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CAPITULO T

TRTRODUCAO



Hg murto o8 quieres tem EZJZ”’G&’.‘-‘?&Z‘L’Z&O &?é&?SC‘.’l"’ﬁ??EE” &

mandibular., Algung ftentam encontrar

. F o AT F Ty g sy R T 3
GUE O GEeytnam melaor, rroluranac

stétdico ¢ as possibiididadas de cor

Se recorvermos 4 Literctura ortodontica, em bus
cq de trabalhcs referanites aqo prognatisme mondibular, veremos

gue este tipe de desarmonia jd era conhecida e deserita no sé-

- o4 - -

wic poesado sob diferente lerminoiogla. Desde "gueizxo dog

ia

"

it

apeburg” {por ter sido uma congtante, nesta familia nobre da

épocal, prognatismo inferior, progeniqa ¢ OUtros maig.

0 terme "protrusao' & ewncontrado com muita fre-
quéncia como sinonimo do "prognatismo”, o qual ¢ antrepologica
mente designado para expressar ¢ relacionamento enlre o8 o§-
sos maxilares e o erawnic. Reserva-se ¢ termo progenia, para
os casos em que a proeminéncia do mento é o resultado de anor-

maididade Zaealfgv}.

Quando conetderarmos ¢ fator cclusge, o progna-
tiemo mandibular & frequentemente acompanhade de maloclusac
01 ITI, porém o inverso nem sempre & verdadeiro, <1&to g, @
malociusho 01 III nem sempre é acompanhada de prognatismo man-
dibular. Este raciocinic parece ter uma certa logice, pois o
progratismo seria mats uma denominagao esguelética, € a maio-
clusdo Ci III, uma classificagio de conotagdo dentaria, sendo
portanto, parte da sindrome. A utiliazagdeo do termo "sindro-
me® Jurdamenta-se no fatc de gue um tipe facial é integrade

) s (52}
por um conjunto de caracteristicag .



Com o advento do cefalometria radiclégica, a

LS

E:w.f'.?“é’{:f ffa' ﬂéfﬂfid’.fz {EQ 59_, [+ E’ZTTI,AE:E‘"‘QI;SMI”& F= g}izééqﬁege o S&Q 1;&2-:«?’:\0

Gz entre cg somponentes do comwplese cranic-facial. Procura-se
¢stabelacer pavametros horizoniais e verticads, cujo equilf-
brio devera originar uma face harminica.

As anomalias esqueléidicas. antero-postericres,

Fagil x>

gag comumente defiwnidas atraves do posicionamento des maxila-

reg em relagae a base do eranto. For cutro lade, us desagrmo-
nias de carvacter vertical sco definidas em tervmos de proporcio

nalidade entre as alturas do tergo inferior ¢ total da Face.
0 resultado destas alteragbes e obsevvado no adulto, onde o re

lgeionamentc estrutural j& se enconirg estabelecido.

Um dos objetivos do diagnéstico ortodintico &
determinar o agsociagaov entre maloelusac e desproporgac esque-—
letica. Por gsta razac, consideramoe gue para compreender-
mog o crescimente facial, nac & suficiente basearmo-nos em as-
pectos isolados, pois o significade de cada caracteristica en

eontra-se integrade eom a morfologia total da face.

4 variagde avguitetinica € também vreflexze  do
greseimente do base craniana. Ha autores (4), (46} ¢ (18} gue

atribuem o posieionamento mandibular mais anterdior, a uma fle~

zao aguda entre a secgao anterior e posterior da base do cranto.

Buscarido compreender o desenvelvimento facial,
had gue se congiderar wnao somente o aumento absolute do ereseci-
mento das partes, mae também a diregdo do vetor  resultante,

noe qual ge processa o cerescimento das estruturas gue determi-—



nom q harmonia fecial, e 7
Para explicar eticligicamenie o prognatisme man
dibular, ndv o podemos famer apenas através do aspecto dimen-
gional. E {mportante, para tal, Songiderarme s O poslelonamen
(g0 as cuirag extruturas cranic-fociata.
gomp @

to mandibular em reluaga
aprasenta—-se

mandibular

0 prognatismo
- " o -~ N l . X _ . - "
na qual o perfil & murcado pelo proeminvencia
de wuma leve proeminéncia
(39}
. Ape-

