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Resumo

Objetivo: este estudo retrospectivo avaliou o crescimento médio de CF-Po nos diferen-
tes tipos faciais nos relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos de Classe I, II e III.
Metodologia: uma amostra aleatoria de 300 pacientes brasileiros leucodermas (131 do gé-
nero masculino, 169 do género feminino), com idade média inicial de 10 anos e 2 meses
(dentadura mista) e final de 14 anos e 8 meses (segundos molares em oclusdo) e tempo médio
de observacdo de 4 anos e 5 meses, foi selecionada em uma clinica particular, em Sio Paulo,
Brasil. Havia 118 pacientes Classe I, 151 Classe II e 31 Classe III. Todas as 600 radiografias
cefalométricas laterais foram obtidas no mesmo aparelho de raios-x. As anilises de Ricketts e
Schwarz modificadas por Faltin foram usadas. A medida linear CF-Po foi feita manualmente
pelo mesmo examinador em T1 e T2. Os relacionamentos foram estudados juntos e separa-
damente, considerando tipo facial e género. A analise de varidncia de ANOVA foi aplicada.
Resultados e Conclusées: o tipo facial retrovertido mostrou-se significativamente desfavo-
ravel a corre¢do de Classe III mandibular no género masculino; com tendéncia desfavoravel
a Classe Il mandibular e crescimento dntero-posterior favoravel na Classe I. O neutrovertido
mostrou-se significativamente favoravel a correcio de Classe III mandibular em ambos os
géneros; com tendéncia favoravel a correcio de Classe Il mandibular e ao crescimento antero-
posterior na Classe I. O provertido mostrou-se significativamente desfavoravel a correcio de
Classe III em ambos os géneros e favoravel na Classe II mandibular e com tendéncia favoravel
de crescimento antero-posterior na Classe I, principalmente no género masculino.

Palavras-chave: Base craniana. Crescimento. Tipos faciais. Relacionamento maxilomandibular ortopédico.
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

O porio anatdmico sofre um deslocamento
posterior com o crescimento craniofacial, sendo
que este pode ser medido cefalometricamente
através da medida linear CF-Po, preconizada por
Ricketts, Roth e Chaconas'’ Esta medida da o po-
sicionamento das articulaces temporomandibu-
lares no sentido antero-posterior (ATMs), conse-
quentemente, o posicionamento antero-posterior
da mandibula. Portanto, a medida linear CF-Po
é de grande valor ao diagnéstico e o prognéstico
individualizado para o tratamento de desarmonias
dentofaciais, no paciente em crescimento.

Ja em 1955, Ricketts' relatou que a édrea da
base craniana tem uma influéncia importante so-
bre o prognatismo facial total e no estabelecimen-
to da relacio antero-posterior da maxila com a
mandibula.

Segundo Melsen'®, Thilander e Ingervall®,
através de estudos histologicos, e Nakamura et
al.’'12 através de ressonincia magnética, o fecha-
mento completo da sincondrose esfenoccipital
ocorre até os 17 anos de idade em individuos
do género feminino e 20 anos nos do masculino.
Para Krogman’, este ocorre no periodo entre a
erupcido dos segundos e terceiros molares per-
manentes. Para Melsen®, ap6s a erupcio de todos
os caninos permanentes, pré-molares e segundos
molares permanentes.

Segundo Ricketts', a Classe II piora com a
idade. Franchi et al.® mostraram que mudangas
maiores no crescimento mandibular, em corres-
pondéncia de um estigio especifico de maturacdo
vertebral cervical (estigio 3 ao 4), representam o
periodo mais favoravel a correcio de deficiéncias
mandibulares, porque este inclui a por¢do ascen-
dente da aceleragdo do crescimento da puberdade,
com maior resposta bioldgica da cartilagem man-
dibular.

Sobre a situagio do porio, Langlade® mostrou
que a medida linear CF-Po (centro da face - pon-
to obtido na intersecio do plano vertical pteri-
gdideo, PTV, com o plano de Frankfurt - ao porio

anatdmico na por¢io superior do meato actsti-
co externo) tem a norma clinica de 39mm aos
9 anos de idade, sendo que esse valor aumenta
com o crescimento em torno de 0,5mm/ano, mas
é influenciado pelo tipo facial; tendo um desvio-
padrio de +2,2mm. A diminuicio desta medi-
da constitui um dos sinais de alarme da posicdo
anterior das articulagdes temporomandibulares,
observada freqiientemente no crescimento das
prognatias mandibulares.

