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Resumo

Objetivos: associar a atresia maxilar aos tipos faciais, verificar o dimorfismo entre os géneros
masculino e feminino, bem como a correlacdo entre os géneros e os tipos faciais. Métodos:
inicialmente, a amostra constou de 258 telerradiografias da cabeca, em norma lateral. Apés
aplicada a anélise do Vert de Ricketts, foram excluidas 108 telerradiografias, por ndo satisfaze-
rem o critério de selecio. Portanto, a amostra final foi de 150 telerradiografias e 150 modelos
pertencentes a 150 individuos brancos na faixa etaria de 14 anos a 18 anos e 11 meses, inde-
pendentemente do tipo de mé oclusdo. A mesma foi dividida em: 50 mesofaciais; 50 braqui-
faciais e 50 dolicofaciais. Para os 150 modelos, aplicou-se a analise de Schwarz. Resultados: a
presenca da atresia maxilar na amostra selecionada correspondeu a 64% nos dolicofaciais, 58%
nos braquifaciais e 52% nos mesofaciais. Conclusées: nio houve evidéncia de associacio da
atresia com o tipo facial. Quanto ao dimorfismo de género, foi proporcionalmente maior para
o dolicofacial masculino enquanto o feminino ndo apresentou propor¢des diferentes.
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INTRODUQAO E REVISAO DE LITERATURA

A forma das arcadas dentérias é fundamental
durante o diagnostico das mas oclusdes, pois, para
a estabilidade e funcdo ideal, faz-se necessaria a
perfeita intercuspida¢do dos dentes.

A atresia maxilar é a deformidade dentofacial
na qual observa-se uma discrepancia da maxila em
relacdo a mandibula, no sentido transversal, poden-
do apresentar mordida cruzada posterior uni ou

bilateral. Consiste em um estreitamento da arca-
da superior, apresentando palato ogival profundo,
muitas vezes associado a disfuncio respiratoria.

Pode estar camuflada devido ao posicionamen-
to sagital da maxila e mandibula, aparentemente
ndo apresentando deficiéncia transversal3.

Witzig e Spahl'® afirmam que Pont, em 1909,
avaliando individuos bascos do sul da Franca, de-
terminou uma constante fixa para a forma ideal
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para as arcadas dentérias, na regidao de pré-mo-
lares (80mm) e na regido de molares (64mm),
através da formula SI x 100 dividido por 80 ou
64, respectivamente.

Porém, mais tarde, Schwarz e Gratzinger'?,
nio concordando com Pont, elaboraram uma
féormula para cada tipo facial.

Para melhor diagnostico da atresia maxilar, o
sistema de analise de Schwarz é comumente uti-
lizado para determinar a magnitude da discrepan-
cia em milimetros, medindo a largura real do arco
versus a largura ideal das denti¢des superior e in-
ferior, mostrando assim a necessidade de expansdo
mais anterior ou mais posterior!?.

A morfologia das arcadas pode apresentar-se
de vérias formas, pois estd relacionada com a lar-
gura da face. Nos braquifaciais, o eixo transversal é
maior do que nos dolicofaciais, que possuem faces
mais altas e estreitas®.

A associacio da analise de modelos e do padrao
facial pode auxiliar na escolha do procedimento
mecanico a ser adotado, otimizando as chances de
sucesso no tratamento ortodontico.

Ao analisar a avaliacdo transversal da maxi-
la, utilizando a analise de Ricketts e a analise de
Schwarz, verificamos ser possivel contribuir com
mais elementos para o diagndstico e planejamento
do tratamento ortodontico, assegurando maiores
possibilidades de estabilidade e bons resultados.

PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho, utilizando a
analise do Vert de Ricketts e a analise de modelos
de Schwarz, foi avaliar:

* A percentagem da presenca de atresia ma-
xilar nos tipos faciais (dolicofacial, mesofa-
cial e braquifacial).

+ O dimorfismo de género, considerando os
tipos faciais.

* A associacdo da atresia aos tipos faciais.

MATERIAL
Inicialmente, a presente amostra constou de
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258 telerradiografias em norma lateral da cabe-
ca. Ao realizar a cefalometria utilizando a anili-
se do Vert de Ricketts, foram selecionadas 150
telerradiografias, sendo: 50 de braquifaciais, 50
de mesofaciais e 50 de dolicofaciais. Para inclu-
s3o na amostra, foi necessario que os individuos
apresentassem dentigéo permanente completa,
nio apresentando agenesias, extranumerarios,
extracdes ou restauracdes extensas.

