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Resumo

Objetivo: avaliar os padrdes dentofaciais de pacientes portadores de oclusdo normal e mas
oclusdes de Angle quanto a possiveis diferencas entre as grandezas estudadas, em relacdo ao
sexo, dentro de cada grupo e entre os grupos. Métodos: a amostra constou de 200 telerradio-
grafias cefalométricas laterais obtidas de jovens brasileiros, de ambos os sexos, na faixa etéaria
de 11 anos e 2 meses a 19 anos e 10 meses, apresentando denti¢do permanente. O material foi
dividido, quanto ao tipo de oclusdo, em cinco grupos: um de pacientes portadores de oclusdo
normal, e quatro de pacientes portadores de mas oclusdes de Angle, sendo cada grupo dividi-
do igualmente quanto ao sexo. Foram avaliadas grandezas cefalométricas angulares e lineares.
Resultados: na grande maioria das grandezas, os sexos masculino e feminino nao diferiram;
entre os grupos, a posicao da maxila nao mostrou diferenca significativa, o retrognatismo man-
dibular foi marcante nos grupos de Classe II divisdes 1° e 2* e foram observados alguns dese-
quilibrios verticais com diferencas significativas; o padrao foi hipodivergente para os grupos de
oclusdo normal e Classe II, divisdo 2%, e neutro para os grupos de Classe I; Classe I, divisdo 1%
e Classe III; a compensacio dentoalveolar foi evidente nos grupos de Classe III e de Classe II,
divisdo 2% o grupo de oclusio normal apresentou perfil mais convexo que os padrdes america-
nos. Conclusdo: foi possivel configurar, de forma geral, algumas caracteristicas da morfologia
facial para alguns tipos de mas oclusdes. Entretanto, existe a necessidade de avaliar a face
individualmente, pois algumas caracteristicas permeiam entre os diferentes tipos de oclusao.
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INTRODUCAO
E sabido que a influéncia da Ortodontia ame-
ricana, inclusive determinando padrdes de norma-
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Nio raro, o comprometimento do perfil facial ocor-
ria em razdo da pouca ou nenhuma importincia que
se dava a anélise dos tecidos moles. Na Ortodontia
contemporanea, a aten¢do com os tecidos moles da
face passou a ser soberana a qualquer tipo de exa-
me complementar. Com a classificacio dos padrdes
faciais em I, Il e I113%, de acordo com as caracteris-
ticas faciais de cada paciente, os dados para diagnos-
tico enriqueceram-se ainda mais, quando somados

as inGmeras analises>15182223,2427,28

, que serviram
de subsidio para o entendimento dos componentes
dentofaciais e para a relacio com as mas oclusdes.

Com isso em mente, é compreensivel que o co-
nhecimento dos padrdes de crescimento facial ad-
vindo de algumas anélises cefalométricas’’*® possa,
ainda, ser muito til para a elaboraco do diagnos-
tico, para o plano de tratamento e para o prognos-
tico dos resultados do tratamento ortodéntico. En-
tender como as variaveis do complexo craniofacial
contribuem para a formacdo da ma oclusdo, e que
as diversas combinacdes entre as partes do conjunto
cranio/face (consideradas individualmente normais)
podem formar, no conjunto, um arranjo indesejavel,
possibilita conhecer o papel e a integracio de cada
varidvel na morfologia facial’. O objetivo deste tra-
balho foi verificar nos cinco grupos estudados se ha
diferenca estatisticamente significativa entre as gran-
dezas avaliadas, quanto ao sexo, para individuos com
oclusdo normal e com més oclusdes de Angle; quais
os padrdes de crescimento facial; no sentido sagital,
quais os componentes esqueléticos que mais contri-
buiram na caracterizagdo das mas oclusdes Classe 1I,
divisdo 1% Classe II, divisdao 2% e Classe III; no sen-
tido vertical, quais as possiveis alteracdes ocorridas;
qual a participacdo das compensacdes dentoalveola-
res; quais as caracteristicas do perfil facial.

MATERIAL E METODOS
Amostra

Fizeram parte dessa amostra 200 telerradiogra-
fias cefalométricas obtidas de jovens brasileiros, ndo
tratados ortodonticamente, apresentando denticio
permanente, alunos de colégios da cidade de Sio
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Paulo, regiio do ABC e de Santos, de ambos os se-
x0s, leucodermas, filhos de brasileiros descendentes
de mediterraneos. A amostra foi dividida, quanto
a0 tipo de oclusdo, em cinco grupos: um de indi-
viduos portadores de oclusdo normal e quatro de
individuos portadores de mas oclusdes, segundo
os conceitos de Angle?, sendo cada grupo dividido
igualmente quanto ao sexo. O Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo/
Hospital Sdo Paulo analisou e aprovou o projeto de
pesquisa referenciado (CEP 0094/08).

