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Estudo cefalométrico das características ântero-
posteriores em jovens com dentadura decídua*
Marcelo Flávio Rocha Mendlovitz**, Vânia Célia Vieira de Siqueira***

Objetivo: esse estudo propôs-se a avaliar as características cefalométricas ântero-posteriores 
em jovens com dentadura decídua. Metodologia: foi avaliada uma amostra de 42 jovens 
do gênero masculino, divididos em dois grupos, um com 22 indíviduos aos 4 anos de idade 
(G1) e outro com 20 indíviduos aos 5 anos de idade (G2), no intuito de se obter valores 
cefalométricos e informações sobre o crescimento craniofacial. Selecionou-se apenas os que 
apresentavam tanto oclusão normal na dentadura decídua como perfis faciais harmoniosos. 
Foram avaliadas as medidas cefalométricas angulares SNA, SNB, ANB, SN.GoGn, 1.1, FMA, 
FMIA e IMPA e as lineares Nperp-A, Co-A, Co-Gn, diferença maxilo-mandibular, S-N, ENA-
ENP, trespasse horizontal e a altura do ramo mandibular. Os dados obtidos foram analisados 
por meio do teste t de Student, com significância estatística de 5%, para detectar diferenças 
entre os grupos. Resultados e Conclusões: observou-se somente diferenças para as medidas 
relativas ao IMPA e ao ângulo inter-incisivos. Os jovens do G2 apresentaram os incisivos mais 
verticalizados em relação à sua base óssea que o G1. Todas as medidas lineares do G2 encon-
traram-se maiores que as do G1, mas somente as medidas relativas a Co-A, Co-Gn e diferença 
maxilo-mandibular apresentaram diferenças estatisticamente significantes.

Resumo

Palavras-chave: Cefalometria. Características ântero-posteriores. Oclusão decídua normal. Diagnóstico. 
Gênero masculino.

A r t i g o  I n é d i t o

Introdução
Desde a padronização da obtenção da telerra-

diografia, em norma lateral, realizada por Broad-
bent4, em 1931, alguns autores se preocuparam em 
estudar os padrões do crescimento craniofacial6,13,20. 
Os resultados demonstraram que o padrão de de-
senvolvimento da face determina-se ao nascimento 
ou até mesmo antes, durante o período pré-natal. 
Portanto, as alterações esqueléticas severas, no sen-
tido ântero-posterior podem ser diagnosticadas ain-
da na fase da dentadura decídua, permitindo desta 

maneira a instituição do tratamento ortodôntico, 
quando existir indicação6,7,13,18,20,23,28.

Brodie7, em 1941, observou que o padrão mor-
fogenético do crânio e da face se estabelece aos 
três meses de idade ou mesmo antes, uma vez que 
o autor iniciou o acompanhamento dos jovens a 
partir do terceiro mês de vida pós-natal. Observou 
que o padrão craniofacial não sofreu mudanças ao 
longo do desenvolvimento e que a resultante da 
direção do deslocamento da face seguiu um sen-
tido ântero-inferior. Apesar do crescimento facial 
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coordenar-se com o craniano, eles apresentaram 
diferenças entre si e o autor7 não observou ne-
nhum surto de crescimento expressivo nos jovens 
avaliados, em qualquer época.

Em 1954, Higley e Hill23 avaliaram as telerradio-
grafias, em norma lateral, obtidas de 73 jovens do 
gênero masculino e 75 do gênero feminino, acompa-
nhados longitudinalmente dos quatro aos oito anos 
de idade. Os autores observaram que o tamanho 
do corpo mandibular, verificado ao nível do plano 
mandibular encontrava-se menor aos 4 anos, quando 
comparado aos cinco anos, sendo os valores médios 
maiores no gênero masculino que no feminino, des-
tacando-se a existência do dimorfismo sexual. A por-
ção anterior da base do crânio, expressa pela linha 
S-N, aumentou dos quatro aos oito anos de idade, 
sendo sempre maior no gênero masculino. Com re-
lação aos valores angulares, o FMA sofreu redução 
dos quatro para os cinco anos, atingindo o seu me-
nor valor aos seis anos. Aos oito anos retornou ao 
valor observado na faixa etária de quatro anos, para 
o gênero masculino. No gênero feminino, o FMA 
aumentou dos quatro aos oito anos de idade. O ân-
gulo entre a linha S-N e o plano mandibular reduziu 
progressivamente dos quatro aos oito anos de idade, 
no gênero masculino, porém seu valor manteve-se 
praticamente constante dos quatro aos oito anos de 
idade para o gênero feminino. O IMPA aumentou 
progressivamente a partir dos quatro anos em ambos 
os gêneros, o ângulo interincisivos reduziu dos cinco 
aos oito anos de idade.