TEMORLa OS88d,

SEEOET

Sua severidade varia
filogenia,

da mandibula.
o mento, a uma gronde deformidade do perfil facial
I

d
gar de representar muiita controversia no campo da
2 considerada

sua morfologia e
pre intercepto=-

™

H

desenvolvimento e etiologia,
importante problema clinico, de ordem guase se
com ¢ utilizagfo dos divereos melos ortedonticos e/ou ci-

B,
virgicos, §é wna fase adulta do individuoc.
Pouwcas tem sido as publicagbes meramente cienti

ficas gque visam estudar as caracteristicas do prognaiismo por
estudar

constderagmes de interesse

g 80.
Assim sendo
¢ conformagdo de padrao facial em individucs adultes e a inter
&

relagie dos diverscs compongntes 0gsecs na harmonia facial

ne desarmonia causada pelo prognatismo mandibular.
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REVISTA D& LITERATURA
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Fa muito se¢ gncontra Ha Literatura, «
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&
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csgutsadores voltoda para o problema da harmonia faooia

T
o

13

Ca

»

.

gg wntre vs cesos do complexo cranio-facial e seus po
SToLONAaméntos espactals §dA0 OF Yesponsavels, em grande parte,

pelo eguilibrio estético-funcional do individuo.

Um dos primeircs o publicar uma classificagao

: ~ , L (1) ' - -

de maleelusoes for ANGLE em 1888, Ja nesta epoca, ao deg-
crever og casos de maloeclugde 1 IIT, ele teceu comentirios a
rgapeiic da configuragae cranic-jaeial nestes casce., Observou

aune o angulo mandibulay era mais obtuso do que o wesmo angulo

* - = =+ v - -
medide em individucs normais. Afirmou tambem gue, em alguns

t

rasos  hevia wm c¢yeseimento maior wnoe covpo da mandibulc s, em

3

outros, onde a mandibula parecia ter a forma normal, notou que
a protrusac era ceusada pela posigac mais anterior da cavidade
glendide.

Ao estudar cs fatores relacionados ac posiciong
manto mandibular, dentre do econtexte Ffactal, THOMPSCN e

spopre (017

em 1948, concluiram gue a mandibula, em conjunto
com ae estruturas adjacentes, € parte integrante do padrde in-

dipidual e tdo imuidvel como suc forma basica.

5e¢ levarmos em constideragdo a forma £ o tamanho,
sem nos preceuparmeg com o pegicienamente mandibular, nac fica
rigmpe surpresos ao encontrarmos tantos itrabalhos referindo-se
o aspecto cirurgico da guestac e tdo poucos abordande o pro-
blema do posticionamento vovssep, gue configura o prognatisme
mandibuiar,

Avaliande os resultades da corregae cirirgica,



, em 1847, considerou gue o proguatisme mandibu-~
- A o . ol o ana o - *

far tem side, desde ha muito, vigto come uma das mais severas
SRR s S e * . ¥ e - . .

crmidader faciais, sendo comum gneontrar pacientes gue preé-

gvem o morte, o continuar vivendo asoim deformadeos.

PR 35 _ s
mo 1848, guando bTﬁfF{ " availia o aspecto den-

.l

[

tario do progratisme mandibular, iste €, a maloclusce C1 JIT,

leva em consideragac a grande variacao de sub-tipos encontra-
doe westa ¢losse e seus diverscs fatores etiologicos. O qutor
s . . “ ’ Ld — — )

gompara individuos com oclusac mormal e maloclusao c1 IIT,

Baggade na literadura por el

e vonsultada, c¢ita duas teorias gue
procuram explicar o problema relaeionado a esta classe de malo

clusao:

kb

- 0 preseimente da-se além dos limites novmais.

-~ gaorre alteragac no padrgo facial.
0 autor é de opinido que os cascs de C1 III apresentam um pa-
dvée distinto, cujae maior caracterisiica € o excesso de aliura
facial.

Alguns pesquisadores ja se preccewpam com a dis-
posigao dos cssos no complexo cranio-facial do individuo prog-
nata.

Estudande cefalometvricamente o prognatisme em
mais de 1.000 individuos, BJﬁﬁKréj, em 1850, apresentou o ré-

sultado de sua pesguisa com a§ seguintes informagoes a respei-

to dos fatores gue orviginam a face prognatica:

- Base craniana mals curia.

~ Angulagdo da base do eranio.

- Modificagdo na forma do esqueleto facial em funpao de
wuma diminuigio no angule formade entre o ramo e a ba-

g6 orawiand.
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- Aumento do comprimento da mandibula.