Enlow?; Langlade®; Ngan et al."3; Silva et al.'$;
Bacetti, Franchi'; Cotrim-Ferreira® e Singh et al."
alertaram quanto ao prognéstico desfavorével a
correcdo de prognatismo mandibular para o tipo
braquifacial, no relacionamento maxilomandibu-
lar ortopédico de Classe III. Segundo Ricketts'S,
vérios fatores devem ser vistos no prognéstico da
Classe III, eles sdo: (1) corpo longo da mandibula
do ponto Xi ao Pm; (2) posi¢do anterior do ponto
Xi; (3) pequena distancia da vertical pterigoide ao
porio; (4) base craniana anterior curta; (5) dngulo
goniaco obtuso; (6) pequena altura do ramo e
(7) angulo obtuso da deflexdo craniana.

Segundo Faltin Jr.%, no sentido vertical, a har-
monia facial individual, respeitando os tipos faciais
basicos de Ricketts, ¢ realizada através da relacdo
inversa existente entre o angulo do eixo facial
(90+3°) e os angulos da altura facial total (60+3°) e
a altura da dentadura (45+3°). A Ortodontia-Orto-
pedia Facial atual nio aceita mais valores absolutos
de normalidade ou padrdes considerados normais,
ja que cada individuo apresenta uma arquitetura
facial propria, sendo estes procedimentos especial-
mente necessarios na popula¢do brasileira, na qual
existe uma grande miscigenacio racial. Ainda, se-
gundo Faltin Jr.*, a harmonia facial é expressa por
uma combinagdo de normas flutuantes de angulos
€ proporgoes.

Este estudo retrospectivo teve como finalidade
verificar o crescimento médio de CF-Po (posicao
das articulacdes temporomandibulares no sentido
antero-posterior), nos diferentes tipos faciais nos
relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos
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FIGURA 1 - Linhas e planos:

Anélise de Ricketts modificada por Faltin:
1) Plano Horizontal de Frankfurt (FH);

2) Plano Pterigdideo Vertical (PTV);

3) Plano Ba-Na ou Plano da Base do Cranio;
4) Plano Facial (Na-Pg);

5) Plano Mandibular (Go-Me);

6) Eixo Facial (Pt-Gn);

7) Eixo do Corpo Mandibular (Xi-Pm);

8) Prolongamento de Xi-Pm;

9) Linha ENA - Xi;

Analise de Schwarz modificada por Faltin:
5) Plano Mandibular (Goi-Me);

10) Plano Palatino (ENA-ENP);

11) Linha A — Pm;

12) Linha A — Pm (DEVE).

de Classe I, II e IlI, com a amostragem total e sub-
dividida por género.

MATERIAL E METODOS

A amostra de 300 pacientes brasileiros leuco-
dermas (131 do género masculino, 169 do género
feminino), com relacionamentos maxilomandibu-
lares ortopédicos (118 Classe I, 151 Classe II e 31
Classe IIT), com idade média inicial de 10 anos e
2 meses e final de 14 anos e 8 meses, tempo mé-
dio de observacio de 4 anos e 5 meses, os quais se
apresentavam em T1 na dentadura mista, periodo
visualizado na radiografia panordmica, e em T2 na
dentadura permanente com os segundos molares
permanentes em oclusio, visualizado na telerra-
diografia em norma lateral obtida na posicio de
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FIGURA 2 - Tipo facial de Ricketts:
1) Angulo do Eixo Facial (90 + 3°);
2) Altura Facial Total (60 + 3°);

3) Altura da dentadura (45 + 3°).

méxima intercuspidacdo dentéria, foi selecionada
aleatoriamente de 1.400 pacientes que fazem parte
do arquivo da clinica particular de um dos autores,
na cidade de Sao Paulo-Brasil (Tab. 1).