Scott38, em 1963, notou que no segundo tri-
mestre de gestação a profundidade facial mostra-
va-se maior que a altura. Deste período até por 
volta dos três anos, ocorre a inversão da proporção 
facial, com a altura facial em crescimento maior 
que a região da porção anterior da base do crâ-
nio, prosseguindo desta maneira até a fase adulta. 
Após o nascimento, o período de maior alteração 
da proporção entre a profundidade facial e a altura 
facial posterior ocorre aos quatro anos. O autor38 

atribuiu o maior crescimento vertical da face, após 
o período pós-natal, ao potencial de crescimento 

da cartilagem do septo nasal e da cartilagem do 
côndilo mandibular, associado ao crescimento su-
tural e deposição óssea ao nível dos alvéolos den-
tários. O período de maior incremento e alteração 
das proporções faciais ocorre a partir do segundo 
trimestre de gestação até o quinto ano de vida.
O crescimento mandibular se expressa em maior 
intensidade a partir do segundo trimestre de gravi-
dez até a época próxima ao nascimento.

No intuito de diferenciar uma má oclusão em 
desenvolvimento da oclusão normal, Burstone9, em 
1964, destacou que algumas características obser-
vadas em jovens, apesar de se diferenciarem de ca-
racterísticas de normalidade presentes em adultos, 
apresentam um aspecto de normalidade. Recomen-
dou que as comparações das inclinações dentárias 
devem ser realizadas com base em normas desen-
volvidas para o grupo em questão, ao invés de se uti-
lizarem padrões adultos. Na análise facial de jovens 
em fase de dentadura decídua, duas características 
mereçem estudo: a convexidade e a altura faciais. 
No infante a mandíbula encontra-se retrognática, 
portanto a convexidade facial é uma característica 
prevalente, compatível com a normalidade, bem 
como a altura facial reduzida. Na maioria dos casos 
a face assumirá, com o progredir do crescimento 
craniofacial, um perfil ortognático, acompanhado 
de maior crescimento no sentido vertical.

Bugg et al.8, em 1973, observaram que as nor-
mas cefalométricas existentes limitavam-se à den-
tadura mista. No intuito de contornar o problema 
da ausência de investigações voltadas à fase de 
dentadura decídua, avaliaram jovens de origem la-
tino-americana, na faixa etária de quatro a cinco 
anos, apresentando características de normalidade 
da dentadura decídua, e faces harmoniosas. Utiliza-
ram medidas lineares e angulares preconizadas por 
Downs13, Steiner43 e Tweed47,48. Os investigadores 
verificaram que o ângulo SNA apresentou seme-
lhança com os valores obtidos em adultos, no en-
tanto o SNB mostrou-se bastante reduzido, talvez 
devido ao fato de que a mandíbula, na faixa etária 
avaliada, não sofreu um crescimento significativo 
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em direção anterior. Conseqüentemente, o ANB 
revelou-se elevado. A inclinação do plano mandi-
bular em relação à base anterior do crânio sugeriu 
uma redução deste valor com o processo de cres-
cimento e desenvolvimento. Apesar dos incisivos 
superiores apresentarem-se mais verticalizados, o 
incisivo inferior (IMPA) encontrava-se mais incli-
nado que nos adultos, compensando de certo modo 
os valores dos ângulos interincisivos. Deste modo 
os investigadores sugeriram que, com o processo 
normal de crescimento, os incisivos superiores se 
projetariam, enquanto os incisivos inferiores sofre-
riam uma retro-inclinação, mantendo constante o 
valor do ângulo interincisivos. Os autores atribuem 
algumas destas diferenças no padrão craniofacial à 
etnia dos jovens em questão, que apresentaram um 
padrão de crescimento protrusivo, bastante caracte-
rístico dos latino-americanos. 

Vann, Dilley e Nelson49, em 1978, avaliando 32 
jovens aos 4 anos e 6 meses de idade, de ambos os 
gêneros, observaram dimorfismo sexual para os ân-
gulos entre o incisivo superior e a linha sela-násio, 
incisivo superior e plano horizontal de Frankfürt, 
ângulo interincisivos e plano oclusal em relação à 
linha sela-násio. As diferenças verificadas relaciona-
vam-se com os incisivos centrais superiores. Nota-
ram também a existência de uma alta correlação 
entre os ângulos SNB e SN.Pog. Os autores relata-
ram que não existem diferenças entre os padrões 
de crescimento segundo os gêneros, e que estas 
surgem a partir da adolescência. Ao compararem 
os achados com estudos de normas descritas para 
adultos, segundo Downs13, Steiner43 e Tweed47,48, 
verificaram similaridade do ângulo SNA entre os 
grupos de adultos e pré-escolares, e que os ângulos 
SNB e SN.Pog encontravam-se maiores nos pré-
escolares, indicando que ocorreu um maior incre-
mento do crescimento mandibular em relação ao 
maxilar nos anos subseqüentes. Os incisivos de-
cíduos superiores e inferiores mostravam-se mais 
verticalizados dentro de suas bases ósseas quando 
comparados aos permanentes. Conseqüentemen-
te o ângulo interincisivos encontrava-se maior na 

dentadura decídua e o IMPA aumentou com o 
passar dos anos.

