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Resumo

Objetivo: avaliar trés grandezas cefalométricas: S-N.S-Ar (angulo sela), S-N e S-Ar, segundo a
analise de Jarabak. Metodologia: foram utilizadas telerradiografias cefalométricas em norma

lateral de 12 individuos dolicofaciais com ma oclusio esquelética de Classe III, sendo seis

individuos do género masculino e seis do género feminino, com média de idade de 27,2 anos.

Os resultados foram comparados com os intervalos considerados normais para cada grandeza.

Para a anilise estatistica foi utilizado o teste t de Student, com nivel de significAncia de 5%.
Resultados e Conclusées: embora os resultados ndo apresentassem diferencas estaticamente

significantes, mostraram uma tendéncia de valores mais baixos que o intervalo considerado

normal, para o dngulo sela e para S-N.
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INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Durante o desenvolvimento da base do cra-
nio, observa-se que a mesma é quase plana na
vida intra-uterina, mas nos primeiros anos da in-
fancia, gradualmente ocorre um aumento de sua
angulagdo, acentuando-se até os dez anos, quando
o cérebro atinge praticamente seu volume final.
A partir desta idade, embora possam existir pe-
quenas alteracdes, a base do cranio pode ser con-
siderada estavel'?.

Bjork® afirmou que o valor predictivo do
crescimento mandibular a custa da flexdo entre

a base anterior e posterior do crinio é bastan-
te determinante, pois o tratamento ortopédico
e ortoddntico nio influencia este angulo, re-
presentado em radiografias cefalométricas em
norma lateral e formado pelos pontos Articular,
Sela e Nasio, tendo um valor médio de 123° + 6.
Um angulo mais aberto indica uma posi¢do mais
horizontal da base posterior do cranio (S-Ar),
provocando uma retroposi¢do mandibular. J4 um
angulo sela (representado pelo angulo formado
pelas linhas S-N e S-Ar) mais fechado, indica
uma posi¢do mais vertical da base posterior do
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cranio, favorecendo uma projecdo anterior da
mandibula, mesmo que esta tenha um tamanho
normal. A distdncia S-Ar pode contribuir para
uma diminui¢cdo ou um aumento da altura facial
posterior.

Ao relacionar a base do crinio e a ma oclusdo
de Classe III, Silva? afirmou que as sincondroses
da base do cranio parecem ter grande influén-
cia sobre o aspecto dimensional antero-posterior
das fossas endocranianas, sendo importante o co-
nhecimento da atividade destas na previsio da
influéncia da base do crinio sobre o complexo
facial.

Outro fator importante, que pode influenciar
os valores de algumas grandezas cefalométricas, é
a posicdo do ponto Nisio, ja que em adultos com
ma oclusio de Classe III esquelética o comprimen-
to da base anterior do cranio (S-N) geralmente é
mais curto®.

Sanborn® utilizou uma amostra de 42 indivi-
duos adultos com ma4 oclusio de Classe III, com-
parando com um grupo controle composto por
35 individuos. Um dos resultados encontrados na
pesquisa foi o valor estatisticamente menor para
S-N no grupo com mé oclusio de Classe III.

Existe correlagdo estatisticamente significante
entre a inclinacdo da base do cranio e as més oclu-
soes de Classe I, I e III, sendo que na ma oclusio
de Classe III o angulo Ba.SN é mais fechado’.

Para identificar as relacdes esqueléticas e den-
tarias de adultos com ma oclusdo de Classe III,
Ellis e McNamara Jr.® utilizaram cefalogramas
laterais de 302 individuos. Em 15% da amostra
encontraram protusio da maxila e mandibula, po-
dendo ser explicada pelo menor tamanho da base
anterior do cranio, levando a uma leitura errada
do envolvimento da maxila e da mandibula na ma
oclusao.

