)
e 15 do sexo feminino (55,6%).

Para as fases de aceleragao, transicdo e desaceleracéo foram feitos o calculo
das médias das idades cronoldgicas e obtiveram-se os seguintes valores de idade

nos momentos de avaliagao:

Tabela 01: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana dos
valores das idades (em anos) nos momentos de avaliacdo dos 27 individuos
estudados.

Fases Média dp Mediana Minimo Maximo
Aceleragéo 9,26 0,81 9,33 7,67 11,00
Transicado 10,81 1,10 10,92 9,00 13,33
Desaceleracdo 12,99 0,87 13,00 11,00 14,25

Tabela 02: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana dos

valores das idades (em anos) nos momentos de avaliagcdo dos individuos estudados,
segundo o sexo.

Sexo Idade n Média dp Minimo Maximo Mediana
Fem. Aceleracgo 15 9,32 0,92 7,67 11,00 9,33
Transicdo 15 10,72 1,14 8,92 13,33 10,83
Desaceleragdo 15 12,81 0,87 11,00 14,25 12,75

Masc.  Aceleracago 12 9,18 0,67 8,33 10,50 9,08
Transicao 12 10,91 1,07 9,33 12,67 10,88
Desaceleracdo 12 13,22 0,82 11,25 14,25 13,21

Idade 1: teste t de Student, p=0,673
Idade 2: teste t de Student, p=0,667
Idade 3: teste t de Student, p=0,225

Portanto, os individuos do sexo masculino e os individuos do sexo feminino

nao diferem estatisticamente, em relagédo a idade de avaliagao.



5.1. Avaliagao das grandezas estudadas nas radiografias cefalométricas
laterais

Tabela 03: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana das
grandezas cefalométricas laterais, dos 27 individuos estudados.

Grandezas Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 27 6,95 4,40 0,46 14,38 6,52
PHF-A 3-2 27 9,11 6,60 0,80 23,81 7,69  <0,001

3-1 27 16,71 8,73 1,26 30,60 17,84

24 27 902 960 068 4583 696
CoXi 32 27 807 591 008 1883 720 <0,001
31 27 1759 912 147 4595 18,60

2-1 27 3,91 3,68 0,00 18,65 3,05
PHF-Gn 3-2 27 6863 3,82 117 17,75 551  <0,001
3-1 27 10,76 4,48 5,67 21,08 8,91

2-1 27 3,61 3,82 0,02 19,60 3,01
Pl. Pal.-Me 3-2 27 5,97 4,13 0,72 20,63 4,80 <0,001
3-1 27 9,33 4,63 3,49 24,27 8,26

2-1 27 7,06 5,30 0,55 25,41 6,88
PHF-Go 3-2 27 799 3,70 0,77 14,59 7,11 <0,001
3-1 27 15,16 6,23 6,39 34,61 14,68

2-1 27 4,51 4,76 0,50 23,80 2,88
PTV-A 3-2 27 4,84 3,38 0,12 14,72 443 <0,001
3-1 27 9,57 6,21 2,19 29,73 8,12

2-1 27 5,42 5,74 0,00 27,83 3,14
PTV-PM 3-2 27 643 5,63 039 22,04 505  <0,001
3-1 27 12,23 8,87 2,48 35,98 8,45

2-1 27 4,20 3,63 0,00 15,53 2,80
Xi-PM 3-2 27 4,95 3,17 0,00 14,31 442 <0,001
3-1 27 9,31 3,70 3,25 19,47 9,04

2-1 27 7,36 9,18 0,43 47,53 5,27
Co-Gn 3-2 27 5,63 2,56 1,59 11,53 5,58 < 0,001
3-1 27 13,42 10,41 3,51 61,07 10,55
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.




Observamos na tabela acima que ha diferenga significante entre os periodos
avaliados em todas as variaveis mensuradas. Podemos observar ainda que em
todas as grandezas o periodo 3-1 apresenta valores significantemente maiores que
os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os periodos 2-1 e 3-2 néo
apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05) nas medidas mensuradas, com
excec¢ao da grandeza PHF — Gn, onde observamos que o periodo 2-1 apresenta

valores significativamente menores do que os do periodo 3-2 (p< 0,05).

PHF-Gn Pl.PatMe PHF-Go PTV-A PTV-PM Xi

Grandezas

Periodos: |I2e1 H3e203e1 |

Figura 28: Grafico das médias e desvios-padrédo das grandezas cefalométricas
laterais

Tabela 04: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF -A, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 7,84 4,58 1,23 14,12 8,35
Feminino 3-2 15 7,71 4,91 0,80 17,23 7,50  <0,001

3-1 15 16,18 7,61 4,78 28,06 17,84

2-1 12 5,83 4,08 0,46 14,38 5,86
Masculino 3-2 12 10,86 8,13 0,80 23,81 9,52 <0,001
3-1 12 17,37 10,27 1,26 30,60 19,76
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados de PHF-A. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do

sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresentam valores



significantemente maiores que os periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Nao ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,300), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,456) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,614).