Ferreira16, em 1987, notou a presença do di-
morfismo sexual para os ângulos SNA, SN.Ocl e 
H.NB em jovens residentes no município de São 
Paulo/SP, durante a fase de dentadura decídua, e 
determinou o padrão de normalidade da denta-
dura decídua para este mesmo grupo. A autora 
concluiu que o padrão craniofacial infantil, quan-
do comparado ao do adulto, mostra a maxila bem 
posicionada em relação à base anterior de crânio, 
enquanto a mandíbula apresenta-se retruída. O 
componente vertical mostrou-se predominante no 
padrão de crescimento facial. Os dentes decíduos 
anteriores posicionaram-se mais verticalizados e 
retruídos. A eminência mentoniana apresentava-
se deficiente em espessura e, com relação ao perfil 
tegumentar, este se caracterizava pela maior con-
vexidade nos jovens em idade pré-escolar.

Sobreira Filho42, em 1991, observou que a 
oclusão normal dos dentes decíduos propicia o 
desenvolvimento normal dos dentes permanentes 
bem como da face, e que a presença de má oclu-
são na dentadura decídua funciona como um in-
dicativo de má oclusão na dentadura permanente, 
justificando, portanto, a instituição do tratamento 
precoce. Constatou, ainda, a existência de dimor-
fismo sexual, com o gênero masculino apresentan-
do maiores taxas de crescimento para o compri-
mento da maxila e corpo da mandíbula.

Tollaro, Bacetti e Franchi45, em 1996, obser-
varam que, durante a fase de dentadura decídua, 
algumas más oclusões tornam-se evidentes, apre-
sentando um padrão craniofacial distinto. Indi-
caram a necessidade de um diagnóstico precoce, 
individualizando o tratamento ortodôntico e en-
fatizaram a importância da utilização de variáveis 
cefalométricas sensíveis, como referência diagnós-
tica, durante a fase da dentadura decídua.

Proposição
Em vista da existência de poucos estudos vol-

tados ao diagnóstico cefalométrico durante a den-
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tadura decídua e da necessidade da compreensão 
das características craniofaciais bem como sobre 
o crescimento craniofacial dos jovens do gênero 
masculino na fase de dentadura decídua, esse es-
tudo se propôs a: 

1) Avaliar cefalometricamente as característi-
cas esqueléticas e dentárias no sentido ântero-pos-
terior que permitam informar sobre o crescimento 
craniofacial nas faixas etárias de 4 e 5 anos.

2) Determinar valores cefalométricos ântero-
posteriores para as estruturas faciais, no período 
de 4 a 5 anos de idade.

Material e Métodos
Material

A amostra utilizada constituiu-se de 44 teler-
radiografias, em norma lateral, de jovens na faixa 
etária de 4 e 5 anos, do gênero masculino, divi-
didos em dois grupos de 22 e 20 indíviduos, res-
pectivamente, de acordo com a idade em que se 
encontravam no momento do exame radiográfico.

Selecionaram-se 42 jovens a partir do exame 
clínico de 1.520 crianças matriculadas em jardins 
de infância, das redes municipal, estadual e particu-
lar de ensino no município de Belo Horizonte/MG. 
Previamente ao exame clínico de cada jovem, soli-
citava-se a autorização à direção de cada instituição, 
seguida de autorização escrita dos pais da criança. 

Métodos
Conduziram-se os exames clínicos no ambiente 

escolar, utilizando-se luz natural, posicionando-se 
a criança sentada, de modo que a cavidade bucal 
situava-se ao nível dos olhos do examinador, que 
se encontrava sentado em uma cadeira à frente do 
paciente. O mesmo examinador realizou o exame 
em todas as crianças, empregando para tanto ape-
nas espátulas de madeira.

Elegeram-se 42 jovens leucodermas que apre-
sentavam perfil facial ligeiramente convexo ou reto, 
dentadura decídua completa, sem indícios de atri-
ção, primeiro molar permanente não irrompido na 
cavidade bucal, relação oclusal de caninos em nor-

malidade, plano terminal reto entre as superfícies 
distais dos segundos molares decíduos ou em de-
grau mesial, trespasses horizontal e vertical normais, 
ausência de mordidas cruzadas e abertas, ausência 
de restaurações proximais ou cáries interproximais. 
Sendo que se permitiram apenas restaurações com 
extensões dentro dos limites da superfície oclusal, 
sem indícios de recidivas de cárie e sem excessos de 
material restaurador, ausência de tratamento orto-
dôntico prévio, ausência de patologias, síndromes, 
anomalias e hábitos não-nutritivos estendendo-se 
até os dois anos de idade.