Dandeo continmiidade a descrigas de seu trobalho,
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ifarentes tipos, de acordo com og diferewnise grupos Einiccs,
ambora, em um wmEsme grupe, 08 varios tipos de prognatismo  ge-
Jam cousadog pelas variacoes de forma e tamanhe dos maxilares.
E interessente a sua observagdc de que o prognatismo pode afe-
tar ambos ve maxilares, o gue representa ¢ prognatismo total.
0 grou de prognatisme do individuo € entde, visto principalmen
te, relacionade ao graw de proemingncia do esgusleto faztal,

>

devido @ flexdo da bage craniana,

jo 3

- . I L5
Ve agrno seguinte, 18651, BJORX /

pubiicou IR
pesguisa schre a Maturesa do prognatisme facial, na gual apre
senta ce Ffatores etioldogicos ja citades e a combinagdao entre
gles, potencializando ou neutralizando seus efeitios protrugi-

VEEB O qutor continua chamando atengac para influgncia que o

tamanho ¢ a forma da base craniang exerceriam sobre o prognatismo.

Visande ¢ aspecto cefalomeétrico comparative en-

~ ‘ - - (49) .
tre pelusqe normal e maloclusao, BEIEDEL , em 1858, realizou
uma pesquisa wtilizando telerradicgrafias em norma loterel da

cabega de 52 adultos e 24 eriangas com celusdo excelente {fai-

za etavia variando de 7 a 12 ancgl; 38 individuos com maloelu

sdo €1 II div. 1; 10 individucs com C1 II diw. 2 e § portade
reg de maloclusac C1 IIT. Nao houve intengde de separar os
grupes por sexo. Este trabalho permitiuw ao autor coneluir que:

Pl

- Nao houve diferenga significante com relagqo a post-

¢do Gntero-posterior da mamila (SFA), tanto no grupo de oclusao



i

greelente, como Ne de maloelusgo. (heervon gue, ¢om ¢ cresci
mente, he wre tendencic da maxila tornar-se mate progrética.

- Houve diferenga significante com velapdo & posigdo an

£
Ls

f.f;‘

R . 3. 5 o ' .- : ¥ -~
terg-posterior da mandibula RBB), tunte no grupe de oclusio ex

celente come no de maloclusdo. Também phbaervou que mxrd‘%w

La forna-ge mais prognatica com 0 Crescimento.

Verificando a importareia de serem melhor com-
preendidos os mecaniemos normais de crescimento, o0s autores em
pentaram-ge neste campo de pesguisa, buscando extrapolar maio-

+

res conngcimentos pora o tratamento dus ancmalias.

e

; ‘ . (8 c
Através de um estudo seriade, BRODIE ) em 1885,
avaliou cefalometricamente o crescimento da base craviana s a
contribuigao relativa de cada parite do cranic como um todo.

Este trabalho foi desenvolvido acompanhando o individue dos 3
aqos 18 amos. Igto Lhe permitiu concluir gque o cerescimento
das diversas partes do crgnio foi virtualmente constante duran

te ¢ periodo estudado.

Com a finalidade de contribuir para a compreen-
sac de come o crescimento pode alterar a morfologia faedal,

(50 . , . ‘ - . .
(0 BE] } em 1088, estudou a face atraves de wum gisiema de

soprdenadas. Oa grupoe eetudados nao foram separados por sa-
zo. 0 autor aeredita que nao se pede explicar etiologicamen—

te o progratismo, sem congiderar ¢ aspecte dimensional & seu

relacionaments com as estruturas eranic- faciate adjaventes.

Em seus estudos, CRAIE{12),2955, solientou que o

diagrnostico diferencial, para orientagao de gqualquer procedi-
mento posterior, requer egtudo do desenvolvimento e dos impor-

tantes centroe de creseimento cranic—~faciais. Em muitos ca-



Li0.

-

sce, fatores hereditarics ou comprometimento endlevine, podem

IR SN . P 7 i~ - gl il .
sonduziy a anomelics do padrac merfolégice de erescimento. Eg

o
]
iv]

condigoes, guando conhecidas, levam ¢ profissional a orien

tar mais seguramente seu pactenie.