Os individuos com oclusio normal foram se-
lecionados mediante um exame clinico realizado
em 7.500 escolares da regidao do ABC (SP).

» Grupo 1 (Oclusdao Normal): 40 individuos (20
masculinos e 20 femininos), com média de idade
de 15 anos e 9 meses (desvio-padrdo +1 ano e 7
meses). O 4ngulo ANB apresentou média geral de
2,01+1,90°. Na selecio da amostra, durante o exame
clinico, os dentes foram avaliados quanto a sua higi-
dez, forma, tamanho, posi¢io, presenca de caries, res-
tauragdes satisfatorias e saide dos tecidos peribucais.
Nos modelos, foram observadas a relagio anteropos-
terior das arcadas dentérias; as relacdes de oclusio
dos incisivos, pré-molares e molares; as relacdes de
sulcos e cuspides; as inclinagdes axiais de dentes e o
aspecto da curva de Spee. Na regido anterior, foram
medidas a sobressaliéncia e a sobremordida, aceitan-
do-se como varia¢do do normal de 0,5mm a 4,0mm.
Numa vista oclusal dos modelos, foram observados
pontos de contato, posicdes corretas dos dentes, gi-
roversdes e formas das arcadas dentérias. Os tecidos
moles faciais apresentavam-se em equilibrio e os 13-
bios permaneciam em contato quando em repouso.

» Grupo 2 (Classe I de Angle): 40 individuos (20
masculinos e 20 femininos), com idade média de 14
anos e 5 meses (desvio-padrao +2 anos). O angulo
ANB apresentou média geral de 3,0+1,70°.

» Grupo 3 (Classe II, divisio 1%, de Angle): 40
individuos (20 masculinos e 20 femininos), com
idade média de 14 anos e 5 meses (desvio-padrao
+1 ano e 11 meses). O angulo ANB apresentou
meédia geral de 5,39+2,33°.
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» Grupo 4 (Classe II, divisio 2°, de Angle): 40
individuos (20 masculinos e 20 femininos), com
idade média de 15 anos e 3 meses (desvio-padrao
+2 anos e 6 meses). O angulo ANB apresentou
meédia geral de 4,56+1,80°.

» Grupo 5 (Classe III de Angle): 40 indivi-
duos (20 masculinos e 20 femininos), com ida-
de média de 15 anos e 5 meses (desvio-padrio
+3 anos). O dngulo ANB apresentou média ge-
ral de -2,44+2 53°.

Método

Todas as telerradiografias cefalométricas fo-
ram adquiridas em norma lateral direita e com

FHR = Quociente de Jarabak

FHR < 59% = hiperdivergente
59 < FHR < 63% = neutro
FHR > 63% = hipodivergente

FIGURA 1 - S-N, S-Ar, Ar-Go,, Go_-Me, S-Go,,
N-Me, S-Gn,, N-Go,, ENA-ENP, FHR.

FIGURA 3 - SNA, SNB, ANB, H-Nariz, N.NB,
IMPA, 1.PP.
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oclusio céntrica. Nas telerradiografias foram
tracados cefalogramas, em folhas de acetato,
com detalhes anatomicos de interesse para esse
estudo. Para medicdo das grandezas cefalomé-
tricas, foram utilizados lapis, transferidor com
subdivisdo de 0,5°, esquadro e régua com sub-
divisdo de 0,5mm.

Desenho anatémico, pontos, linhas e pla-
nos cefalométricos foram obtidos e as seguintes
grandezas cefalométricas avaliadas: S-N, S-Ar,
Ar-Go, Go-Me, S-Go, N-Me, S-Gn, N-Go,,
ENA-ENP, FHR, Co-A, Co-Gn, ENA-Me, SNA,
SNB, ANB, H-Nariz, H-NB, 1.PP, IMPA, Linha
E-Li (Fig. 1,2, 3, 4).

FIGURA 2 - Co-A, Co-Gn, ENA-Me.

FIGURA 4 - Linha E-Li.
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Método estatistico

Foi aplicado, inicialmente, o teste de Kolmo-
gorov-Smirnov e os resultados mostraram dis-
tribuicdo normal. Por essa razdo, empregou-se o
teste paramétrico de anélise de variancia (ANO-
VA). Foi utilizado o teste de hipotese para ava-
liar se existia diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os sexos masculino e feminino.
Posteriormente, foi aplicado o teste de Tukey. O
nivel de significincia usado foi p<0,05.