O estudo recebeu aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa-COEP, da Pontifícia Universi-
dade Católica de Minas Gerais, sob o processo de 
número 2001/02. Caso os pais concordassem com 
a participação do filho no estudo, assinavam um 
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a 
tomada radiográfica.

Um mesmo operador realizou a tomada das 44 
telerradiografias, em norma lateral, solicitando aos 
jovens que permanecessem com os lábios relaxados 
e os dentes em oclusão habitual. Utilizou um apa-
relho de raios X, marca Siemens (Orthophos CD), 
com fatores de exposição regulados para 77Kvp e 
14mA e tempo de exposição variando entre 0,32 e 
0,64 segundos, seguindo os preceitos da Discipli-
na de Radiologia da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Católica de Minas Gerais-PUC/MG.

Utilizaram-se filmes radiográficos da marca 
Kodak, tamanho de 18cm x 24cm, montados em 
chassi provido de Ecran intensificador Lanex.

Os filmes foram revelados em processadora 
automática, modelo DENT-X 900, fabricada pela 
DENT-X Corporation, empregando-se os produ-
tos químicos fabricados pela Kodak, com tempo 
de processamento de 6 minutos.

Somente utilizaram-se as telerradiografias que 
apresentaram nitidez e contraste suficientes para 
uma boa visualização e identificação das estrutu-
ras que compõem o tecido tegumentar, as estrutu-
ras ósseas e os elementos dentários; sem distorções 
das estruturas anatômicas.
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Obteve-se o desenho anatômico em papel 
acetato do tipo Ultraphan da marca OCÉ, me-
dindo 18cm x 24cm, com 0,07mm de espessura, 
realizado manualmente, com lapiseira da marca 
Pentel, grafite 0,3mm, sobre um negatoscópio, em 
sala obscurecida, para facilitar a visualização das 
estruturas. Na mensuração dos valores cefalomé-
tricos, utilizou-se uma régua com subdivisão de 
0,5mm para avaliações lineares e um transferidor 
com subdivisão de 0,5° para as angulares, ambos 
da marca 3M Unitek Dental Products (Monrovia, 
Ca – EUA.) 

Os autores identificaram as estruturas dento-
esqueléticas e do perfil tegumentar de interesse 
ao presente estudo e, apoiados nos postulados de 
Brodie6,7, Downs13, McNamara Jr.29, Siqueira40,41, 
Steiner43 e Tweed47,48, utilizaram 16 medidas ce-
falométricas para as avaliações, sendo 8 lineares 
(Nperp-A, Co-A, Co-Gn, diferença maxilo-man-
dibular, altura do ramo mandibular, S-N, ENA-
ENP, trespasse horizontal) e 8 angulares (SNA, 
SNB, ANB, SN-GoGn, FMA, FMIA, ângulo inte-
rincisivos, IMPA) (Fig. 1).

Metodologia estatística
Com o objetivo de aumentar o grau de exa-

tidão e confiabilidade dos dados, todas as radio-
grafias foram traçadas pelo mesmo pesquisador e 
reavaliadas por outro profissional experiente na 
área, com a finalidade de se obter uma calibração 
dos pesquisadores.

Mensuraram-se, pela segunda vez e com uma 
semana de intervalo, todas as grandezas cefalo-
métricas de nove traçados cefalométricos, sele-
cionados aleatoriamente, de cada um dos grupos 
e, a fim de se constatar o erro do método, apli-
cou-se o teste de Wilcoxon, o qual avalia se exis-
tem diferenças significativas entre duas medições 
realizadas pelo mesmo observador em tempos 
diferentes. Trata-se de um teste não-paramétrico 
que possui o objetivo de aferir se a média das 
diferenças entre duas medidas encontra-se igual 
a zero. O referido teste possibilitou a constatação 

de que em 5 jovens as duas medidas encontra-
vam-se iguais. Nos demais as diferenças obser-
vadas não apresentaram significância estatística, 
indicando calibração adequada. 

Todas as grandezas cefalométricas foram ana-
lisadas descritivamente, determinando os valores 
mínimos, máximos, médias e desvios-padrão para 
as faixas etárias avaliadas e, em seguida, as seguin-
tes hipóteses foram testadas:

- H0: não existem diferenças entre os jovens de 
4 e 5 anos de idade para as grandezas cefalométri-
cas em questão;

- H1: existem diferenças com relação às gran-
dezas cefalométricas entre os dois grupos de jo-
vens. 

A comparação entre os dois grupos foi realiza-
da, utilizando-se o teste t de Student para amostras 
independentes. Trata-se de um teste paramétrico, 
que compara médias das variáveis de interesse, 
realizado em dois grupos distintos11,26.