Feminino Masculin

Sexo

Periodos: m2e1 M3e2 O3e |

Figura 29: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PHF-A, segundo sexo

Tabela 05: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e mediana da
grandeza Co-Xi, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 7,46 6,87 0,68 21,08 4,87
Feminino 3-2 15 7,70 6,12 0,79 18,68 5,81  <0,001

3-1 15 1523 8,55 1,47 26,29 19,24

2-1 12 11,42 11,77 2,24 45,83 8,30
Masculino 3-2 12 8,54 5,88 0,08 18,83 7,73  <0,001
3-1 12 20,54 9,30 10,04 45,95 17,86
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenga significante entre os periodos
avaliados de Co-Xi. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do sexo
masculino quanto do feminino, o periodo 31 apresenta valores significantemente
maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os periodos 2 -1 e 3-2
nao apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).



Nao ha diferenca significante entre os sexos os periodos 21 (Teste n&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,217), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,581) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,373).

Feminino Masculino

Sexo
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Figura 30: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza Co-Xi, segundo sexo

Tabela 06: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF-Gn, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 3,26 2,18 0,88 7,75 2,80
Feminino 3-2 15 7,02 4,00 3,29 17,75 551  <0,001

3-1 15 10,48 4,09 5,67 18,79 9,75

2-1 12 4,72 4,96 0,00 18,65 3,22
Masculino 3-2 12 6,16 3,69 1,17 14,78 543  <0,001
3-1 12 11,10 5,10 6,29 21,08 8,85
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.
Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os

periodos avaliados do PHF-Gn. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significativamente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2 -1 e 3-2 nao apresentam diferenca significativa entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenca significativa entre os sexos nos periodos 21 (Teste n&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,456), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,581) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,792).
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Figura 31: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PHF-Gn, segundo
sexo

Tabela 07: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PI. Pal.-Me, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 2,87 2,33 0,02 8,07 3,22
Feminino 3-2 15 6,56 4,59 328 20,63 4,83  <0,001

3-1 15 9,61 5,14 3,49 24,27 9,10

2-1 12 4,54 5,08 0,39 19,60 2,88
Masculino 3-2 12 4,33 3,24 0,72 10,73 4,71 <0,001
3-1 12 8,97 4,10 4,20 20,47 7,66
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenga significante entre os
periodos avaliados do Pl. Pal.-Me. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significativamente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,548), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,300) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,792).
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Figura 32: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PI.Pal.-Me, segundo
sexo

Tabela 08: Valores de média, desvio-padrédo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF-Go, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 6,42 3,76 0,55 12,63 6,93
Feminino 3-2 15 6,72 3,39 0,77 13,14 6,75  <0,001

3-1 15 13,55 4,68 6,39 21,33 14,21

2-1 12 7,87 6,86 0,72 25,41 5,56
Masculino 3-2 12 8,68 3,93 2,07 14,59 8,48  <0,001
3-1 12 17,16 7,47 7,93 34,61 15,01
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF-Go. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Nao ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,905), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,103) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,300).
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Figura 33: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PHF-Go, segundo
sexo

Tabela 09: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PTV-A, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 3,83 2,74 0,72 9,71 2,82
Feminino 3-2 15 5,68 3,57 1,61 14,72 4,48  <0,001

3-1 15 9,73 4,82 4,53 21,69 8,79

2-1 12 5,36 6,53 0,50 23,80 3,88
Masculino 32 12 3380 2,96 0,12 10,58 3,93  <0,001
3-1 12 9,39 7,84 2,19 29,73 7,62
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os periodos
avaliados do PTV-A. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do sexo
masculino quanto do feminino, o periodo 31 apresenta valores significantemente
maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os periodos 2-1 e 3-2
nao apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=1,000), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,183) e 3-1 (Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,427).
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Figura 34: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PTV-A, segundo sexo

Tabela 10: Valores de média, desvio-padrédo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PTV-PM, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 4,37 3,57 0,00 11,21 3,13
Feminino 3-2 15 7,37 6,94 0,39 22,04 6,16 <0,001

3-1 15 12,10 8,70 2,48 31,01 9,52

2-1 12 6,73 7,63 0,52 27,83 4,21
Masculino 32 12 526 3,32 1,01 13,19 4,57  <0,001
3-1 12 12,39 9,47 4,67 35,98 8,13
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PTV-PM. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que entre os periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,614), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,755) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,867).
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Figura 35: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PTV-PM, segundo
sSexo.

Tabela 11: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza Xi-PM, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 3,51 2,99 0,33 8,98 2,53
Feminino 3-2 15 927 2,78 1,48 9,85 4,55  <0,001

3-1 15 8,94 3,48 3,25 15,48 8,99

2-1 12 5,05 4,27 0,00 15,53 4,52
Masculino 32 12 4,57 3,68 0,00 14,31 3,32 <0,001
3-1 12 9,77 4,06 4,98 19,47 9,58
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.
Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os

periodos avaliados do Xi-PM. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos entre os momentos 2-1 (p< 0,05) e
3-2 (p< 0,05). Os periodos 2-1 e 3-2 nao apresentam diferenca significante entre si
(p> 0,05).

Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,427), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,486) e 3-1 (Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,719).
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Figura 36: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza Xi-PM, segundo sexo

Tabela 12: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza Co-Gn, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 4,68 2,49 0,43 8,63 5,00
Feminino 3-2 15 554 2,28 1,99 10,08 549  <0,001

3-1 15 1047 3,14 3,51 16,47 10,35

2-1 12 10,71 13,02 1,42 47,53 6,33
Masculino 3-2 12 5,75 2,98 1,68 11,53 572  <0,001
3-1 12 1710 14,73 9,23 61,07 11,59
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.
Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os

periodos avaliados do Co-Gn. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenga significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,126), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,905) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,236).
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Figura 37: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza Co-Gn, segundo sexo



5.2. Avaliagdo das grandezas estudadas nas radiografias cefalométricas

frontais

Tabela 13: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana das
grandezas cefalométricas frontais, dos 27 casos estudados.

Variavel Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 27 2,79 2,45 0,00 11,21 2,77
ZE-ZD 3-2 27 317 1,99 0,00 8,26 2,73 <0,001

3-1 27 6,03 2,73 0,73 11,21 5,68

2-1 27 2,55 2,41 0,00 9,10 1,72
JE-JD 32 27 349 3,46 003 17,14 3,20 <0,001
3-1 27 6,11 3,64 1,07 17,14 5,29

2-1 27 7,54 5,45 0,11 22,82 7,43
NE-ND 32 21 1,72 4,65 1,04 18,78 6,78  <0,001
3-1 27 15,74 5,92 7,00 30,34 15,65

2-1 27 4,20 3,11 0,40 12,33 3,96
AGE-AGD 32 27 431 3,82 000 19,46 345  <0,001
3-1 27 8,67 4,45 0,41 19,94 8,37

2-1 27 17,61 13,42 0,03 50,16 14,10
PHF-JE 3-2 27 14,00 1,77 0,09 43,69 14,15  <0,001
3-1 27 3450 23,50 3,99 87,45 29,11

2-1 27 18,49 14,76 0,00 51,57 16,17
PHF-JD 3-2 27 12,37 9,94 0,00 34,89 11,60  <0,001
3-1 27 3354 22,95 4,13 80,24 29,27

2-1 27 7,60 5,81 1,58 23,93 5,00
PHF-AGE 3-2 27 122 3,94 004 1565 7,01 <0,001
3-1 27 1534 7,02 6,49 34,84 14,47

2-1 27 6,69 5,12 0,00 16,33 5,87
PHF-AGD 3-2 27 7,89 4,20 1,33 15,84 7,75  <0,001
3-1 27 15,04 6,00 4,28 29,71 14,21
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os periodos
avaliados em todas as grandezas mensuradas. Podemos observar ainda que todas

as grandezas do periodo 3-1 apresentam valores significantemente maiores que os



periodos 21 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os periodos 21 e 3-2 ndo apresentam
diferenca significante entre si (p> 0,05).

JE - JD NE-ND AGE-AGD PHF-JE PHF-JD PH
Medidas
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Figura 38: Grafico das médias e desvios-padrdo grandezas cefalométricas, em
norma frontal

Conforme citado anteriormente, nas grandezas cefalométricas que nos
permitiram a avaliagdo do crescimento vertical nas radiografias cefalométricas
frontais, formam feitos os calculos das médias entre PHF-JE e PHF-JD e PHF-AGE
e PHF-AGD. A figura 39 representa as médias das grandezas mensuradas nas

radiografias cefalométricas frontais com as médias, PHF -J e PHF-AG.
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Figura 39: Grafico das médias e desvios-padrdo das grandezas das radiografias
cefalométricas frontais, com valores médios de PHF-J e PHF-AG

Tabela 14: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza ZIE-ZID, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 1,79 1,35 0,00 4,29 1,80
Feminino 3-2 15 3,94 2,03 0,25 8,26 3,81 <0,001

3-1 15 5,81 2,75 1,53 10,02 5,54

2-1 12 4,04 297 0,17 11,21 3,98
Masculino 32 12 2,21 1,51 0,00 5,28 1,82 <0,001
3-1 12 6,32 2,80 0,73 11,21 6,17
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do ZIE-ZID. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que entre os periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Os individuos do sexo feminino apresentam valores significativamente
menores do que os dos individuos do sexo masculino nos periodos 2-1 (Teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,014) e 3-2 (Teste n&o-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,028). Ndo ha diferenca significante entre os sexos no periodo 31

(Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,581).
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Figura 40: Grafico das médias e desvios-padréo da grandeza ZIE -ZID, segundo sexo

Tabela 15: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza JE-JD, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 1,95 2,11 0,00 6,55 1,07
Feminino 3-2 15 4,38 4,21 0,52 17,14 4,19  <0,001

3-1 15 6,40 417 1,07 17,14 5,75

2-1 12 3,30 2,63 0,50 9,10 2,58
Masculino 3-2 12 2,38 1,82 0,03 6,14 1,92 <0,001
3-1 12 5,75 3,00 1,75 11,34 474
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do JE-JD. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que entre os periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 n&o apresentam diferenga significante entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenga significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,067), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,486) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,486).
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Figura 41: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza JE-JD, segundo sexo

Tabela16: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza NE-ND, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 4,99 4,52 0,11 12,80 3,59
Feminino 3-2 15 8,16 4,62 1,04 18,78 6,78  <0,001

3-1 15 1343 3,97 7,00 20,62 13,07

2-1 12 10,72 4,93 4,46 22,82 9,13
Masculino 3-2 12 7,18 4,83 1,11 15,10 8,09  <0,001
3-1 12 18,63 6,80 7,60 30,34 18,28
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do NE-ND. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 n&o apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Os individuos do sexo feminino apresentam valores significantemente
menores do que os dos individuos do sexo masculino nos periodos 2-1 (Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,004) e 3-1 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,028). Nao ha diferenca significante entre os sexos no periodo 32
(Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,719).
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Figura 42: Grafico das médias e desvios-padrado da grandeza NE — ND, segundo