Todas as 600 radiografias cefalométricas late-
rais foram obtidas a partir do mesmo aparelho de
raios-x e com magnificacdo de 10%. As analises
cefalométricas de Ricketts'” (modificada por FAL-
TIN*) e Schwarz (modificada por FALTIN et al.”,
através de suas linhas e planos (Fig. 1), determi-
naram os tipos faciais (Retrovertido, Neutrover-
tido e Provertido) (Fig. 2) e de relacionamentos
maxilomandibulares ortopédicos no sentido 4n-
tero-posterior (Classe I, II e III) (Fig. 3), respec-
tivamente.

A determinacio dos tipos faciais e de relacio-
namentos maxilomandibulares ortopédicos, as-
sim como da medida linear CF-Po (Fig. 4), foram
feitas manualmente, pelo mesmo examinador,
uma tnica vez, em T1 e T2. Depois, a medida
linear CF-Po foi submetida a um tratamento es-
tatistico.
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FIQURA 3 - Analise Schwarz modificada por Faltin. FIGURA 4 - Medidas lineares.
1)/:\ngulo Basal (20 + 10°); 1) CF-Po.
2) Angulo Pm-A-Pl.Palatino (90 7°);
3) Angulo DEVE (calculado).
Tabela 1 - Distribuicdo da amostra.
género tipo facial Classe total
| I} 1]
retrovertido 19 29 4 52
feminino neutrovertido 34 35 3 72
provertido 17 25 3 45
retrovertido 16 18 7 4
masculino neutrovertido 20 24 " 55
provertido 12 20 3 35
total 18 151 31 300
Anilise estatistica Depois, utilizou-se a analise de varidncia de
Nas anilises seguintes, o teste de Levene foi ANOVA para verificar se existia diferenca significa-
utilizado para testar a homogeneidade das varian- tiva entre as médias (crescimento médio) de CF-Po.
cias dos grupos. As comparacdes multiplas pelo método de Tukey
Existiu homogeneidade quanto a idade média foram usadas para verificar se existia diferenca sig-
inicial e final dos grupos: género masculino (10 nificativa entre os tipos faciais e género.
anos e 2 meses; 14 anos e 7 meses, respectivamen-
te) e feminino (10 anos e 3 meses; 14 anos e 8 RESULTADOS
meses, respectivamente). O mesmo ocorreu com Analise dos relacionamentos maxilomandibu-
o tempo médio de observacio, que foi de 4 anos e lares ortopédicos juntos (Classe |, Il e lll) com
4 meses para o género masculino e de 4 anos e 7 a amostragem subdividida em tipos faciais
meses para o feminino. Para CF-Po, o nivel descritivo foi de 0,239, por-
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tanto, nio existiu diferenca significativa entre as va-
riabilidades (desvios-padrao) dos diversos grupos.

Existiu interacdo dos fatores Classe e Tipo Fa-
cial (p = 0,021). Porém, nio existiram diferengas
significativas entre os tipos faciais (p = 0,174)
para CF-Po. Embora, no relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico de Classe III, a média
do grupo Classe IlI/provertido (-0,3+0,4mm) foi
maior (p = 0,0615) que a do grupo Classe III/
neutrovertido (-2,5+1,3mm), esta diferenca ndo
foi significativa.

Analise por Classe de relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico com a amostragem
subdividida em tipos faciais

Para CF-Po, o nivel descritivo para os grupos
Classe I, IT e III foi 0,783; 0,385 e 0,160, respec-
tivamente. Portanto, ndo existiu diferenca signifi-
cativa entre a variabilidade (desvios-padrdo) dos
diversos grupos.

Tabela 2 - Comparagdes multiplas pelo método de Tukey (CF-Po,
Classe I/ tipos faciais).

tipo facial retro neutro pro
retro 0,3508 0,0818
neutro 0,3508 0,0045*
pro 0,0818 0,0045%

* valores estatisticamente significantes.
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GRAFICO 1 - Médias + 1 desvio-padrdo para CF-Po (Classe Il - tipos faciais).