Erro do método

Para avaliar a precisio do método utilizado,
foram selecionadas, ao acaso, telerradiografias
de 40 pacientes provenientes da amostra estu-
dada (n=200). Todas as telerradiografias foram
tragadas e medidas novamente, por um tnico
operador, ap6s o periodo de um més do traca-
do inicial. Foi aplicado, entdo, o teste t pareado
para avaliacio do erro sistematico. Com a dife-
renca entre a primeira e a segunda mensuragio
de cada telerradiografia, aplicou-se a formula de
Dahlberg para estimar o erro casual.

RESULTADOS

O erro sistemadtico e o erro casual estdo apre-
sentados na Tabela 3. Nio foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significativas entre os
sexos na grande maioria das grandezas estudadas
(excecdo para H-Nariz e Linha E-Li em Classe
II, divisdo 1%). Nio foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significativa na comparagdo entre
0s grupos para a variavel SNA.

Na avaliacio das varidveis entre os cinco
grupos estudados, foram encontradas diferencas
significativas nas seguintes comparacdes: S-N
(G1xG2, G1xG5, G2xG5, G3xG5 e G4xG5);
S-Ar (GIxGS5 e G4xGS5); Ar-Go, (GIxG2,
GIxG3, GIxG4, G3xG5); Go-Me (GIxG2,
G1xG3, G1xG4, G2xG5, G3xG5, G4xG5);
S-Go_ (G1xG3, GIxG5); N-Me (GIxG4,
G2xG4, G3xG4, G4xG5); S-Gn_ (GIxG3,
G1xG4, G2xG3, G2xG4, G2xG5, G3xGS5,
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G4xG5); N-Go_ (GIxG3, GIxG5, G2xGS5,
G3xG5, G4xG5); ENA-ENP (G1xG5, G2xGS5,
G3xG5, G4xG5); FHR (G1xG2; GIxG3,
GIxG5, G2xG4, G3xG4, G4xG5); Co-A
(G1xG2, G1xG5, G3xG5, G4xG5); Co-Gn
(G1xG3, GIxG4, G2xG3, G2xG4, G2xGS5,
G3xG5, G4xG5); ENA-Me (G1xG4, G2xG4,
G3xG4, G3xG5, G4xG5), SNB (G1xG2,
G1xG3, G1xG4, GI1xG5, G2xG5, G3xGS5,
G4xG5); ANB (G1xG3, G1xG4, GIxGS5,
G2xG3, G2xG4, G2xG5, G3xG5, G4xG5);
H-Nariz (G1xG3, G1xG5, G2xG3, G2xGS5,
G3xG4, G3xG5, G4xG5); HNB (G1xG3,
GI1xG5, G2xG5, G3xG4, G3xG5, G4xG5),
1.PP (G1xG4, G2xG4, G3xG4, G4xG5),
IMPA (G1xG5, G2xG5, G3xG5, G4xG5), E-Li
(G1xG3, GIxG4, G2xG4, G2xG5, G3xG4,
G3xG5). As médias das grandezas cefalométri-
cas (feminino, masculino e total) e os respec-
tivos desvios-padrio dos grupos 1, 2, 3, 4 e 5
estdo apresentados nas Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a leitura, as gran-
dezas cefalométricas serdo discutidas divididas
em topicos. Em razio de ndo terem sido encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos na grande maioria das grandezas
estudadas (excecdo para H-Nariz e Linha E-Li
em Classe II, divisao 1%), organizou-se a discus-
sdo nos valores da média geral de cada grandeza,
para todos os cinco grupos estudados.

Avaliacao sagital das bases 6sseas

Uma das validades dos estudos cefalométri-
cos é quantificar erros de amostras discrepantes,
comparando-os com valores normativos que
serdo determinados no estudo dessa amostra?®.
E observado, entretanto, que da mesma forma
que faces equilibradas, denominadas Padrio I,
podem apresentar qualquer tipo de ma oclu-
sdo, a oclusio normal pode ser observada em
faces Padroes II, III, Faces Longa ou Curta com
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TABELA 1 - Médias das grandezas cefalométricas (masculino, feminino e total) e os respectivos desvios-padrdo dos grupos 1 (oclusao normal)

e 2 (Classe l).
S-N 77,10 3,06 74,00 2,90 75,55
S-Ar 38,50 3,59 34,48 2,44 36,49
Ar-Go, 50,88 5,36 47,50 3,30 49,19
Go-Me 80,75 5,57 71,45 3,60 79,10
S-Go, 85,48 6,81 78,50 3,81 81,99
N-Me 126,75 5,21 120,98 5,35 123,86
S-Gn, 139,98 6,88 134,18 4,91 137,08
N-Go, 129,03 6,64 120,88 4,24 124,95
ENA-ENP 57,78 3,03 55,73 2,00 56,75
FHR % 67,45 4,85 64,99 3,56 66,22
Co-A 98,80 4,30 94,05 2,86 96,43
Co-Gn 128,00 5,72 122,50 3,62 125,25
ENA-Me 69,63 4,72 67,55 4,43 68,59
SNA 81,35 2,56 81,98 1,85 81,66
SNB 79,45 2,71 79,85 2,60 79,65
ANB 1,90 2,04 2,13 1,79 2,01
H-Nariz 5,53 4,82 5,93 4,59 5,73
H.NB 12,23 4,80 12,30 4,56 12,26
1.PP 108,40 6,18 112,60 6,18 113,33
IMPA 94,67 6,98 92,05 5,63 93,58
Linha E-Li 1,18 3,07 1,63 2,74 1,40