Sexo

Tabela 17: Valores de média, desvio-padrédo, minimo, maximo e mediana da
grandeza AGE-AGD, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 3,15 1,94 0,40 6,45 3,02
Feminino 3-2 15 4,75 4,59 0,01 19,46 3,68  <0,001

3-1 15 8,01 4,19 1,31 19,94 8,25

2-1 12 5,51 3,82 0,41 12,33 4,80
Masculino 32 12 3,77 2,66 0,00 8,10 3,38 <0,001
3-1 12 9,49 4,81 0,41 19,77 8,74
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do AGE-AGD. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,093), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,719) e 3-1 (Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,373).
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Figura 43: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza AGE — AGD, segundo
sexo

Tabela 18: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF -JE, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 20,27 15,28 0,62 50,16 14,52
Feminino 3-2 15 10,82 9,41 0,09 30,81 6,82  <0,001

3-1 15 33,76 24,01 7,48 87,45 26,86

2-1 12 14,28 10,34 0,03 28,36 11,60
Masculino 3-2 12 17,97 13,56 0,14 43,69 18,04  <0,001
3-1 12 35,43 23,88 3,99 68,16 29,93
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste nao-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF-JE. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,323), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-
Whitney, p=0,183) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,867).
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Figura 44: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PHF-JE, segundo sexo

Tabela 19: Valores de média, desvio-padrdo, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF -JD, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Maédia dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 18,84 14,53 4,13 51,57 16,17
Feminino 3-2 15 10,34 8,25 0,00 27,66 9,77 <0,001

3-1 15 31,39 20,77 4,13 80,20 29,27

2-1 12 18,06 15,68 0,00 44,50 15,19
Masculino 3-2 12 14,90 11,58 0,99 34,89 12,80 <0,001
3-1 12 36,24 26,11 4,78 80,24 30,25
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF-JD. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 21 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenga significante entre si (p> 0,05).

Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,683), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,323) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,683).
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Figura 45: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PHF-JD, segundo
sSexo

Conforme haviamos citado anteriormente, como nado foi propoésito deste
trabalho estudar as assimetrias, que poderiam ser encontradas nas radiografias
cefalométricas frontais, foram feitas as médias entre os valores do lado esquerdo e
direito das grandezas PFH-JE e PFH-JD. A seguir temos a tabela com os valores

médios.

Tabela 20: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF-J, segundo o sexo.

Sexo Delta n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2e1 15 19,40 13,86 2,52 46,97 15,36
Feminino 3e?2 15 10,51 7,92 0,05 26,26 8,01 <0,001

3e1 15 32,36 21,15 5,97 70,76 24,80

2e1 12 16,07 12,68 0,53 35,49 13,27
Masculino 3e2 12 1631 1163 1,11 39,16 17,16 <0,001
3e 12 35,62 24,20 4,57 73,97 31,70

(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF -J. Podemos observar ainda que tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).



N&o ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,516), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,217) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,792).
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Figura 46: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PHF-J, segundo sexo

Tabela 21: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF-AGE, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 8,36 6,67 1,58 23,93 5,24
Feminino 3-2 15 6,23 3,17 2,30 11,68 5,74 <0,001

3-1 15 15,14 8,47 6,49 34,84 12,64

2-1 12 6,66 4,64 1,61 16,31 4,66
Masculino 3-2 12 8,46 4,56 0,04 15,65 10,03  <0,001
3-1 12 15,59 5,02 6,79 23,85 15,24
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF-AGE. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os

periodos 2 -1 e 3-2 n&o apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).



Nao ha diferencga significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,719), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,114) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,347).
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Figura 47: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PHF-AGE, segundo
sexo

Tabela 22: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana da
grandeza PHF-AGD, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2-1 15 7,76 5,20 0,00 16,33 5,94
Feminino 3-2 15 7,70 4,38 1,33 15,84 7,75  <0,001

3-1 15 16,02 6,51 7,98 29,71 13,34

2-1 12 5,34 4,91 0,00 14,81 4,38
Masculino 32 12 812 4,14 2,31 14,55 8,04  <0,001
3-1 12 13,82 5,32 4,28 21,62 14,58
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos pela tabela acima que ha diferengca significante entre os
periodos avaliados do PHF-AGD. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino, o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 32 (p< 0,05). Os

periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).



Néo ha diferenca significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste né&o-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,236), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,719) e 3-1 (Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,516).
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Figura 48: Grafico das médias e desvios-padrédo da grandeza PHF-AGD, segundo
sexo

Conforme haviamos citado anteriormente, como nao foi propésito deste
trabalho estudar as assimetrias, que poderiam ser encontradas nas radiografias
cefalométricas frontais, foram feitas as médias entre os valores do lado esquerdo e
direito das grandezas PFH-AGE e PFH-AGD. A seguir temos a tabela com os

valores médios.

Tabela 23: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e medianada
grandeza PHF-AG, segundo o sexo.