Nio existiu diferenca significativa entre as
meédias dos tipos faciais para CF-Po nos relaciona-
mentos maxilomandibulares ortopédicos de Clas-
se [ (p=0,361) eIl (p=0,627). Porém, no relaciona-
mento maxilomandibular de Classe III, a média do
grupo provertido (-0,3+0,4mm) foi significativa-
mente menor no sentido negativo do sinal, ao ni-
vel descritivo de 0,006 (p < 0,05), que a do grupo
neutrovertido (-2,5+1,3mm) (Tab. 2, Graf. 1).

Anaélise por Classe de relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico correlacionando géne-
ro e tipo facial

Para CF-Po, o nivel descritivo nos relacio-
namentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classe I, II e III foi de 0,831; 0,907 e 0,502, res-
pectivamente. Portanto, as variabilidades (desvios-
padrdo) dos grupos foram homogéneas, ou seja, a
diferenca entre a média dos dois géneros foi igual
nos trés tipos faciais.

Tabela 3 - Comparacdes midltiplas pelo método de Tukey (CF-Po,
Classe Il tipos faciais / géneros).

tipo facial retro neutro pro
retro 0,8836 0,0286*
neutro 0,8836 0,0122*
pro 0,0286* 0,0122*

* valores estatisticamente significantes.

0,0 o

05 /,
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-35
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GRAFICO 2 - Médias para CF-Po (Classe Il - tipos faciais / géneros).
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Existiu diferenca significativa entre os tipos
faciais somente no relacionamento maxilomandi-
bular ortopédico de Classe III, neste a média do
grupo provertido (-0,3+0,4mm) foi significativa-
mente menor no sentido negativo do sinal ao nivel
descritivo de 0,0122 e 0,0286, p<0,05, que a do
grupo neutrovertido (-2,5+1,3mm) e retrovertido
(-1,7+1,6mm), respectivamente (Tab. 3, Graf. 2).

Nio existiu interagdo significativa entre os fa-
tores género e tipo facial nos relacionamentos
maxilomandibulares ortopédicos de Classe I (p =
0,410), 11 (p = 0,421) e III (p = 0,057).

Existiu diferenca significativa entre os géne-
ros somente nos relacionamentos maxiloman-
dibulares ortopédicos de Classe I e II, nestes, as
médias para o género masculino (-2,2+1,5mm;

Tabela 4 - Médias e desvios-padrao para CF-Po em cada tipo
facial nos relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classes |, Il elll.

médias e desvios-padrao

-2,4+1,7mm) foram significativamente maiores,
no sentido negativo do sinal, do que as para o
feminino (-1,6+1,4mm; -1,6+1,5mm) ao nivel
descritivo de 0,002 e 0,039, p < 0,05, respecti-
vamente. Na Classe III (p = 0,739), ndo existiu
diferenca significativa entre os géneros.

O crescimento médio geral (T2-T1) de CF-Po
pode ser observado nas superposicdes dos rela-
cionamentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classe I, II e III em cada tipo facial sobre o Pla-
no Horizontal de Frankfurt (FH) em CF (Fig. 5).
Também, considerando o género (Fig. 6). As mé-
dias e desvios-padrao para CF-Po em cada tipo
facial nos relacionamentos maxilomandibulares
ortopédicos de Classe I, II e III encontram-se nas
tabelas 4 e 5.

Tabela 5 - Médias e desvios-padrao para CF-Po em cada tipo
facial (Género) nos relacionamentos maxilomandibulares orto-
pédicos de Classes |, Il e lll.

médias e desvios-padrao

tipo facial Classe 1
CF-Po (mm) tipo facial Classe CF-Po (mm)
I 18(1.3) feminino masculino
retrovertido I -2,1(1,5)
I 17(16) | -1,3(1,0) -2,4(1,4)
I EETT retrovertido I 803 2705
o 11 29(1,1 1,111
neutrovertido Il -1,8(1,5) 9(0.1) 40,1
" 25(13) | -1,5(1,3 -1,9(1,6)
| -2,1 “16) neutrovertido Il -1,8(1,5) -1,9(1,6)
provertido Il -2,0(1,7) i 18010 -26(1.3)
I -03(04) ! 2000 -23(15)
— provertido I -1,3(1,4) -2,8(1,8)
1l -0,0(0,0) -0,5(0,5)
Feminino M li
Classe | PTV eminino Clzsscslélpo PTY
—— Yassell I Classe Il Classe Il
n J CF FH Classellll Classe lll CF FH
) Retro | ((@)) Retro
i N A
C‘& [ cF FH 3 ) CF FH
@ Neutro ! @ Neutro
| IS FH CF FH
Pro )7
e VO

FIGURA5 - Superposi¢des do crescimento médio de CF-Po no plano horizon-
tal de Frankfurt (CF) Classes em cada tipo facial.