discrepincias moderadas, passiveis de com-
pensacdes dentérias naturais ou ortoddnticas®.
No presente estudo, as caracteristicas oclusais
avaliadas para caracterizar o grupo de oclusdo
normal (grupo 1) estavam de acordo com os
conceitos de Angle?. Os valores médios do an-
gulo ANB para o sexo feminino foram de 2,13°
e para o sexo masculino foram de 1,90°. Em
uma analise facial qualitativa, todos os indivi-
duos desse grupo apresentaram equilibrio dos
tecidos moles faciais com os labios em contato
em postura de repouso, embora nido tenha sido
levado em consideragio o tipo de padrio®. Ana-
lisando os valores compostos (Padrdes Normais
de McNamara), encontraram-se em 5 pacientes
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73,08 3,87 72,48 3,74 72,78 3,71
36,13 2,21 33,73 3,25 34,93 3,02
47,15 4,82 44,00 3,80 45,58 4,57
75,90 514 72,83 4,59 74,36 5,06
80,55 6,28 75,03 4,24 71,19 5,98
128,15 197 123,30 1,07 125,73 1,83
136,18 1,55 131,65 5,95 133,91 7,09
123,55 7,50 117,83 5,16 120,69 6,98
55,85 3,07 54,98 2,91 55,41 2,99
62,90 3,92 61,00 4,55 61,95 4,30
93,05 513 91,68 6,03 92,36 5,57
122,55 1,21 119,70 5,59 121,13 6,56
70,13 6,07 67,20 6,09 68,66 6,18
79,85 3,15 79,65 5,09 19,75 4,18
76,95 3,06 76,55 4,75 76,75 3,95
2,90 1,77 3,10 1,67 3,00 1,70
3,33 5,09 5,03 4,49 4,18 4,81
14,73 5,45 11,55 4,03 13,14 4,99
115,85 6,77 113,48 7,16 114,66 6,98
91,05 6,07 91,15 6,24 91,10 6,08
-1,00 3,54 0,75 3,39 -0,13 3,53

femininos (n=20) e em 5 pacientes masculinos
(n=20) boa propor¢io entre Co-A, Co-Gn e
ENA-Me (25% da amostra), embora, na média,
as grandezas cefalométricas tenham mostrado
boa relagdo anteroposterior das bases dsseas.
Nio foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa na posi¢io sagital da maxila entre
os 5 grupos estudados. Outras investigacdes’3°
confirmam esses resultados em pacientes com
Classe 1II, divisdes 1* e 2.

No grupo 5 (Classe III), a maxila avaliada
pelo plano palatino e pela distincia Co-A apre-
sentou as menores médias com relacio aos gru-
pos estudados. Um estudo?® com jovens xanto-
dermas, com ma oclusio de Classe III, mostrou
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TABELA 2 - Médias das grandezas cefalométricas (masculino, feminino e total) e os respectivos desvios-padrdo dos grupos 3 (Classe Il, divisdo 1%), 4

(Classe Il, divisdo 2°) e 5 (Classe Il).

S-N 7505 273 7160 297 7333 331 7463 3,95
S-Ar 3570 357 3428 324 3499 344 3750 281
Ar-Go, 4365 414 4505 532 4435 476 46,20 5,10
Go-Me 71,10 580 71,78 367 7144 4380 7350 4,67
S-Go, 7598 635 7630 540 76,14 582 80,20 6,01
N-Me 12370 589 11953 6,55 12161 650 119,38 562
S-Gn, 12948 706 12660 490 12804 617 127,08 571
N-Go, 121,68 6,94 11900 461 12034 597 12488 7,20
ENA-ENP 56,90 323 5508 325 5599 333 56,63 3,10
FHR% 6143 444 6404 582 6273 528 67,24 5,01
Co-A 9510 6,06 9305 314 9408 487 9555 4,82
Co-Gn 11665 7,13 11680 537 11673 623 11850 464
ENA-Me 6530 4,14 6523 604 6526 511 61,90 2,78
SNA 7943 528 8090 283 80,16 425 7913 319
SNB 7385 423 7575 3,02 7480 3,75 7493 3,06
ANB 563 261 515 205 539 2,33 420 1,85
H-Nariz ~ -228 383 320 431 046 489 425 4712
H.NB 1803 525 1423 385 1613 493 13,00 6,92
1.PP 11385 6,74 117,80 645 11583 681 10215 8,63
IMPA 9467 546 9395 450 9431 495 96,95 7,51
LinhaE-Li -1,80 325 020 223 -080 293 295 247

diferencas significativas para os valores de ANB
e para o comprimento efetivo da maxila (Co-A)
entre os grupos de Classes III e I, determinando
uma retrusdo maxilar esquelética no grupo Clas-
se III. Embora a amostra aqui usada seja de leu-
codermas, os resultados desse estudo?® estio em
concordancia com os do presente estudo.