Sexo Delta n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
2e1 15 8,03 5,49 0,80 19,86 7,18
Feminino 3e2 15 6,93 3,33 2,25 13,77 559  <0,001

3e1 15 15,52 6,90 7,24 28,83 13,99

2e1 12 6,00 4,66 1,38 14,34 4,52
Masculino 3e?2 12 8,27 3,67 1,15 13,82 8,21  <0,001
3e1 12 14,69 4,71 6,77 21,23 15,82
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.




Observamos pela tabela acima que ha diferenca significante entre os
periodos avaliados do PHF-AG. Podemos observar ainda que tanto nos individuos
do sexo masculino quanto do feminino o periodo 3-1 apresenta valores
significantemente maiores que os dos periodos 2-1 (p< 0,05) e 3-2 (p< 0,05). Os
periodos 2-1 e 3-2 ndo apresentam diferenca significante entre si (p> 0,05).

N&o ha diferenga significante entre os sexos nos periodos 2-1 (Teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, p=0,300), 3-2 (Teste nao-paramétrico de Mann-

Whitney, p=0,323) e 3-1 (Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, p=0,981).
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Figura 49: Grafico das médias e desvios-padrao da grandeza PHF-AG, segundo
sexo

5.3. Avaliagdo das grandezas estudadas nas radiografias cefalométricas

separadas por grupos:

5.3.1 Verticais
5.3.2 Sagitais

5.3.3 Transversais



5.3.1 Comparagao das grandezas verticais

As grandezas estudadas, tanto das radiografias cefalométricas laterais quanto
das frontais, que permitiram a avaliagdo dos incrementos de crescimento no sentido
vertical, foram agrupadas em 02 subgrupos:

Subgrupo 1 - Medidas da maxila

Subgrupo 2 - Medidas da mandibula

5.3.1.1 Comparacgao das grandezas verticais — Subgrupo 1 — Medidas da maxila

Tabela 24: Valores de média, desvio-padrédo, minimo, maximo e mediana das
grandezas verticais da maxila, no periodo 3-1.

Variavel Periodo n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
PHF-J 3-1 27 33,81 22,17 4,57 73,97 30,63 0,002
PHF-A 3-1 27 16,71 8,73 1,26 30,60 17,84

(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Portanto, as duas grandezas acima apresentam diferenca significante entre si,
e a grandeza PHF-J apresenta valores significantemente maiores do que os da

grandeza PHF -A.
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Figura 50: Grafico das médias de incrementos de crescimento nas grandezas
verticais da maxila



5.3.1.2 Comparacgao das grandezas verticais — Subgrupo 2 — Medidas da

mandibula

Tabela 25: Valores de média, desvio-padr&o, minimo, maximo e mediana grandezas
verticais da mandibula no periodo 3-1

Variavel Periodo n Média dp Minimo Maximo Mediana p*

PHF-Gn 3-1
PHF-Go 3-1
Pl.Pal.-Me 3-1
Co-Xi 3-1
PHF-AG 3-1

27 10,76 4,48 5,67 21,08 8,91
27 15,16 6,23 6,39 34,61 14,68

27 9,33 4,63 3,49 24,27 8,26 < 0,001

27 17,59 9,12 1,47 45,95 18,60

27 15,15 5,93 6,77 28,83 14,46

(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Portanto, ha diferenca significante nas grandezas acima estudadas. A

grandeza PHF-Gn difere significantemente da Co-Xi (p< 0,05). A grandeza PI. Pal.-
Me difere significantemente da PHF-Go (p<0,05), da Co-Xi (p<0,05) e da PHF-AG, O

Pl.Pal.-Me apresenta valores significantemente menores do que as outras

grandezas.
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Figura 51: Grafico das médias de incrementos de crescimento nas grandezas
verticais da mandibula



5.3.2 Comparagao das grandezas sagitais

Tabela 26: Valores de média, desvio-padréo, minimo, maximo e mediana grandezas
sagitais da mandibula no periodo 3-1.

Variavel Periodo n Média dp Minimo Maximo Mediana p*

PTV-A 3-1 27 9,57 6,21 2,19 29,73 8,12
PTV-PM 3-1 27 12,23 8,87 2,48 35,98 8,45

Xi-PM 3-1 27 9,31 3,70 3,25 19,47 9,04 0,052
Co-Gn 3-1 27 13,42 1041 3,51 61,07 10,55

(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Portanto, ndo ha diferenca significante entre as grandezas acima estudadas.
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Figura 52: Grafico das médias de incrementos de crescimento nas grandezas
sagitais



5.3.1 Comparacao das grandezas transversais

Tabela 27: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e mediana grandezas
sagitais da mandibula no periodo 3-1.