A amostra constou também de 150 modelos
de gesso-pedra da arcada superior, pertencentes a
150 individuos, brancos, de ambos os géneros, na
faixa etaria de 14 anos a 18 anos e 11 meses, inde-
pendentemente do tipo de ma oclusao.

Os modelos foram analizados utilizando-se
o sistema de anélise de Schwarz para definir a
atresia maxilar.

METODOS

Nas telerradiografias em norma lateral da ca-
beca, foram demarcados os pontos para realizar a
anilise do Vert de Ricketts, para obtencio do tipo
facial de cada individuo da amostra.

As grandezas avaliadas foram (Fig. 1, Qua-
dro 1, 2): Altura Facial Inferior (dngulo formado
pelas linhas Xi-ENA e Xi-Pm); eixo facial (adn-
gulo posterior formado pelo plano basio-nasio e
pela linha Pt-Gn); profundidade facial (angulo
formado pela interseccdo dos planos facial e de
Frankfurt); 4ngulo do plano mandibular (for-
mado pela interseccao dos planos de Frankfurt
e mandibular) e arco mandibular [angulo obtido
pelo prolongamento da linha Xi-Pm e da linha
Xi-DC (eixo condilo)]. Com os valores obtidos,
foi calculado o indice do VERT com a norma de
idade obtida de acordo com a tabela de previ-
sao de crescimento, na qual Ricketts determinou
valores-padrdo normais aos 9 anos de idade.

Essa analise cefalométrica foi realizada em um
Centro Radiolégico, pelo programa de computa-
dor CFX 2000 (CFX, Cuiaba/MT, Brasil).

Nos modelos de gesso-pedra da arcada su-
perior, foram demarcados com lapis os pontos
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FIGURA 1 - Anélise cefalométrica de Ricketts com linhas, planos e angu-
los, criada no programa CFX 2000.
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QUADRO 1 - Angulos do Vert de Ricketts.
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QUADRQO 2 - Linhas e planos do cefalograma de Ricketts.
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de referéncia sobre a face oclusal dos seguintes
dentes: fossas distais dos primeiros pré-molares
e fossas distais dos primeiros molares (Fig. 2). O
compasso de ponta seca foi posicionado sobre
os pontos demarcados nos primeiros pré-mola-
res dos lados esquerdo e direito e, num segun-
do momento, nos pontos dos primeiros molares
esquerdo e direito (Fig. 5). As medidas obtidas
em milimetros foram transferidas para uma ficha.
Com esse procedimento, obteve-se as medidas
transversais entre os primeiros pré-molares e os
primeiros molares, a fim de determinar a presen-
ca da atresia maxilar.

Com compasso de ponta seca, mediu-se as
larguras mesiodistais dos incisivos centrais e la-
terais superiores (em milimetros) (Fig. 3, 4): o
somatério dos didmetros mesiodistais dos quatro
incisivos foi representado por SI. As formulas-
padrio de Schwarz ao comparar modelos e ra-
diografias cefalométricas foram: SI+6=largura
ideal para pré-molar e SI+12=para molar (para
leptoprosopico ou dolicofacial); SI+7=largura
ideal para pré-molar e SI+14=para molar (para
mesoprosopico ou mesofacial); e SI+8=largura
ideal para pré-molar e SI+16=para molar (para
euriprosépico ou braquifacial).

O valor de SI mais o valor para cada tipo fa-
cial resultou na largura ideal das distancias trans-
versais entre primeiros pré-molares e primeiros
molares superiores.

Foram utilizadas as cifras ub e um: a distan-
cia ideal medida de modo linear diretamente na
arcada entre as fossas distais dos primeiros pré-
molares foi representada por ub; e a distincia ide-
al da arcada entre as fossas centrais dos primeiros
molares foi definida como um.

Foram medidas as distincias reais, com com-
passo de ponta seca, das fossas distais dos primei-
ros pré-molares e das fossas distais dos primeiros
molares superiores.

Os valores reais foram subtraidos dos valores
ideais. Quando as discrepancias ub e um apresen-
taram-se iguais, indicaram a necessidade de igual
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FIGURA 2 - Demarcacdo dos pontos de refe- FIGURA 3 - Mensuragdo das larguras mesiodistais dos incisivos centrais superiores.
réncia (fossa distal dos primeiros pré-molares e
fossa distal dos primeiros molares superiores).