Caso se reporte ao crescimento craniofacial,
coincidentemente com o crescimento da base an-
terior do cranio, a maxila migra para frente em
uma medida muito semelhante, mantendo, dessa
forma, o angulo SNA relativamente constante'.
Conforme descrito na literatura'?, ha um aumen-
to progressivo e significativo em todas as dimen-
soes da base do cranio no grupo de Classe III,
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394 7325 413 72,70 462 6480 317 7051 454
218 3605 2,88 3488 434 3240 226 3364 3,64
356 4564 438 4923 747 4293 543 4726 679
584 7280 527 8045 721 7630 515 7838 6,53
375 7830 530 8080 959 7388 605 7734 8,66
480 11598 620 12625 958 11953 742 12289 9,12
536 12383 638 14340 11,09 13573 920 13956 10,79
472 12221 659 118,15 852 109,95 6,33 11405 849
297 5555 319 5330 345 51,25 269 5228 323
304 6757 410 6405 631 5243 443 6296 558
407 9420 461 9043 558 8855 442 8949 506
477 11578 540 129,90 946 12405 886 12698 952
324 6058 327 71,93 911 6605 640 6899 832
309 7966 315 8038 429 8165 330 8101 383
260 7510 281 8338 416 8358 310 8348 3,62
1,73 4,56 180 -300 283 -188 211 -244 253
2,50 530 353 11,26 551 998 423 1061 489
329 1276 536 375 6,17 448 498 411 5,55
800 10218 821 11683 766 117,75 646 117,29 7,01

618 9605 68 8147 669 7950 672 8051 6,69
257 359 2,51 223 395 2,38 2,96 2,30 3,45

passando pelo grupo de Classe I até os grupos
de Classe II, estando em concordincia com os
resultados desse estudo. Da mesma forma, a
base anterior do cranio é reduzida nos pacientes
Classe III, quando comparada com aqueles com
oclusio normal’®. Sendo assim, a utilizacdo da
base anterior do crdnio como referéncia é passi-
vel de desconfianca, j4 que pode alterar a leitura
dos angulos SNA, SNB e ANB.

A posi¢ao da mandibula (SNB) no grupo 2
(Classe I) apresentou-se ligeiramente retruida,
com o angulo ANB mostrando diferenga estatis-
tica com os grupos 3 e 4 (Classe II, divisdes 1% e
2%) e grupo 5 (Classe IIT). O comprimento efeti-
vo da mandibula (Co-Gn) e a distancia Go_-Me
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TABELA 3 - Erro do método (sistemético e casual).
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no grupo 3 (Classe II, divisio 1*) apresentaram-
-se bem diminuidos, com diferencas estatisticas
em relacdo ao grupo 1 (oclusdo normal), resul-
tado encontrado em outros estudos'*?’. A man-
dibula apresentou acentuada retrusio, muito se-
melhante a dos pacientes do grupo 4 (Classe II,
divisao 2%). Como consequéncia, ocorreu discre-
pancia sagital entre as bases dsseas, aumentando
o angulo ANB3*. Esses achados corroboram os

1422 que, estudando

resultados de investigacdes
uma populacio clinica portadora de ma oclusio
de Classe II, verificaram que, em média, a maxila
estava numa posi¢do neutra e, quando nio, esta-
va mais numa posicao retrusiva do que protrusi-
va, afirmando, ainda, que a retrusio mandibular
esquelética foi a caracteristica mais comum na
amostra de Classe II. Resultados de um estudo®
também mostraram maior comprimento mandi-
bular no grupo de oclusdo normal, comparado
com o grupo de Classe II, divisao 1°. A longitude
facial (S-Gn_) apresentou-se reduzida em razao
da pequena dimensio da mandibula nos grupos
3 e 4 (Classe II), diferindo esses grupos dos ou-
tros. A profundidade facial (N-Go_) mostrou, no
grupo 4 (Classe II, divisdo 2%), valores similares
aos do grupo 1 (oclusdo normal), provavelmen-
te em razdo de esses dois grupos apresentarem
padrio de crescimento facial hipodivergente.