Variavel Periodo n  Média dp Minimo Maximo Mediana p*
ZE-ZD 3-1 27 6,03 2,73 0,73 11,21 5,68
JE-JD 3-1 27 6,11 3,64 1,07 17,14 5,29
NE-ND 3-1 27 15,74 5,92 7,00 30,34 15,65 < 0,001
AGE-AGD 3-1 27 8,67 4,45 0,41 19,94 8,37

(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Portanto, ha diferenca significante nas grandezas acima estudadas. A
grandeza NE-ND difere significantemente das demais grandezas (p< 0,05)
apresentando valores significantemente maiores do que as outras. A grandeza AGE-
AGD difere significantemente das grandezas ZIE-ZID e JE-JD (p< 0,05),

apresentando valores significantemente maiores que as outras duas.
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Figura 53: Grafico das médias de incrementos de crescimento nas grandezas
transversais



4.4. Avaliagao das grandezas estudadas nas radiografias cefalométricas em 03
planos:

Para que pudéssemos realizar uma avaliagdo da maxila e da mandibula nos
trés planos (sagital, vertical e transversal), agrupamos, das grandezas estudadas,
trés grandezas que representassem o crescimento de cada estrutura da seguinte
forma:

4.4.1 Incrementos de crescimento na maxila
Foram selecionadas as seguintes grandezas para representar o crescimento da
maxila:

Sagital: PTV-A

Vertical: PHF-A

Transversal: JE-JD

Tabela 28: Valores de média, desvio-padrao, minimo, maximo e mediana das
grandezas da maxila, no periodo 3-1, segundo o sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
JE-JD 15 6,40 417 1,07 17,14 5,75
Feminino PHF-A 15 16,18 7,61 4,78 28,06 17,84 0,031

PTV-A 15 9,73 4,82 4,53 21,69 8,79

JE-JD 12 5,75 3,00 1,75 11,34 4,74
Masculino PHF-A 12 17,37 10,27 1,26 30,60 19,76 0,017
PTV-A 12 9,39 7,84 2,19 29,73 7,62
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos na tabela acima que ha diferenca significante entre as
grandezas avaliadas no periodo 3-1, tanto nos individuos do sexo masculino quanto
do feminino. Podemos observar que a grandeza JE-JD é significativamente menor
que o periodo de PHF-A (p< 0,05) tanto nos individuos do sexo masculino quanto do
feminino. Os demais periodos nao apresentam diferenga significante.



Feminino

|@JE-JD @PHF-A BPTV-A|

Figura 54: Grafico das médias e desvios-padrédo das grandezas da maxila, segundo
sSexo

4.4.2 Incrementos de crescimento na mandibula

Foram selecionadas as seguintes grandezas para representar o crescimento
da mandibula:

Sagital: Xi-PM

Vertical: PHF-Go

Transversal: AGE-AGD

Tabela 29: Valores de média, desvio-padrdao, minimo, maximo e mediana dos
valores das grandezas no periodo 3-1, segundo 0 sexo.

Sexo Periodos n Média dp Minimo Maximo Mediana p*
AGE-AGD 15 8,01 4,19 1,31 19,94 8,25

Feminino PHF-Go 15 13,55 4,68 6,39 21,33 14,21 0,006
Xi-PM 15 8,94 3,48 3,25 15,48 8,99

AGE-AGD 12 9,49 4,81 0,41 19,77 8,74
Masculino PHF-Go 12 17,16 7,47 7,93 34,61 15,01 0,013
Xi-PM 12 9,77 4,06 4,98 19,47 9,58
(*) Nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos na tabela acima que ha diferenca significante entre as
grandezas avaliadas no periodo 3-1, tanto nos individuos do sexo masculino quanto
do feminino. Podemos observar que a grandeza PHF-Go é significativamente maior
que a grandeza AGE-AGD (p< 0,05) e Xi-PM (p< 0,05) tanto nos individuos do sexo



masculino quanto do feminino. Os demais periodos ndo apresentam diferenca

significante.
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Figura 55: Grafico das médias e desvios-padrédo das grandezas da mandibula,
segundo sexo



6. DISCUSSAO

Os estudos do crescimento craniofacial humano quantitativo comegaram com
os estudos craniométricos, isto €, mensuragbes em cranios secos, mas este método
apresenta uma desvantagem porque por meio dele, pode-se realizar apenas estudos
transversais.

Com o advento das radiografias cefalométricas (Broadbent, 1932) tornou-se
possivel a realizagdo de muitos estudos longitudinais, que combinaram as
vantagens da craniometria e da cefalometria, onde foram observadas algumas
diferencas individuais de crescimento e desenvolvimento da face e também nas
relagdes maxilo-mandibulares.

Embora alguns autores como Broadbent (1932), Ricketts (1982), Enlow
(1993), Langlade (1993) Grummons e Ricketts (2004) tenham ressaltado a
importancia da associagdo da radiografia cefalométrica em norma frontal a norma
lateral para obtermos uma visao tridimensional e ndo bidimensional do crescimento
e desenvolvimento facial, encontramos na literatura poucos estudos em que foi feita
a associacgéao das 02 radiografias cefalométricas.

Existem trabalhos como o de Sato de 1982, que embora tenha baseado seu
estudo em radiografias cefalométricas frontais e laterais, ndo fez nenhum tipo de
relagdo entre elas. Também o estudo de Wei (1970) que utilizou ambas as
radiografias cefalométricas, mas nao fez avaliagao do crescimento dos individuos.

Dentre os estudos que abordam tanto as radiografias cefalométricas laterais e
frontais estdo os estudos de Singh e Savara (1966) e Savara e Singh (1968) que
foram realizados para avaliar o crescimento da maxila. O primeiro foi realizado em
individuos do sexo feminino e o segundo, em individuos do sexo masculino, que
foram acompanhados por no minimo 06 anos. Os autores concluiram que o
crescimento € maior no sentido vertical, seguido pelo sagital e por ultimo no
transversal. Corroborando com os resultados deste estudo, embora estatisticamente,
somente tenhamos chegado a resultados que o crescimento em largura € menor do
que o crescimento sagital. Porém, existe uma tendéncia nesse sentido, como

podemos visualizar no grafico da figura 54, pagina 80 .