Todos os resultados foram considerados sig-
nificativos para uma probabilidade de signifi-
cância inferior a 5% (p<0,05), apresentando 
portanto 95% de confiabilidade nas conclusões 
apresentadas11,26.

FIGURA 1 - Grandezas cefalométricas lineares e angulares empregadas.
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Resultados
Avaliação das medidas angulares

No que diz respeito às medidas angulares, fo-
ram observadas diferenças significativas entre os 
dois grupos de jovens apenas para as medidas re-
lativas a 1.1 e ao IMPA. No primeiro caso, obser-
varam-se resultados significativamente superiores 
no grupo de jovens com 5 anos e, para a medida 
IMPA, resultados superiores foram constatados 
no grupo com 4 anos. O ângulo interincisivos au-
mentou dos 4 para os 5 anos e o ângulo do incisi-
vo inferior com a mandíbula diminuiu no mesmo 
período (Gráf. 1).

Avaliação das medidas lineares
O gráfico 2 mostra os resultados referentes às 

medidas lineares, nos quais constatou-se que o 
grupo de 5 anos apresentou resultados superiores 
estatisticamente significantes, quando comparados 
com o grupo de 4 anos. 

Discussão
Vann, Dilley e Nelson49 observaram a exis-

tência de dimorfismo sexual para os valores dos 
ângulos entre o incisivo central superior e a linha 
S-N; incisivo central superior e o plano horizon-
tal de Frankfürt; ângulo interincisivos e o ângulo  
S-N.plano oclusal. Nesta investigação optou-se 
pelo estudo apenas do gênero masculino, de modo 
a obter resultados mais uniformes, uma vez que se 
eliminou a influência do dimorfismo sexual sobre 

GRÁFICO 1 - Caracterização das medidas angulares considerando-se o gru-
po etário.
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as características craniofaciais.
Alguns estudos7,8,20 indicam que do momento 

do nascimento até o início da fase de dentadura 
mista, a mandíbula apresenta-se mais retrognática, 
quando comparada a pacientes em faixas etárias 
superiores. No presente estudo dividiram-se os jo-
vens em dois grupos: um de quatro e outro de cinco 
anos, a fim de que se tentasse observar diferenças 
para as grandezas angulares e lineares, permitindo a 
identificação do crescimento entre as faixas etárias 
para as características craniofaciais avaliadas. 

Com relação às características de normalidade 
da oclusão, optou-se por jovens que apresentas-
sem as seguintes características: relação entre as 
superfícies distais dos segundos molares decídu-
os em degrau mesial ou reto. Segundo Baume2,3, 
Burstone9 e Moyers33, essa relação evoluirá para 
uma relação oclusal entre os primeiros molares 
permanentes em normalidade, durante a fase de 
dentadura mista; relação oclusal de caninos em 
normalidade; trespasse horizontal e vertical nor-
mais; arcos do tipo I ou II de Baume2,3 associados 
à presença ou não de espaços primatas.

Excluíram-se jovens com presença de lesões 
cariosas, pois a perda de tecido dentário interpro-
ximal comprometeria a relação ântero-posterior 
dos molares decíduos e conseqüentemente dos 
dentes permanentes, devido à migração fisiológica 
provocada por estes2,3.

Subdividiram-se os jovens em dois grupos, um 
de quatro anos (n=22) e outro de cinco anos (n= 20),  
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todos do gênero masculino, comparando-se os 
resultados por meio do teste t de Student para 
amostras independentes.

Avaliação das medidas angulares
Em ambos os grupos a maxila encontrava-se 

bem posicionada em relação à porção anterior da 
base do crânio, conforme expresso pelo ângulo 
SNA de 82,09° aos quatro e de 82,10° aos cinco 
anos de idade. Este valor situa-se próximo àquele 
determinado por Steiner43 de 82° com desvio-pa-
drão 2° para pacientes adultos com oclusão nor-
mal e também observado nos trabalhos de Bugg 
et al.8 (82,68°); Ferreira16 (81,47°); Sobreira Fi-
lho42 (81,42°); Tanabe, Taguchi e Noda44 (81,90° 
aos quatro anos e 80,99° aos cinco anos de idade); 
Tollaro, Bacetti, Franchi45 (79,88°); Vann, Dilley e 
Nelson49 (82,78°) para jovens em fase de dentadura 
decídua.