Nos pacientes do grupo 5 (Classe III), as
distancias Co-Gn e Go_-Me apresentaram dife-
rencas significativas em relagio a todos os gru-
pos estudados, com excecio do grupo 1 (oclu-
sdo normal). No sentido sagital, a mandibula
mostrou-se protruida (SNB) e, mais uma vez,
vale lembrar que o encurtamento da base an-
terior do cranio, frequentemente presente nos
pacientes portadores de Classe III, pode alterar
a leitura do angulo SNB. A longitude facial (S-
-Gn_) também se apresentou maior no grupo 5
(Classe III), quando comparado aos outros gru-
pos, e a profundidade facial (N-Go) mostrou
a menor média, provavelmente pela possivel
retrusdo do ponto Nasio.
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Avaliacao vertical das bases 6sseas

O grupo 1 (oclusio normal) apresentou, na
média, crescimento facial hipodivergente, com
rotacdo no sentido anti-horario?: o sexo femini-
no, com 14 pacientes com padrdes hipodivergen-
tes e 6 neutros (n=20), com média de 64,99%
(minimo 59,44% e maximo 73,5%); e o sexo
masculino, com 16 hipodivergentes, 3 neutros e
1 hiperdivergente (n=20), com média de 67,45%
(minimo 58,8% e méximo 76,89%). As distancias
S-Ar e Ar-Go_ apresentaram as maiores médias
gerais. Cada vez que a relacdo entre a base pos-
terior do cranio e a altura do ramo da mandibula
se aproxima de 1:1, constata-se a presen¢a de um
ramo curto’. A relacio entre as distdncias S-Ar e
Ar-Go_ nesse grupo foi de 1:1,34, caracterizando
um aumento da altura do ramo e da rotag¢io no
sentido anti-horario da mandibula, favorecendo
um padrio hipodivergente.

Avaliando o Quociente de Jarabak, os pa-
cientes do grupo 2 (Classe I) apresentaram
padrio de crescimento facial neutro, de acor-
do com estudos prévios'>?. Com relagio a
altura facial anterior (N-Me), algumas inves-
tigacdes”!'® tém mostrado que os individuos
do sexo masculino apresentam essa dimensio
geralmente maior que os do sexo feminino,
corroborando os achados do presente estudo.
Quando ocorrem alteragcdes nas proporgdes
faciais anteriores, a dimensdo da altura facial
inferior (ENA-Me) é a que contribui mais com

1117 e a altura facial superior

essas modificacdes
permanece com poucas modificacdes.

No grupo 3 (Classe II, divisio 1%), a altura fa-
cial posterior (S-Go ) apresentou a menor média
dos grupos estudados. Avaliando-se o Quocien-
te de Jarabak, o grupo 3 (Classe II, divisio 1%
apresentou padrio de crescimento facial neutro,
corroborando os achados de Siriwat e Jarabak?.

No grupo 4 (Classe II, divisio 2%), maxila
e mandibula apresentaram discrepancia ante-
roposterior das bases 6sseas, que foi mascara-
da ndo s6 pela marcante diminuicdo da altura
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facial anteroinferior (AFAI), mas também pela
reduzida altura facial anterior (N-Me). Essas
duas grandezas mostraram diferengas estatisti-
camente significativas, com o grupo 4 (Classe
II, divisdo 2%) apresentando as menores médias
em relacdo aos grupos estudados.

O comprimento da base posterior do cra-
nio, representado pela grandeza S-Ar, mostrou-
-se aumentado, similar aos valores do grupo 1
(oclusdo normal); e a altura do ramo (Ar-Go)
apresentou diferenca estatistica em relacdo
ao mesmo grupo. A combinagio entre as altu-
ras faciais posterior e anterior resultou em um
padriao de crescimento facial hipodivergente?®
nesse grupo de mé oclusdo. Pelos resultados en-
contrados, parece que a rotagio anti-horaria da
mandibula est4d mais associada a reduzida altura
facial anterior do que a uma excessiva altura fa-
cial posterior. O grupo 4 (Classe 1I, divisao 2%)
tem como caracteristica uma pequena altura
facial anterior, acompanhada de uma excessiva
sobremordida'®. Os resultados do presente es-
tudo estdo em concordincia com os de outras