Outra forma de se realizar estudo longitudinal, encontrado na literatura, é
através de medidas antropométricas. Os autores Gazi-Coklica et al. analisaram
individuos do sexo mascullino e do sexo feminino dos 4,7 aos 11,8 anos, baseados
em medidas antropométricas que permitiram avaliar o crescimento dos individuos
em largura, altura e profundidade da cabega. Concluiram que existe um aumento
continuo em todos os parametros estudados, sendo maior para os que determinam
a altura facial, semelhante aos resultados que encontramos neste estudo, isto €,
existe crescimento durante todo periodo estudado, sendo que é maior no sentido
vertical (altura).

Autores como Prates, Peters e Lopes (1988) que conseguiram identificar em
suas pesquisas uma fase acelerativa do crescimento mandibular, por meio de 02
medidas lineares: distdncia do ponto articular (Ar) ao goénio (Go) e da distancia de
gbnio (Go) ao gnatio (Gn), na faixa etaria dos 12 aos 14 anos para os individuos do
sexo masculino, que €&, aproximadamente, na mesma época dos indicadores que
caracterizam os estagios de maturagdo pré-puberal e puberal, entretanto, eles n&o
conseguiram estabelecer esta relagéo para os individuos do sexo feminino. Neste
estudo, avaliamos 03 periodos de crescimento, que foram da aceleragéo a transigcéo
(T2-T1), da transigéo a desaceleragao (T3-T2) e da aceleragao a desaceleracao (T3-
T1) e podemos observar que em todas as grandezas cefalométricas estudadas, no
periodo T3 - T1, houve um crescimento significativo. Os periodos T2-T1 e T3-T2 né&o
apresentam diferenca significante entre si, nas medidas mensuradas exceto na
grandeza PHF - Gn, onde observamos que o periodo T2-T1 apresenta valores
significantemente menores do que os do periodo T3-T2, portanto somente foi
possivel identificar diferengas para o crescimento mandibular, no sentido vertical do
crescimento e somente para uma das grandezas estudadas.

Os resultados de Silveira et al. (1992) também vao de encontro aos nossos,
pois em suas avaliagcdes do crescimento vertical e sagital da maxila e da mandibula ,
eles verificaram crescimento mais pronunciado na mandibula do que na maxila nos
diferentes estagios de maturacdo esquelética, durante a adolescéncia e nds néo
encontramos diferencas entre os 02 periodos estudados.

Entretanto, autores como Janson e Martins (1992) que estudaram individuos
em 02 periodos de crescimento, isto é, dos 13 aos 15 anos e dos 15 aos 17 anos,
aproximadamente, verificaram que existe crescimento estatisticamente significante

para o comprimento efetivo da maxila e da mandibula, nos 02 periodos avaliados,



resultados diferentes aos encontrados neste estudo, pois encontramos crescimento
estatisticamente significativo quando avaliamos o periodo da aceleragédo até a
desaceleracao.

Nanda e Ghosh, em 1995, avaliaram o crescimento da maxila e da mandibula
no plano sagital, por meio de 03 grandezas cefalométricas, que foram PTV-A, PTV-B
e PTV-Pg, dos 06 aos 24 anos, com relagdo ao movimento anterior do ponto B em
relacdo ao ponto A e do ponto pogdnio em relacdo aos pontos A e B foram,
percentualmente, os mesmos, tanto para os individuos do sexo masculino quanto
para o feminino, embora os autores tenham se baseado na idade cronolégica para a
realizacdo dos seus estudos, os resultados sdo semelhantes aos nossos, pois
também fizemos avaliagbes nestes planos e ndo encontramos diferengcas com
relacdo ao crescimento da maxila e da mandibula, durante o intervalo estudado.

Estudo como o de Snodell, Nanda e Currier (1993), que embora tenham se
baseado somente em radiografias cefalométricas postero-anteriores, fizeram
avaliacao do crescimento cranio-facial, onde compararam o crescimento transversal
e o vertical. Concluiram que o crescimento vertical da face € maior do que o
crescimento transverso e verificaram que percentualmente, o crescimento foi similar
tanto para os individuos do sexo masculino e como para o feminino, concordando
com os resultados do nosso estudo.

Yavuz et al. em 2004, também utilizaram, como os autores citados acima,
somente as radiografias cefalométricas postero-anteriores, sendo que puderam
constatar crescimento vertical maior do que o transversal e estas evidéncias foram
tanto para os individuos do sexo masculino quanto para os do sexo feminino,
informacdes que corroboram com os nossos, inclusive no tocante ao fato que néo
tenhamos encontrado diferencas entre os individuos do sexo masculino e feminino.

Os incrementos de crescimento no plano transversal, estudadas por Lux et al.
foram similares nas varias grandezas cefalométricas mensuradas. Rebecchi, Faltin
Jr. e Kuchinski, em 2003, estudaram varias grandezas cefalométricas como:
Dimenséao Transversa Facial, Dimenséo Transversa Nasal, Dimensé&o Vertical Nasal,
Dimensédo Transversa Maxilar, Dimensdo Transversa Mandibular e nessas
grandezas observou-se um aumento significante.