O ângulo SNB aos quatro anos apresentou um 
valor de 77,77°, enquanto para o grupo de cinco 
anos o valor foi de 78,03°, não existindo diferença 
estatisticamente significante para esta grandeza. 
Estes valores aproximaram-se bastante dos valores 
encontrados por Ferreira16 (77,20°), Sobreira Fi-
lho42 para o grupo de 4-5 anos da amostra avaliada 
(77,39°), Tanabe, Taguchi e Noda44 para o grupo 
de quatro anos (77,17°) e Vann, Dilley e Nelson49 
(78,07°). Ao observar o estudo de Bugg et al.8 e 
Sobreira Filho42 para os grupos de 3-4 anos e de 
5-6 anos, Tanabe, Taguchi e Noda44 para o grupo 
de cinco anos e Tollaro, Bacetti e Franchi45, cons-
tatou-se que os jovens avaliados nestas pesquisas 
apresentavam a mandíbula ainda mais retrogná-
tica, com os valores de 76,75°, 73,11°, 76,45°, 
76,73° e 76,35°, respectivamente.

A relação ântero-posterior entre as bases ós-
seas, ilustrada pelo ângulo ANB, encontrava-se 
na ordem de 4,32° aos quatro anos e 4,08° aos 
cinco anos, novamente sem diferença estatísti-
ca, além de situar-se dentro do desvio-padrão 
proposto pela análise cefalométrica de Steiner43. 
Este dado contraria o argumento de que jovens 

em fase de dentadura decídua com característi-
cas de normalidade devam apresentar a mandí-
bula mais retroposicionada em relação à maxi-
la7,10,13,29. Dentre todas as amostras observadas 
nos jovens estudados por Ferreira16, os grupos 
de quatro a cinco anos e de cinco a seis anos 
de idade de Sobreira Filho42 e os jovens na faixa 
etária de quatro e cinco anos da investigação de 
Tanabe, Taguchi e Noda44 apresentaram a man-
díbula tão retroposicionada quanto em outros 
estudos, com os valores de ANB iguais a 4,53°, 
4,13°, 4,54°, 4,74° e 4,75°, respectivamente.  
Os resultados encontrados por Ferreira16 e So-
breira Filho42 em seu grupo de quatro a cinco 
anos, combinados aos resultados desta pesquisa, 
oferecem subsídios para levantar-se a hipótese 
de que os jovens brasileiros, leucodermas, não 
apresentam a mandíbula tão retroposicionada 
quanto o verificado para outras etnias7,8,13,29, em 
jovens nessa mesma faixa etária.

Brodie7 acompanhou longitudinalmente jo-
vens desde os três meses até os oito anos de idade.  
O autor observou que o pogônio avança rapida-
mente até os três anos e meio a quatro anos de 
idade, e após esta época apresenta um desloca-
mento regular até os oito anos de idade. 

Em nosso estudo, aos quatro e cinco anos, 
o padrão de crescimento no sentido vertical, 
conforme expresso pelas grandezas angula-
res SN.GoGn e FMA, mostrou-se equilibrado. 
Aos quatro anos, encontrou-se 33,25° para o 
valor de SN.GoGn e 27,77° em média para o 
FMA. Aos cinco anos, observou-se o SN.GoGn 
de 33,25° e FMA de 27,80°, sem diferença esta-
tística quando realizada a comparação entre os 
dois grupos. Dentre os autores que encontraram 
resultados semelhantes destacam-se Higley e 
Hill23, que encontraram um FMA de 28,2° aos 
quatro anos, reduzindo para 27,1° aos cinco anos. 
Vann, Dilley e Nelson49 observaram um valor 
do FMA igual a 29,12° e 35,34° para o valor do 
ângulo SN-Plano mandibular. Por outro lado, os 
seguintes investigadores observaram valores indi-
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vos expressa por 1.1 tendeu a se manter entre os 
quatro anos de idade em 145,6° e aos cinco anos 
de idade em 145,2°. Tanabe, Taguchi e Noda44, 
em investigação transversal de jovens japoneses, 
encontraram um ângulo 1.1 de 146,38° aos qua-
tro anos e de 145,86° aos cinco anos.  No en-
tanto, nesta investigação, na qual comparamos os 
jovens transversalmente, observou-se o inverso: 
o grupo de quatro anos apresentou os incisivos 
mais projetados (1.1=143,09°), enquanto o de 
cinco anos apresentou os mesmos mais verticali-
zados dentro de suas bases ósseas (1.1=148,43°).  
Ferreira16; Vann, Dilley e Nelson49, em sua amos-
tra composta por jovens de quatro anos de ida-
de, observaram os incisivos ainda mais verticali-
zados 1.1=150,77° e 146,22°, respectivamente. 
Somente os jovens de origem latino-americana, 
estudados por Bugg et al.8, demonstraram um pa-
drão dentário mais protrusivo que todos os de-
mais grupos (1.1=131,03°). 