FIGURA 6 - Superposi¢des do crescimento médio de CF-Po no plano horizon-
tal de Frankfurt (CF) Classes em cada tipo facial (Género).
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O crescimento médio esperado para CF-Po
(médias de crescimento esperadas) no tempo mé-
dio de observacdo de 4 anos e 5 meses, baseado
no crescimento médio anual (média de variagdo
anual) para os 300 pacientes foi o seguinte: CF-
Po (total -2,1mm); género masculino (-2,6mm) e
feminino (-1,7mm). Estas médias de crescimento
esperado podem ser comparadas aos valores me-

didos (Tab. 4, 5).

DISCUSSAO

A idade minima em T1 foi de 7,1 anos para os
dois géneros. Na segunda observacdo desta pes-
quisa, T2, a idade média final dos pacientes foi de
14 anos e 8 meses, com idade maxima de 17,8 e
17,9 anos para os géneros feminino e masculino,
respectivamente, com os segundos molares per-
manentes em oclusio. Na segunda observacio,
segundo Melsen!®; Thilander, Ingervall?’; Naka-
mura et al.'''?, Krogman’ e Melsen®, o cresci-
mento craniofacial destes pacientes, na sua maior
parte, ja tinha ocorrido.

Esta pesquisa investigou o crescimento médio
de CF-Po nos diferentes tipos faciais nos relacio-
namentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classe I, II e ITI. Segundo Langlade®, esta medida
tem uma norma clinica de -39+2,2mm aos 9 anos
de idade, tendo um incremento anual de -0,5mm.
Segundo Ricketts et al.'”, -38,5+2mm aos 8,5 anos
de idade e incremento anual de -0,5mm. Para a
analise cefalométrica, foi estabelecida a adicao de
incrementos anuais na norma clinica a partir dos
8,5 anos até a idade de 15 anos, para ambos os
géneros.

Analise dos relacionamentos maxilomandibu-
lares ortopédicos juntos (Classe |, Il e Ill) com
a amostragem subdividida em tipos faciais

Nio existiu diferenca significativa entre os
tipos de relacionamentos maxilomandibulares
ortopédicos e nem entre os tipos faciais para
CF-Po, quando todos os dados foram analisados
juntos.

Anilise por Classe de relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico com a amostragem
subdividida em tipos faciais

O tipo facial provertido no relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico de Classe III
mostrou-se significativamente desfavoravel a
correcio do relacionamento maxilomandibular
ortopédico de Classe III mandibular, o contrario
ocorreu para o neutrovertido. Segundo Langla-
de®, a diminuicdo desta medida constitui um dos
sinais de alarme da posicdo anterior das articula-
¢oes temporomandibulares, que freqiientemente
é observada no crescimento das prognatias man-
dibulares. Nesta pesquisa, esta medida estava sig-
nificativamente diminuida no provertido e den-
tro do esperado no neutrovertido.

Anilise por Classe de relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico correlacionando géne-
ro e tipo facial

O tipo facial retrovertido mostrou um prog-
nostico significativamente desfavoravel a corre¢io
de prognatismo mandibular. Nos pacientes que
ja possuem a altura Antero-inferior aumentada,
a cirurgia ortognética provavelmente se faz ne-
cessaria apos o encerramento do crescimento cra-
niofacial. Embora, ndo tenha existido interacdo
dos fatores género e tipo facial nos relacionamen-
tos maxilomandibulares ortopédicos de Classe I,
II e III, nos pacientes masculinos/retrovertidos
do grupo Classe III (22,6% da amostra) a medida
linear CF-Po estava diminuida, mostrando ten-
déncia desfavoravel a correcio do relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico de Classe III no
género masculino, o que nio ocorreu no feminino.
Ja no relacionamento ortopédico de Classe II esta
medida estava levemente aumentada, mostrando
uma tendéncia desfavoravel leve a sua correcio.
No de Classe I estava levemente diminuida em
ambos os géneros, ou seja, com boa tendéncia de
crescimento antero-posterior da mandibula.