Estudando a base do crinio em uma amostra
de 264 pacientes divididos quanto ao tipo facial,
Bhat e Enlow* constataram que a abertura do an-
gulo da base do cranio possui um efeito retrusivo
para a mandibula, e o fechamento um efeito pro-
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tusivo. Os dolicofaciais apresentaram tendéncia
para um angulo mais aberto da base do crénio.

Guyer et al.!” selecionaram 144 pacientes (de
5 a 15 anos) com mé oclusio de Classe III e utili-
zaram telerradiografias cefalométricas em norma
lateral. Comparando com um grupo controle com
relacdo oclusal de Classe I, encontraram um maior
comprimento da base posterior do cranio para os
individuos com ma oclusdo de Classe III, e ndo
encontraram diferenca significativa no angulo da
base do cranio.

Marquez'® utilizou telerradiografias da cabeca
em norma lateral de 30 pacientes, com mé oclusdo
de Classe III e prognatismo mandibular, e compa-
rou-os com um grupo controle de individuos nor-
mais, com o objetivo de definir cefalometricamen-
te caracteristicas craniofaciais. Um dos resultados
obtidos foi que a porcdo anterior e o dngulo da
base do cranio sio menores em pacientes prog-
natas.

Com o objetivo de estudar a influéncia da di-
vergéncia facial, da deflexdo e do comprimento da
base anterior e posterior do cranio sobre o posicio-
namento das bases apicais e dos dentes, Carreiro®
avaliou 52 telerradiografias laterais de leucoder-
mas brasileiros com oclusio normal. A divergén-
cia facial (SN.GoGn) e o comprimento da base
anterior do cranio (S-N) tiveram leituras signifi-
cativamente diferentes para algumas medidas do
posicionamento das bases apicais, demonstrando
que devemos ficar atentos quando ocorrer varia-
¢do destas grandezas.

Analisando 52 telerradiografias laterais de
brasileiros leucodermas com oclusio normal, Ra-
mos'? estudou a influéncia da divergéncia facial
e da deflexdo da base do cranio no posiciona-
mento dentario e das bases apicais. A divergén-
cia facial, segundo a medida SN.GoGn, determi-
nou leituras significativamente diferentes para
algumas medidas de posicionamento dentario e
deposicdo das bases apicais. A deflexdo da base
do cranio, seguindo a variacdo do dngulo Ba.SN,
determinou leituras significativamente diferen-

47  Maringa, v. 11, n. 4, p. 46-52, jul./ago. 2006



Anélise da deflexado, do comprimento anterior e posterior da base do cranio, em individuos dolicofaciais, com ma oclusao de Classe Ill esquelética

tes para algumas medidas de posicdo das bases
apicais, entretanto, ndo houve correlacdo entre
divergéncia facial e deflexdo da base do crénio,
mas deve-se atentar para a interpretacio cefalo-
meétrica quando ocorre variacio de ambas.

Magro'* comparou 68 criangas com mé oclu-
sdao de Classe III, com um grupo controle com
oclusio normal, leucodermas e nos estagios de
denticdo decidua e mista. Uma de suas conclu-
soes foi a auséncia de alteracdo sagital da ma-
xila, definida pelas grandezas SNA e Nperp-A,
causada pelo encurtamento da base anterior do
cranio, provocando uma interpretagio incorreta
do envolvimento da maxila na méa oclusdo de
Classe III.

Em um trabalho realizado por Freitas®, foram
utilizadas 68 telerradiografias de pacientes classi-
ficados de acordo com padrdes faciais, determina-
dos pelo indice Vert de Ricketts, com a intenc¢do
de verificar a forma e as dimensdes da base cra-
niana e o tamanho da mandibula. Os resultados
mostraram que a forma da base craniana, quando
expressada pelo angulo S-N.Ar, nio é diferente
entre 0S grupos; ao passo que os comprimentos
das bases cranianas anterior (S-N) e posterior
(Ar-S) foram menores no grupo dolicofacial, as-
sim como o comprimento mandibular.