L

FIGURA 5 - Compasso de ponta seca aferindo a distancia real interprimeiros pré-molares e interpri-
meiros molares superiores.

expansdo lateralmente da arcada superior; a dis- se a distancia real fosse maior do que a distancia
crepancia ub>um indicou a necessidade de maior ideal, ndo se configurava a atresia maxilar.

expansdo anterior lateralmente; e a discrepancia Para verificar a associacdo da atresia e do gé-
ub<um indicou a necessidade de mais expansio nero com os tipos faciais, utilizou-se o teste de
posterior lateralmente, sendo todos esses resulta- qui-quadrado de Pearson. Na comparagio entre as
dos definidos como atresia maxilar. Se as duas dis- médias dos desvios dos pré-molares e molares em
crepancias se apresentassem com o valor zero, ou relacdo ao género, em cada tipo facial: foi utilizado
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TABELA 1 - Tipos faciais e atresia.

Dolicofacial 32 (64,00) 18 (36,00) 50 (100,00)
Mesofacial 26 (52,00) 24 (48,00) 50 (100,00)
Bragquifacial 29 (58,00) 21 (42,00) 50 (100,00)

Total 87 (58,00) 63 (42,00) 150 (100,00)

o teste t-Student quando os dados aproximavam-
se de uma distribuicdo normal (teste de Shapiro-
Wilk), e o teste U de Mann-Whitney para os da-
dos sem distribuicdo normal. Valores de p < 0,05
foram considerados significativos.

Utilizou-se como referéncia o software Sta-
tistica (version 6, da StatSoft, Inc., 2001, www.
statsoft.com).

A presenca de atresia maxilar, na amostra sele-
cionada, correspondeu a 64% no tipo dolicofacial,
52% no mesofacial e 58% para o braquifacial

Nio ha evidéncia (p = 0,4776) de que a atresia
esteja associada ao tipo facial (Tab. 1).

No entanto, considerando o dimorfismo de
género, para os homens (Tab. 2), a presenca de
atresia é proporcionalmente maior no tipo do-
licofacial (p = 0,0455), enquanto as mulheres
(Tab. 3) ndo apresentaram proporcdes diferen-

tes (p = 0,5229).

DISCUSSAO

No presente trabalho, encontrou-se 32 indivi-
duos dolicofaciais com atresia maxilar, 26 meso-
faciais com atresia maxilar e 29 braquifaciais com
atresia maxilar (Graf. 1), em um total de 50 in-
dividuos para cada tipo facial. Isso corresponde a
64% de dolicofaciais com atresia de maxila, 52%
de mesofaciais e 58% de braquifaciais. Entretanto,
ndo houve evidéncia de que a atresia maxilar es-
teja associada ao tipo facial. Esses resultados con-
cordam com os de outro estudo’, no qual nio foi
observada diferenca estatistica entre os trés tipos
faciais ao estudar as medidas transversais da ma-
xila. Porém, em outro trabalho® foi verificado nio
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TABELA 2 - Atresia no género masculino e tipos faciais.

Dolicofacial 19(70,37) 8(29,63) 27 (100,00)
Mesofacial 10 (38,46) 16 (61,54) 26 (100,00)
Braquifacial 11 (44,00) 14 (56,00) 25(100,00)

Total 40 (51,28) 38 (48,72) 78 (100,00)

TABELA 3 - Atresia no género feminino e tipos faciais.

Dolicofacial 13 (56,52) 10 (43,48) 23(100,00)
Mesofacial 16 (66,67) 8(33,33) 24.(100,00)
Braquifacial 18 (72,00) 7(28,00) 25 (100,00)

Total 47 (65,28) 25(34,72) 72 (100,00)

haver associacdo da assimetria dos hemiarcadas
maxilares com os trés tipos faciais, nio existindo
diferenca estatistica entre as assimetrias.

Ao comparar o indice de Pont com os tipos
faciais mesofacial e dolicofacial, ndo foram encon-
tradas diferencas nas distincias interpré-molares
e intermolares associadas aos tipos faciais. Contu-
do, isso discorda do relato® onde correlacionou-se
medidas transversais com o angulo do plano man-
dibular, verificando-se que o aumento desse em
dolicofaciais contribuia para maior incidéncia de
arcadas atrésicas. Observou-se também que, em
individuos com obstrucdo nasal e dolicofaciais, foi
maior a presenca da atresia maxilar®.