Avaliação das medidas lineares
McNamara Jr.29 observou que, ao início da fase 

de dentadura mista, por volta dos seis anos de ida-
de, o ponto A situava-se sobre a linha perpendicular 
ao plano horizontal de Frankfürt, o qual tangencia 
o ponto N. No presente trabalho verificou-se que 
os jovens ao quatro anos apresentam o ponto A 
1,07mm aquém desta linha perpendicular e que aos 
cinco anos o ponto situa-se apenas 0,3mm aquém 
desta mesma linha. A diferença entre os dois gru-
pos não apresentou diferença estatisticametne sig-
nificante, portanto o ponto A aparenta não sofrer 
grandes variações no sentido horizontal, no período 
transcorrido durante a fase de dentadura decídua. 

A comparação das variáveis Co-A e Co-Gn 
(Gráf. 2), entre os dois grupos, permite a obser-
vação de diferenças estatisticamente significantes.  
O grupo de quatro anos apresentou um com-
primento efetivo médio da maxila de 74,43mm, 
enquanto no grupo de cinco a maxila possuía 
em média 78,03mm de comprimento. Esta di-
ferença aponta para um crescimento no sen-

cativos de crescimento em direção vertical: Bugg 
et al.8 detectaram um SN.GoGn de 35,84°; Fer-
reira16 encontrou o SN.GoGn de 37,23°, apesar 
de ter observado um valor do FMA de 28,07°, o 
qual se situa dentro do desvio-padrão para um 
crescimento em direção equilibrada; Sobreira Fi-
lho42 encontrou um FMA de 30,68°.

Com relação às inclinações dentárias, o grupo 
de quatro anos apresentou os incisivos inferio-
res mais projetados (IMPA=90,68°) que o gru-
po de jovens com cinco anos (IMPA= 87,20°). 
Esta diferença apresentou significado estatístico.  
Sobreira Filho42 observou fato semelhante em sua 
amostra, quando detectou que os jovens do gru-
po de três a quatro anos apresentavam um IMPA 
de 87,83° e os do grupo de quatro a cinco anos 
possuiam um IMPA igual a 84,43°. Entretanto, 
o autor não detectou diferenças estatisticamente 
significantes entre os grupos para esta medida. 
Ao averiguarmos o valor do IMPA notamos que 
os jovens da amostra da presente pesquisa apre-
sentaram, em média, os incisivos inferiores mais 
protruídos que a média dos jovens brasileiros resi-
dentes em outras localidades e até mesmo aos per-
tencentes a outras etnias, a exemplo do trabalho 
de Vann, Dilley e Nelson49, que encontraram um 
IMPA de 85,91° e Ferreira16  (84,23º). Apenas os 
jovens pertencentes às amostras de cinco anos de 
Higley e Hill23 e ao estudo de Bugg et al.8 apresen-
taram valores de IMPA superiores ao jovens desta 
investigação, 88,6° e 99,36°, respectivamente.

O ângulo FMIA do grupo de jovens avaliado 
por Bugg et al.8 novamente apresentou os incisivos 
inferiores mais projetados (48,18°), seguido pelos 
jovens desta pesquisa (61,36° aos quatro anos e 
64,93° aos cinco anos de idade, com diferença es-
tatisticamente significante), depois pelos jovens 
estudados por Vann, Dilley e Nelson49 (65,18°) e, 
por último, aqueles acompanhados por Ferreira16 
(67,97°).

Higley e Hill23, investigando longitudinalmen-
te jovens do gênero masculino nas idades entre 4 
e 5 anos, observaram que a inclinação dos incisi-
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tido sagital durante o período em questão.  
O comprimento efetivo da mandíbula expresso 
pela grandeza Co-Gn também aponta um cres-
cimento desta estrutura durante o período de 
quatro a cinco anos de 89,86mm e 95,88mm, 
respectivamente, sendo que a diferença entre os 
valores apresenta significado estatisticamente sig-
nificante. A comparação destes resultados com 
o de outros estudos torna-se impossível, uma 
vez que nenhum dos trabalhos observados utili-
zou em sua metodologia medidas propostas por  
McNamara Jr.29 E este último autor, na constru-
ção de sua análise cefalométrica, não empregou 
em sua amostra telerradiografias, em norma late-
ral, provenientes de jovens na fase de dentadura 
decídua.

A diferença maxilo-mandibular, expressa pela 
subtração do valor Co-Gn do valor encontrado 
para a grandeza Co-A (15,89mm, aos quatro anos 
e 17,85mm aos cinco anos), indica a relação ân-
tero-posterior entre a base esquelética mandibular 
e maxilar. A análise estatística dos resultados en-
contrados aos quatro e cinco anos demonstrou di-
ferença estatisticamente significante, com o grupo 
de cinco anos, apresentando um valor de 17,85mm, 
semelhante ao valor de 17,5mm detectado por  
McNamara Jr.29, para  jovens aos seis anos de idade, 
em fase inicial de dentadura mista. A comparação 
destes resultados possibilita verificar que, da fase 
final da dentadura decídua até por volta dos seis a 
sete anos, a mandíbula não apresentará crescimen-
to tão intenso no sentido horizontal quanto aquele 
observado durante a fase de dentadura decídua.