Segundo Silva et al.'¥, a Classe IIl verdadeira
¢ uma deformidade multifatorial em sua etiolo-
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gia, podendo sofrer inameras influéncias intrin-
secas ou extrinsecas, na qual fatores genéticos ou
ambientais exercam influéncia, de forma distinta,
em diferentes periodos. Ainda, afirmou que a base
craniana, por ser uma regido inacessivel aos efeitos
terapéuticos da mecanica ortoddntica e ortopé-
dica, possui uma grande determinacio genética e
um término precoce do crescimento e desenvol-
vimento em relacdo as outras regides faciais. Por
isso, deve ser considerada como uma importante
fonte de informacdes para o diagnostico, prognos-
tico e planejamento dos casos, com uma individu-
alizacdo para cada caso, baseada no conhecimento
sobre o crescimento e o desenvolvimento cranio-
facial, pois as anélises cefalométricas aplicadas de
forma matematica podem mascarar a real condi-
cdo esquelética, exigindo do profissional conheci-
mento sobre a atividade das sincondroses da base
do cranio na previsdo da influéncia da base crania-
na sobre o complexo craniofacial.

O tipo facial neutrovertido mostrou-se signi-
ficativamente favoravel a correcio do relaciona-
mento Classe III em ambos os géneros, tendo um
deslocamento normal do pério com o crescimen-
to craniofacial. O grupo Classe III neutrovertido
constituiu-se de 14 pacientes (45% da amostra)
o que favoreceu a correcio de praticamente me-
tade dos casos com prognatismo mandibular. No
relacionamento de Classe II, mostrou-se signifi-
cativamente favoravel a sua correcdo, principal-
mente no género masculino, que apresentou esta
medida diminuida. No relacionamento de Classe
I, principalmente no género masculino, esta me-
dida também apresentou-se diminuida, demons-
trando maior tendéncia de crescimento antero-
posterior da mandibula neste género.

O tipo facial provertido mostrou-se significa-
tivamente desfavoravel a correcio do relaciona-
mento maxilomandibular ortopédico de Classe
III mandibular em ambos os géneros. A medida
CF-Po estava significativamente diminuida no
provertido. Isto é pior para individuos do género
masculino, que crescem mais e por um periodo

de tempo maior. Estes dados estio em concor-
dancia com Enlow?; Langlade®; Ngan et al.'3; Sil-
va et al.'®; Bacetti, Franchi'; Cotrim-Ferreira® e
Singh et al.!?, quanto ao prognéstico desfavora-
vel a correcio de prognatismo mandibular para
o tipo facial provertido, no relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico de Classe III. Segundo
Enlow?, os japoneses, sendo na maioria braquice-
falicos e provavelmente com tipo facial prover-
tido, tém tendéncia maior para mas oclusdes de
Classe III e perfil prognata.

O grupo de relacionamento maxilomandibu-
lar ortopédico de Classe III masculino/proverti-
do mostrou tendéncia desfavorivel duas vezes,
pelo género e pelo tipo facial, portanto, concor-
dando com Ricketts'®; Enlow?; Langlade®; Ngan
et al.'3; Bacetti e Franchi!, quanto ao sinal de alar-
me das prognatias mandibulares. O grupo Classe
[II feminino/provertido mostrou tendéncia mais
desfavoravel que o grupo masculino/provertido,
porém, sendo mais preocupante para o género
masculino, uma vez que este tende a crescer mais
por um periodo de tempo maior. Portanto, se-
gundo Ricketts'®, virios fatores devem ser vistos
no prognostico da Classe 111, eles sdo: (1) corpo
longo da mandibula, do ponto Xi ao Pm; (2) po-
sicdo anterior do ponto Xi, (3) pequena distan-
cia da vertical pterigdide ao porio; (4) base cra-
niana anterior curta; (5) angulo goniaco obtuso;
(6) altura pequena do ramo e (7) angulo obtuso
da deflexdo craniana.