172528 que também encontraram

investigacoes
hipodivergéncia nesse grupo de mé oclusio. Por
outro lado, uma pesquisa mostrou que, em indi-
viduos Classe II, divisdes 1* e 2*, encontram-se
ambos os padrdes, hipo e hiperdivergente?. Os
autores®* concluiram que, exceto pela posi¢ao
dos incisivos superiores, nio existe qualquer
diferenca basica na morfologia dentoesqueléti-
ca entre as mas oclusdes de Classe II, divisao
1?, e Classe II, divisdo 2°. Na presente amostra,
encontrou-se 33 de 40 individuos (82,5%) do
grupo 4 (Classe II, divisio 2*) com padrio de
crescimento hipodivergente e apenas 7 (17,5%)
com padrio neutro. O grupo 3 (Classe II, divi-
sdao 1%) apresentou 19 de 40 individuos (47,5%)
com padrdo hipodivergente, 13 (32,5%) com
o neutro e 8 (20%) com o hiperdivergente. Os
resultados atuais ndo confirmam os achados de
Pancherz et al.* levando-se em consideracido
que na presente amostra nio houve casos de
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hiperdivergéncia no grupo 4 (Classe II, divisdo
2%). Outro aspecto importante a ser considerado
é o tamanho da amostra desse estudo?*, que foi
de 347 mas oclusdes de Classe II, divisdo 1%, e
156 de Classe II, divisio 2°. O presente estudo
utilizou 40 Classe II, divisio 1%, e 40 Classe II,
divisio 2°. Sendo assim, alguns autores'® defi-
nem as tipologias da Classe II, divisio 27, em
dois tipos: “facil”, com ramo mandibular longo
ou tipologia mandibular braquifacial; e“dificil”,
com ramo mandibular curto ou tipologia man-
dibular dolicofacial.

No grupo 5 (Classe III), a altura facial an-
terior (N-Me) apresentou diferenca estatistica
apenas em relacdo ao grupo 4 (Classe II, divisao
2%). O comprimento da base posterior do crinio
(S-Ar) apresentou valores reduzidos em rela-
¢do a todos os grupos estudados. A combinacio
das alturas faciais posterior (S-Go_) e anterior
(N-Me) resultou em um padrio de crescimento
facial neutro. Conflitando com os resultados da
presente pesquisa, Siriwat e Jarabak?® encontra-
ram um padrio de crescimento hipodivergente
nos pacientes Classe III.

Posicionamento dentoalveolar

No grupo 1 (oclusio normal), avaliando o
posicionamento dos incisivos superiores, en-
controu-se na grandeza 1.PP no sexo feminino
a média de 112,60° (minimo 103° e maximo
127°); e no masculino, 113,90° (minimo 100° e
maximo 128°).

Avaliando o posicionamento dos incisivos
inferiores, o IMPA apresentou para o sexo fe-
minino média de 92,5° (minimo de 86° e maéxi-
mo de 99°); e para o masculino, 94,67° (minimo
79° e méaximo 107°). A posi¢do dos incisivos é
mais bem avaliada com relacdo as suas bases
osseas por meio dos dngulos entre o incisivo
superior e o plano palatino, e entre o incisivo
inferior e o plano mandibular. Essas medidas
evitam que erros sagitais nas bases ¢sseas com-
prometam a avaliacdo das posi¢des dentarias®.
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Na presente pesquisa, obteve-se a média geral
para 1.PP (113,25°) maior que a preconizada
por Schwartz (110°), em concordancia com os
achados de Reis et al.?® (115,2°), embora os
autores tenham avaliado uma casuistica de in-
dividuos com Padrio I (individuo normal com
ma oclusdo), porém sem discrepancia esque-
lética®. Os resultados da amostra em estudo
mostraram a inclinacdo dos incisivos inferiores
(média geral 93,58°) em concordéincia com re-
sultados encontrados na literatura?"?, A média
geral para o angulo ANB foi de 2,01° (variando
de -2°a 5,5°) e as discrepancias esqueléticas,
presentes em alguns casos, foram compensadas
pela posi¢do dos incisivos superiores e inferio-
res, na busca do equilibrio facial.

Em relacdo aos grupos de maés oclusdes, o que
chama mais a atenc¢io sdo as compensa¢des den-
tarias nos grupos 4 e 5 (Classe II, divisio 2% e
Classe IIT). Os resultados do grupo 4 (Classe II,
divisao 2%) confirmam investigacdes prévias’?*
que também encontraram os incisivos superio-
res retroinclinados. No grupo 5 (Classe III), a
compensacio dentoalveolar mostrou-se presen-
te, principalmente, quando avaliados os incisivos
superiores em relagdo ao plano palatino (1.PP
aumentado), embora s6 tenha mostrado diferen-
ca estatistica em relacdo ao grupo 4 (Classe II,
divisdo 2%). Por outro lado, os incisivos inferiores,
em relacdo ao plano mandibular (IMPA), apre-
sentaram o valor diminuido e diferente estatis-
ticamente em relacdo a todos os outros grupos.
Como se pode observar, a compensacio dentéria
foi mais a custa dos incisivos inferiores, em rela-
¢do aos superiores. O grupo 3 (Classe I, divisao
1%) apresentou a maior protrusio dentaria, com-
parada com a dos outros grupos.