Broadbent4,5 e Brodie6,7 observaram que o com-
primento da porção anterior da base do crânio, ex-
presso pela linha S-N, cresce continuamente dos 
quatro aos cinco anos, porém em ritmo lento. Bro-
die6 verificou um incremento de 61,3 a 65,6mm 
dos três aos seis anos de idade. Tanabe, Taguchi e 
Noda44 constataram que a medida S-N, ao longo 
da fase de dentadura decídua aumenta propor-
cionalmente ao aumento da idade (62,43mm 
aos quatro anos e 63,54mm aos cinco anos de 

idade), e este incremento não demonstrou corre-
lação com oscilações sofridas por parte de outras 
grandezas angulares. Na presente investigação não 
existiu diferença estatisticamente significante para 
o incremento sofrido pela porção anterior da base 
do crânio, dos quatro (64,50mm) aos cinco anos 
de idade (65,20mm). Os resultados em conjunto 
possibilitam a observação do fato de que a porção 
anterior da base do crânio apresenta uma tendên-
cia à estabilidade, não modificando significativa-
mente o seu comprimento, ao contrário de outros 
ossos da face, como a maxila e mandíbula.

A grandeza linear obtida pela distância entre 
ENA-ENP, aos quatro (46,73mm) e aos cinco 
anos (48mm), indicou que não existiu cresci-
mento significativo da maxila em comprimento. 
Sobreira Filho42 encontrou diferença estatistica-
mente significante para o comprimento da maxila, 
expressa pela distância entre a projeção ortogonal 
do ponto A ao plano de Frankfürt e a projeção 
da imagem da fossa ptérigo-maxilar ao plano hori-
zontal de Frankfürt, aos três anos (42,38mm) e de 
44,09mm aos seis anos de idade.

Em relação ao trespasse horizontal, o grupo de 
quatro anos apresentou um valor de 1mm e os de 
cinco anos 1,10mm, não existindo diferença esta-
tisticamente significante entre os grupos.

Hughes et al.24, em pesquisa das características 
oclusais em gêmeos australianos, observaram que 
entre todas as características oclusais o trespasse 
horizontal é aquele que se encontra menos sujeito 
ao genótipo e mais submetido à ação do meio-am-
biente.

A altura do ramo mandibular não apresentou 
incrementos significativos dos quatro (41,36mm) 
aos cinco anos de idade (42,70mm), mantendo a 
mesma tendência equilibrada de crescimento no 
sentido vertical.

Conclusões
Considerando-se as características da amostra 

utilizada e da metodologia empregada e basean-
do-se nos resultados obtidos no decorrer desta in-
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Cephalometric study of the antero-posterior characteristics in children with  
primary dentition

Abstract
Aim: the aim of this study was to evaluate the antero-posterior cephalometric characteristics in children until pri-
mary dentition. Methods: a group of 42 males, who had normal primary dentition, divided in two groups, one of 
four year-old boys (n=22) and the other of boys with  five years old (n=20), were evaluated to determine cephalo-
metric norms. Simultaneously, groups were evaluated to obtain information about the facial growth on those age. 
The measurements were taken on lateral cephalograms. Only those who had normal primary dentition and bal-
anced profiles were selected. The cephalometric measurements were SNA, SNB, ANB, SN.GoGn, 1.1, FMA, FMIA 
and IMPA and linear measurements Nperp-A, Co-A, Co-Gn, maxillomandibular differential, S-N, ENA-ENP, overjet 
and ramus height. The Student´s t test, with significance level of 5%, was used to detect differences between the 
groups. Results and Conclusions: differences were detected only for angular measurements that involved the 
lower incisor (IMPA and 1.1). G2 individuals had their incisors more uprighted in their jaws than G1. All the linear 
measurements in G2 were higher than those in G1, but only Co-A, Co-Gn, and maxillomandibular differential pre-
sented a statistical significant difference. 

Key words: Cephalometry. Antero-posterior characteristics. Normal primary occlusion. Diagnosis. Male.

vestigação, pode-se concluir que:
1) Os valores angulares esqueléticos obtidos 

ressaltam a semelhança entre os padrões cranio-
faciais dos grupos de jovens de quatro e cinco 
anos. No entanto, as medidas angulares dentárias, 
expressas pelo ângulo interincisivos e IMPA, re-
velaram diferenças estatisticamente significantes 
entre os dois grupos, destacando-se que o grupo 
de cinco anos apresentou os incisivos mais verti-
calizados dentro de suas respectivas bases ósseas, 
quando comparado ao grupo de quatro anos, no 
qual os incisivos se encontravam mais projetados.

2) As medidas lineares apontaram para dife- Enviado em: março de 2005
Revisado e aceito: agosto de 2005
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renças entre os grupos para o comprimento efe-
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