Ao distribuir a amostra por géneros (Graf. 2,
3), verificou-se que 51,28% apresentaram-se com
atresia maxilar, sendo uma proporcio significativa
no tipo dolicofacial, com 70,37%. Isso discorda
do estudo de Albuquerque e Vigorito!, no qual
os grupos de Classe I e Classe II, dolicofaciais,
do género masculino apresentaram distancias
interpré-molares e intermolares significativamen-
te aumentadas, quando comparadas as do grupo
feminino. As dimensdes transversais, intercaninos,
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GRAFICO 1 - Associacdo da atresia maxilar ao tipo facial.
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B Com atresia
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GRAFICO 2 - Associagdo da atresia maxilar aos tipos faciais no género
masculino.
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GRAFICO 3 - Associacdo da atresia maxilar aos tipos faciais no género
feminino.

interpré-molares e interprimeiros molares de pa-
cientes do género masculino apresentaram valo-
res maiores que as do género feminino?.

O género feminino apresentou um total de
65,28% de atresia maxilar, porém ndo apresentou
proporg¢des diferentes quanto aos tipos faciais,
discordando dos achados de Kanashiro e Vigo-
rito’, que encontraram uma diferenca estatistica
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significativa quando compararam os grupos mas-
culino e feminino: nos tipos mesofaciais e dolico-
faciais, ao considerar a maxila, o grupo masculino
mostrou dimensdes maiores do que o feminino;
enquanto, nos braquifaciais, ndo foram encontra-
das diferencas significativas.

Analisando-se no total os trés tipos faciais,
em que o género feminino apresentou-se com
62,28% de atresia maxilar e o masculino com
51,28%, ndo apresentaram proporcdes diferentes
entre os géneros.

Quanto a presenca da atresia maxilar asso-
ciada ao género!!, concordamos ao demonstrar
a diferenca para as distincias intermolares e
interpré-molares superiores, que se apresentam
menores, com atresia maxilar, tanto para o géne-
ro masculino quanto para o feminino, sem dife-
renca entre eles®.

Portanto, a amostra estudada ndo apresentou
uma associacdo da atresia maxilar ao tipo facial.
Porém, nos dolicofaciais do género masculino, nos
quais foi encontrado um valor significativo esta-
tisticamente, ficou demonstrada a importancia da
mensuracio da largura transversal da maxila asso-
ciada ao género, contribuindo para o diagnostico
e planejamento, a fim de evitar expansdes desne-
cessarias, assegurando assim melhores resultados
para o tratamento ortoddntico.

CONCLUSAO

Os resultados e a discussio desse trabalho per-
mitiram concluir que:

1. A presenca de atresia maxilar na amostra se-
lecionada correspondeu a 64% no tipo dolicofacial,
52% no mesofacial e 58% para o braquifacial.

2. Nio houve dimorfismo de género quanto
aos tipos faciais e quanto a presenca de atresia.
Porém, no género masculino do tipo dolicofacial,
a atresia foi proporcionalmente maior. Enquanto
isso, as mulheres ndo apresentaram proporcoes di-
ferentes entre os tipos faciais.

3. Nio houve uma associacio da atresia maxi-
lar aos tipos faciais.
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Evaluation of maxillary atresia associated with facial type

Abstract

Objectives: To associate maxillary atresia with facial types, investigating whether dimorphism occurs be-
tween males and females and evaluating the percentage of such dimorphism according to gender and facial
type. Methods: Initially, the sample consisted of 258 lateral cephalometric radiographs. After analyzing
Ricketts’ VERT index, 108 radiographs were excluded for not meeting the selection criteria. Therefore, the
sample consisted of 150 lateral cephalometric radiographs and 150 models of 150 Caucasian individuals
aged 14 years to 18 years and 11 months, regardless of malocclusion type. The sample was divided into 50
mesofacials, 50 brachyfacials and 50 dolichofacials. The Schwarz's analysis was applied to all 150 models.
Results: The presence of maxillary atresia in the sample consisted of 64% in dolichofacials, 58% in brachyfa-
cials and 52% in mesofacials. Conclusions: There was no evidence showing that atresia is in any way associ-
ated with facial type. Gender dimorphism was proportionally greater in dolichofacial males while females

did not exhibit different proportions.

Keywords: Maxillary atresia. Schwarz's analysis. Facial types.
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