Perfil facial

No grupo 1 (oclusio normal), quando ava-
liadas as grandezas H-Nariz (média: 5,73mm)
e H.NB (média: 12,26°), observou-se tendéncia
ao perfil mais convexo, pela maior protrusio.
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Com relagcdo a distdncia do labio inferior ao
plano estético de Ricketts, encontrou-se a mé-
dia de 1,4mm (15 anos e 9 meses). Essa dis-
tincia aumenta 0,2mm por ano, e aos 8 anos e
6 meses deve ser de 2mm?’. Segundo Ricketts,
aos 12 anos deveria medir -2,8mm, -3mm aos
13 anos e -3,2mm aos 14 anos. Coincidindo
com os resultados do presente estudo, Nobuya-
su et al.? também encontraram o labio inferior
posicionado mais anteriormente em compara-
cdo ao padrido preconizado por Ricketts. Isso
em razdo da maior protrusio das amostras es-
tudadas, provavelmente devido 2 maior misci-
genacdo nos leucodermas brasileiros?.

Os grupos 3 e 4 (Classe II, divisdes 1* e 27)
apresentaram retrusio mandibular, como j foi
mencionado anteriormente. O grupo 3 (Classe
II, divisdo 1) apresentou o perfil mais conve-
xo, quando comparado com os outros grupos.
No grupo 4 (Classe II, divisao 2%), o perfil fa-
cial foi com valores similares aos do grupo 1
(oclusdo normal) pelo fato da reduzida altura
facial anterior, que provocou rota¢do mandibu-
lar no sentido anti-horirio e mascarou a de-
ficiencia mandibular. Uma avaliacdo da influ-
éncia da posi¢do mandibular na estética facial
determinou que o perfil mais agradavel foi o
de portadores de ma oclusio de Classe I com
padrao vertical normal'®. O grupo 5 (Classe III)
apresentou o perfil mais concavo em razio da
discrepancia sagital das bases 6sseas (excesso
mandibular, deficiéncia maxilar ou combina-
¢do de ambos os fatores).

CONCLUSOES

1) Os grupos de oclusio normal e ma oclu-
sao de Classe II, divisio 2%, apresentaram pa-
drdo de crescimento hipodivergente, enquanto
os grupos de mas oclusdes de Classe I, Classe II,
divisdo 17, e Classe III apresentaram padrio de
crescimento neutro (segundo Siriwat e Jarabak).

2) No sentido sagital, o retrognatismo mandi-
bular foi a caracteristica mais comum nos grupos
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de mas oclusdes de Classe II, divisdes 1* e 2*. No
grupo de ma oclusdo de Classe III, em razdo do
encurtamento da base anterior do crinio, a ava-
liacdo sagital, por meio dos dngulos SNB e SNA,
ficou comprometida, embora o tamanho da ma-
xila estivesse diminuido pelas grandezas estuda-

das (Co-A e ENA-ENP).

3) As maiores compensag¢des dentarias ocor-
reram na Classe III e na Classe II, divisdo 2°.

4) O perfil facial no grupo de ma oclusio de
Classe II, divisao 1%, apresentou-se mais convexo
e o labio inferior ultrapassou a linha E de Rickets.
O grupo de oclusio normal mostrou perfil mais
convexo que os padrdes norte-americanos.

Comparative cephalometric study of dentofacial patterns of individuals with

normal occlusion and Angle malocclusions

Abstract

Objective: To determine the dentofacial patterns in patients presenting normal occlusion and Angle malocclusions,
evaluating the possible differences in the studied measurements, considering the gender, the differences within each
group and the differences among the groups. Methods: The sample comprised 200 lateral cephamometric radio-
graphs of young Brazilian subjects, from both genders, with average age between 11 years and 2 months and 19
years and 10 months. The sample was classified according to the type of occlusion into five groups: one group with
subjects presenting normal malocclusions, and four groups with subjects presenting Angle malocclusions. Each group
was equally divided according to the gender of subjects. Angular and linear measurements were evaluated in this
study. Results: For most measurements, males and females did not differ; among the groups, the position of the
maxilla did not show a significant difference, mandibular retrognathia was notable in the groups with Class Il division
1 and 2, with a few vertical imbalances with significant differences were observed; the pattern was hypodivergent for
the groups with normal occlusion and Class Il division 1; and neutral for Class I, Class Il division 1 and Class Ill groups;
dentoalveolar compensation was evident in Class Il and Class Il division 2 groups; the normal occlusion group had a
more convex profile than American standards. Conclusion: It was possible to generally construct a few characteristics
of facial morphology for some types of malocclusion. However, there is the need to individually evaluate each face, as
some characteristics prevail among the different occlusion types.

Keywords: Cephalometrics. Malocclusion. Growth.
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