Milczewski'” estudou a influéncia da dimensio
e da posicio espacial da base anterior do cranio
sobre os valores de SNA, SNB e ANB, nas mas
oclusdes de Classe I e II de Angle. Foram analisa-
das telerradiografias laterais de 90 pacientes, com
idades entre 10 e 18 anos e comparadas com os
padrdes de normalidade. Os resultados indicaram,
principalmente, diferencas dimensionais do plano
SN entre as més oclusdes, podendo assim influen-
ciar os valores de SNA, SNB e conseqilientemente
o ANB.

Mouakeh'® estudou as caracteristicas morfolo-
gicas do complexo craniofacial de criangas sirias
com ma oclusio de Classe III. Telerradiografias
cefalométricas laterais de 69 pacientes foram se-
lecionadas e comparadas com um grupo controle.
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Resultados mostraram base anterior e posterior do
cranio significativamente menores que o normal
no grupo de Classe III, e o dngulo da base do cra-
nio pouco menor que o normal.

Scanavini et al.?' utilizaram uma amostra-
gem de 200 telerradiografias cefalométricas, de
pacientes leucodermas apresentando denti¢do
permanente, na faixa etaria de 11 anos e 2 meses
até 19 anos e 10 meses, sendo divididos em cinco
grupos (um com oclusdo normal e os outros se-
gundo a classificacio de Angle). Embora dentro
do desvio padrio, o grupo de Classe III apresen-
tou um angulo sela fechado, indicando uma po-
sicdo mais vertical da base posterior do crénio, o
que favorece a projecao mandibular.

Com o objetivo de fazer um estudo cefalo-
métrico longitudinal em pacientes com baixos e
altos valores para o angulo da base do cranio, Klo-
cke et al.® analisaram 82 telerradiografias laterais
da cabeca, sendo formado dois grupos de acordo
com o valor do angulo da base do cranio. Os gru-
pos mostraram diferencas significantes das vari-
dveis SNA, SNB, ANB e eixo Y. A relacio entre
flexdo da base do cranio e o padrio esquelético
dos maxilares, parece ser estabelecida antes dos
cinco anos de idade.

Um estudo cefalométrico retrospectivo foi
realizado por Dhopatkar et al.’, para verificar
a contribuicio do angulo da base do crinio nos
quatro grupos de mé oclusdo. Os resultados mos-
traram que a deflexdo da base do crinio ndo tem
papel fundamental em determinar a ma oclusao,
ja o tamanho mandibular foi significativamente
diferente nas classes de mé oclusdo.

O estudo de uma variavel nio ¢ suficiente
para se compreender as caracteristicas de um tipo
facial, o importante é conhecer o papel de cada
varidvel e sua integracdo na morfologia facial®.
O objetivo deste estudo foi avaliar a deflexdo da
base do cranio (S-N.Ar) e os comprimentos da
base craniana anterior (S-N) e posterior (S-Ar)
em individuos dolicofaciais com mé oclusdo de
Classe III esquelética.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizacio do presente estudo, foram
analisadas telerradiografias da cabeca em norma
lateral de 12 individuos (6 do género masculino e
6 do feminino) brasileiros leucodermas, dolicofa-
ciais com m4 oclusio de Classe III, conforme dados
dos arquivos do Centro de Pesquisa e Tratamento
das Deformidades Buco-Faciais (CEDEFACE),
localizado no Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Araraquara — SP. A idade média da amostra foi de
27,2 anos, variando de 19,9 a 34,6 anos.

Para a selecio da amostra foram observados os
dados contidos na ficha clinica de cada paciente,
bem como avaliacio de modelos em gesso, obe-
decendo-se os seguintes critérios: relacio de mo-
lares e de caninos de Classe III, segundo Angle, e
trespasse horizontal negativo. A seguir foram se-
lecionadas as telerradiografias utilizando-se como
critério o padrio de crescimento vertical, deter-
minado pela analise das seguintes grandezas cefa-
lométricas: angulo FMA, com valor acima de 30°%
angulo SN.GoGn, com valor acima de 35° dngulo
goniaco maior que 129° e AFA maior que 67mm.