Em 2005, Wagner e Chung, também estudaram radiografias cefalométricas
postero-anteriores, de individuos dos 06 aos 14 anos de idade e puderam verificar

que largura de maxilar mostrou uma taxa fixa de crescimento de 0,90-0,95 mm por



ano e a largura mandibular aumentou a uma taxa fixa de aproximadamente 1,6 mm
por ano.

Nosso estudo constatou que o crescimento no plano transversal é maior na
Dimensédo Transversa Nasal (Figura 53, p.78), e que conforme Wagner e Chung
(2005), os incrementos de crescimento sdo maiores na mandibula do que na maxila,
entretanto Lux et al. (2004) e Rebecchi, Faltin Jr. e Kuchinski (2003) ndo relatam
diferencas entre as grandezas cefalométricas estudadas.

O estudo que nos permitiu um confronto melhor com os nossos resultados foi
o de Lux et al. (2004), pois eles utilizaram tanto as radiografias cefalométricas
laterais e frontais e fizeram relagdes entre as grandezas cefalométricas encontradas,
embora tenham utilizado como um dos parametros para a realizagdo do estudo, a
idade cronologica, que pode gerar margem para discussdes, pois sabemos que a
idade cronoldgica nem sempre € compativel com a idade esquelética e no momento
quando estamos estudando o crescimento craniofacial torna-se muito mais coerente
nos basearmos na idade esquelética, por isto nos baseamos na maturacdo
esquelética neste estudo.

Com relagéo ao crescimento maxilar, entre os 7 e os 15 anos , Lux et al
(2004) verificaram que ele € mais pronunciado no sentido vertical quando
comparado as dimensdes em largura e as antero-posteriores, resultados que vao ao
encontro aos nossos, embora tenhamos feito o estudo em um periodo menor.

No tocante ao dimorfismo sexual, neste estudo ndo encontramos diferencas
entre os individuos do sexo masculino e feminino para nenhuma das grandezas
estudadas, porém a maioria dos autores citados neste trabalho verificaram a
existéncia de dimorfismo sexual como: Savara e Singh (1968), Sato (1982), Prates,
Peters e Lopes (1988), Janson e Martins (1992), Ariza Diaz et al. (1993), Snodell,
Nanda e Currier (1993) e Gazi-Coklica et al.(1997). Os resultados deste estudo
sugerem que isto se deve ao fato de que estes autores se basearam nas idades
cronologicas e ndo nas idades esqueléticas.

Ursi et al.(1993) estudaram o dimorfismo sexual no crescimento craniofacial
normal e ndo encontraram diferencas entre o sexo masculino e feminino, nas
posi¢cbes sagitais da maxila e da mandibula, mas encontraram uma tendéncia de
crescimento mais horizontal nas mulheres. Ursi, mais tarde (1996), estudou o
crescimento e as alteragdes mandibulares dos 06 aos 18 anos e neste estudo

encontrou dimorfismo sexual para 02 medidas lineares Co-Gn e AFAI.



Pelo fato de ndo encontrarmos na literatura, muitos estudos de crescimento
que abordem tanto os incrementos de crescimento, que podem ser verificados nas
radiografias cefalométricas laterais e frontais, sentimos a necessidade de novos
estudos neste campo, pois estes poderao contribuir para os estudos de crescimento
craniofacial que estao evoluindo para a tridimensionalidade através das tomografias
computadorizadas, pois o cranio e a face sao estruturas tridimensionais e merecem

que seus estudos também sejam realizados desta forma.



7. CONCLUSOES

Este estudo nos permitiu concluir que:

7.1. O crescimento foi estatisticamente significante em todas as grandezas
estudadas, quando consideramos o crescimento do periodo de aceleracao até o
periodo de desaceleracao. Porém, nao foi encontrada diferenca estatistica quando
comparados o0s periodos: aceleracdo até a transicdo e transicao até a
desaceleragcéo, com exceg¢do do comprimento anterior maxilo-manndibular (PHF-
Gn), que apresentou valores significantemente maiores no segundo periodo de

crescimento estudado quando comparado ao primeiro.

7.2. Ao avaliarmos as grandezas cefalométricas que permitem verificar os
incrementos de crescimento no plano vertical, podemos concluir que o crescimento &
maior na maxila e, quando avaliamos a mandibula, verificamos que os incrementos
de crescimento verticais sdo maiores na parte posterior, se comparados ao
crescimento da parte anterior da mandibula. Nas grandezas sagitais ndo houve
diferencas estatisticas entre o crescimento da maxila e da mandibula, e nas
grandezas transversais verificamos que o crescimento foi maior na Dimensé&o

Transversa Nasal, seguida pela Dimenséao Transversa Mandibular.

7.3. Ao avaliarmos o crescimento maxilar, tendo como parametros os 03 planos
de avaliacéo, verificamos que ele & maior no sentido vertical, seguido pelo sagital e
o transversal. Para a mandibula, verificamos que a quantidade de crescimento no
sentido vertical é maior que no sentido sagital e transversal, que sdo semelhantes.

7.4. Pela analise das grandezas cefalométricas avaliadas neste estudo, ndo se
verificou diferencas entre os individuos do sexo masculino e do feminino, exceto

para as grandezas tranversais DTN e DTMd.
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