O provertido ainda foi significativamente favo-
ravel a correcdo de Classe II mandibular em am-
bos os géneros. No relacionamento maxilomandi-
bular de Classe I, mostrou tendéncia favoravel de
crescimento antero-posterior, principalmente no
género masculino.

Somente nos relacionamentos maxilomandi-
bulares ortopédicos de Classe I e II existiu dife-
renga significativa entre os géneros para CF-Po.
O género masculino obteve médias maiores, no
sentido negativo do sinal, que o feminino. Nesta
pesquisa, houve maior predominancia do relacio-
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namento maxilomandibular ortopédico de Classe
[T no género masculino (21 pacientes) que no fe-
minino (10 pacientes), sendo que o crescimento
médio foi significativamente maior para o mas-
culino. Portanto, mostrou tendéncia desfavoravel
a correcdo do relacionamento maxilomandibular
ortopédico de Classe III mandibular, principal-
mente para o género masculino.

CONCLUSOES

1) O tipo facial retrovertido no relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico de Classe III
mostrou-se significativamente desfavoravel a cor-
recdo de Classe III mandibular no género mascu-
lino e com tendéncia favoravel no feminino. No
de Classe II, tendéncia desfavoravel a sua corre¢io
em ambos os géneros. No de Classe I, tendéncia
favoravel de crescimento 4ntero-posterior.

2) O tipo facial neutrovertido no relaciona-
mento maxilomandibular ortopédico de Classe
[II mostrou-se significativamente favoravel a cor-
recdo de Classe III mandibular em ambos os gé-

neros. No de Classe II, tendéncia favoravel a cor-
recdo da Classe II mandibular, principalmente no
género masculino. No de Classe I, tendéncia de
crescimento antero-posterior favoravel, principal-
mente no género masculino.

3) O tipo facial provertido no relacionamento
maxilomandibular ortopédico de Classe III mos-
trou-se significativamente desfavoravel a correcio
de Classe Il mandibular em ambos os géneros. No
de Classe II, significativamente favoravel a corre-
¢do da Classe I mandibular em ambos os géneros.
No de Classe I, tendéncia de crescimento ante-
ro-posterior favoravel, principalmente no género
masculino.
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Revisado e aceito: abril de 2005

Cranial base growth in different facial types in Class |, Il and Il orthopedic maxil-
lomandibular relationship. Part 3 (Mean growth of CF-Po)

Abstract

Aim: This retrospective study assessed the cranial base growth and development in different facial types in Class
I, Il 'and lll orthopedic maxillomandibular relationship. Methods: A random sample of 300 Brazilian Caucasian
patients (131 males, 169 females), with initial mean age of 10 years and 2 months (mixed dentition) and final
mean age 14 years and 8 months (second molar in occlusion) and mean observation time of 4 years and 5 months,
was selected at a private clinic in Sdo Paulo. There were 118 Class I; 151 Class Il and 31 Class IlI. All 600 lateral
cephalometric radiographs were taken using the same x-rays equipment. Ricketts and Schwarz analyses modified
by Faltin were used. The same examiner performed manually CF-Po linear measure in T1 and T2. All Classes were
studied together and separately, considering facial type and gender. ANOVA variance analysis was carried out.
Results and Conclusions: Retroversion facial type was significantly unfavorable to Class Il correction in males; it
showed unfavorable tendency to mandibular Class Il correction and favorable anteroposterior growth tendency
in Class |. Neutroversion was significantly favorable to mandibular Class Ill correction in both genders; it showed
favorable tendency to mandibular Class Il correction and favorable anteroposterior growth tendency to Class .
Proversion was significantly unfavorable and favorable to Class Ill and Class Il correction in both genders, respec-
tively; it showed favorable anteroposterior growth tendency to Class | mainly in males.

Key words: Cranial base. Growth. Facial types. Orthopedic maxillomandibular relationship.
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