Para cada exame radiografico foi tracado o ce-
falograma correspondente, utilizando trés grande-
zas cefalométricas da anélise de Jarabak (Fig. 1),

FIGURA 1 - Grandezas cefalométricas utilizadas no estudo: (1) S-N; (2) S-Ar;
(3) S-N.S-Ar.
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e baseados nos estudos de Jarabak e Fizzel'!'?,
foram acrescentados os incrementos de cresci-
mento aos valores médios de S-N e S-Ar, ja que
a amostra foi composta de individuos adultos. As
grandezas cefalométricas e seus respectivos valo-
res médios utilizados foram:

- S-N: base anterior do cranio, com valores mé-
dios de 73 a 79mm;

- S-Ar: base posterior do cranio, com valores
médios de 31 a 37mm;

- Angulo sela (S-N.S-Ar): define a flexdo entre
a base anterior e posterior do crinio, com valores
médios de 118 a 128°.

Com a finalidade de diminuir a magnitude
do erro do método de mensuracao cefalométrica
empregada, as 12 telerradiografias cefalométri-
cas foram tracadas duas vezes, sendo mantido
um intervalo minimo de 10 dias para a repeti-
¢do do procedimento realizado pelo pesquisador,
para ndo memorizar as estruturas anatomicas,
estabelecendo-se a média aritmética para cada
grandeza'®. Para a analise estatistica foi utilizado
o teste t de Student, com nivel de significincia

de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados estio na tabela 1,
e a distribuicdo das freqiiéncias de acordo com o
intervalo de valores normais na tabela 2.

Nos graficos 1, 2 e 3 estdo representados as
médias, desvio-padrio e os intervalos considera-
dos normais para as trés grandezas estudadas.

A média do angulo sela apesar de estar dentro
do intervalo considerado normal (trés individuos
tiveram valores abaixo deste intervalo e nove fi-
caram neste intervalo), apresentou tendéncia de
um angulo mais fechado, contraria a citagdo de
Bhat e Enlow*, que relataram que em individuos
dolicofaciais este angulo tende a ser mais aberto.

Uma tendéncia do angulo sela ser mais fe-
chado indica uma posi¢io mais vertical da base
do cranio, favorecendo a projecio mandibular,
caracteristica da mé oclusio de Classe III da

49  Maringa, v. 11, n. 4, p. 46-52, jul./ago. 2006



Andlise da deflex@o, do comprimento anterior e posterior da base do cranio, em individuos dolicofaciais, com ma oclusao de Classe Il esquelética

Tabela 1 - Anélise comparativa dos géneros com relagéo
aidade (em anos).

angulo sela S-N S-Ar

valor maximo 123,00 80,00 43,00
valor minimo 111,50 64,00 28,00
média 118,46 73,25 34,46

desvio padrido 324 4,65 5,08
limite inferior IC 95% 116,40 70,29 31,23
limite superior I1C 95% 120,52 76,21 37,78
valores normais 123+5 76+3 34+3

As médias ndo diferem do valor normal pelo teste t para uma amostra
(p>0,05).

Tabela 2 - Distribuicdo das fregiiéncias de acordo com o
intervalo de valores normais.

140,00

120,00
100,00 -

80,00

60,00 §

40,00 1
20,00
0,00 -

GRAFICO 1 - Média e desvio-padrao encontrados para o angulo sela.

angulo sela S-N S-Ar
menor 3(25%) 5(41,7%) 3(25%)
dentro da faixa 9(75%) 6 (50%) 6 (50%)
normal
maior 0(0%) 1(8,3%) 3(25%)

amostra estudada*?!. O resultado do angulo sela
neste trabalho (dentro dos valores considerados
normais) é o mesmo encontrado em virios traba-
lThos”191921 J§ outros autores'>!$2! encontraram
valores do 4ngulo sela menores que o normal em
individuos com mé oclusdo de Classe III. Freitas®
ndo encontrou diferencas estatisticamente signi-
ficativas em individuos com diferentes padrdes
faciais.

O comprimento da base anterior do cranio
(S-N) teve uma média de 73,25mm, tendo uma
tendéncia para um comprimento menor em rela-
¢do ao normal. Cinco individuos tiveram valores
menores que o considerado normal e um teve va-
lor maior que o intervalo normal.

A distancia S-N diminuida geralmente é en-
contrada em individuos com mé oclusdo de Classe
III esquelética®. Apesar da média dos valores en-
contrados neste estudo estar dentro do intervalo
considerado normal, ficou bem proxima do limite
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GRAFICO 2 - Média e desvio-padro encontrados para S-N.
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GRAFICO 3 - Média e desvio-padrao encontrados para S-Ar.

inferior deste intervalo. Em viérios trabalhos os va-
lores do comprimento da base anterior do cranio
foram menores que o normal®®14151820,

E importante ressaltar que o tamanho da base
anterior do cranio pode influenciar na obtencio
de algumas grandezas cefalométricas'’, como

SNA, SNB, 1.NA, 1-NA, 1.NB, 1-NB, A-Nperp,
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Pg-Nperp, etc., devido ao posicionamento do pon-
to N, portanto devemos ficar atentos aos valores
de S-N.

O comprimento da base posterior do cranio
(S-Ar) teve um valor normal, com uma meédia
de 34,46mm, j4 que seis individuos tiveram va-
lores dentro do intervalo considerado normal,
trés tiveram valores acima deste intervalo e trés
abaixo.

Um valor de S-Ar aumentado pode contribuir
para um aumento da altura facial posterior nas
mas oclusdes de Classe III esqueléticas, ja nos in-
dividuos dolicofaciais este valor geralmente esta
diminuido®. Uma combinacdo destas caracteristi-
cas esta presente na amostra estudada (individuos
dolicofaciais com ma oclusio de Classe III), isto
justifica o valor médio estar dentro do intervalo
considerado normal.

Guyer et al.!° encontraram valores maiores do
comprimento da base posterior do cranio para
individuos com mé oclusdo de Classe III, quando
comparados com individuos Classe I. Mouakeh'®
encontrou valores significativamente menores
para individuos com ma oclusio de Classe III,
quando comparados com o grupo Classe I. Frei-
tas” encontrou valores menores para individuos
dolicofaciais.

CONCLUSOES

- Embora dentro do desvio padrio, a amostra
estudada apresentou uma tendéncia de um an-
gulo sela mais fechado, indicando uma posicio
mais vertical da base posterior do cranio (S-Ar),
o que favorece a proje¢io da mandibula.

- O comprimento da base anterior do cranio,
embora também dentro do desvio padrio, apre-
sentou uma tendéncia de valor mais baixo que o
normal para a amostra estudada.

- O comprimento da base posterior do cranio,
apresentou valor dentro do intervalo considerado
normal.
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Analysis of deflection, anterior and posterior length of cranial base in dolichofa-
cial individuals, with skeletal Class Ill malocclusion

Abstract

Aim: to evaluate three cephalometric measures: S-N.S-Ar, S-N and S-Ar, according to Jarabak’s analysis. Methods:
using cephalometric teleradiographies in a lateral pattern in 12 dolichofacial individuals with skeletal Class Ill mal-
occlusion, being six individuals of male gender and six of female gender, having a mean age of 27,2 years. The
results have been compared to the intervals considered normal for each measure. For the statistical analysis, it was
used the Student’s “t” test, with a significance level set on 5%. Results and Conclusion: although the results would
have not showed statistically significant differences, S-N.S-Ar and S-N have showed a trend of more low values than

the interval considered normal.

Key words: Class Ill malocclusion. Cranial base. Cephalometric. Jarabak’s analysis.
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