{48)
. - ol E ; -
Ainda em 1958, MOSE gmpreendeu um  estudo

-

Fim de estobelecer correlagoes entre angulagdo da base cranie-

L64)

7
in

zas e degarmoniasg de 4interesse dental.
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na, malformag
Fartindo do pré-suposto de que a terapia e ¢ diagndsiico de
wng anomalia cranio-facial sao baseados, em parte, no conheci-
mento de sua stiologia e ne estude da conformagac da base era-
ntara. Hoste estudo, ele lenta estabelecer gse hd possibilida
de de wuma correlagao significante entre a angulagao da base erg

x »

niang e a variedade de anomalice e¢rnveivendo o complexe dento-

L"’*j
P

cial. Em seus resultados encontrou gue amaloclusde (1 11T
diferiuv stgnificativamente das 01 I e II, indicando que esta

gseria uma condigac de natureza eranio-factal,

Estudando as diferengas entre os padrées eri-

nio~faciais da maloclusao C1 IIT ¢ da cclusao normaZ}EM§@ORﬁﬁm}

em 1858, apresentou, entre outras, ag seguintes conclusoes:
- ¥Go ha um unice padrac facial gue vepresente a €1 IIT,
- 0 Angulo Go & mais obtuso na C1 ITT.
Fiac foram encontrodas diferengas significantes, entre 0s gru-
ros estudados, nas seguintes medidas:
al Comprimento do corpe mandibular (Go — Gn).

b) Comprimente de ramo (Adr - Gol.

~

48 semelhangas entre 08 grupes foram observadas nas seguintes



by

L. - -
mEdedog & pLanog:

gl Eizo "Y' de crzscimento.
bl Digtaneiag 5-K

e} Planos de Frankfort, palaoiince e oclusal.

Tambem concliui, este autor, que a maxila e o processo alveclar,
nog pertedores de maloclusao €1 IIT, tendem a ocupar posigies

mais posteriores que ¢ normal ¢ a mandibula tende a ser mais

Kao satisfeito com as pésquisas sohre a base do

{60)

adas até a suag época, STRAMRUD em 1859, em-

<Y

swvanie, reali
presndeu um estude neste campo snvoluendo adultos e criangas.
Cfom este trabalho pode afirmar que ¢ angule S$-F-Ba permarecia

fmutavel, em média, a partir dos 3 anos de idade.

Com ¢ objetivo de investigar a etiologia e a

zlassificagao do prognatisme mandibular, PASCOEfé?J

publica, em
1580, wum trabalhe no gual considerq que a anomalia estudada de
senvolve-se sobre bases genéticas, podendo ser  intensificada
pu reprimida, em graus variados, por fatores enddcrincs e am-
bientais. Sendo ele um eirurgiac, afirma gque nac se conhecem
medidas preventivas, pois o prognatisme ¢ uma deformidade es-
gualética de caracter irreversivel, ewceto pela intervengac ei
rRTGLEA, Procura também apresentar a classificagao abaixe,
eunguadrando os varice tipos de prognatismo, com a finalidade

- .

de facilitar suaq anglise e comunicagao entre s profigsionais.

Tipo A - Observa-se um prognatismo teotal da fa-
ce, com aumente do comprimento, tamto na maxila como na mandi -
buia e, neste grupe, podem ser encontrados prognatismos de

origem genética.
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]

ipo B -~ E ¢ wardadeire prognatisme com a mandt

o

buin desenvolvida além doe limites normais. Og efeitos do

sreseimento da base do erdnio, schre a posigio da mandibula,

devem ser considerados comp wm fator predisponenie, neste tipo
de deformidade.

Fipo C - Seria entao, wm prognatismo mandibular

aparente, manifestade por uwma severa diminuigae da maxila, bem

como palato atrésico, manifestadosg como consequéncia de  seu

=

creseimento deficiente. Feste tipo estdo incluidos cerca de

-1

52% dos casce; principolmente aqueles que apresentam fendas pa

ais songenttas.

ok

]

Tipo D - Também sdo casos nos quais se pode dis
eutir q influéneia da baee do eranio, como naqueles do tipo B.
Observva-ge uma velagto denmtal nae muito fora do normal, porém

o perfil apresenta wma aparéncia prognatica, além de proeminen

sl mentontana.

Tipo E - Apresentam, além de desarmonia egequelé
tiea, mordida aberta, provoeada por uma grande rotagao da man-
diula pare baizgo, resultando em uma face cuje tergo inferior

se encontra muito aumentade.

=

Py examinar a diversidade do padrdo esqueléti

co, em ¢casosg normats e em anormalidades envolvendo a mandibula,
{50) \ . . ,

ROWE em 1960, publicou um estudo gobre eticlogia, aspectos
elinicos ¢ tratamento das deformidades mandibulare s. Veste
spabalho destaca-se o fato da protrusao mandibulaer vrelativa es-
tar correlacionada com as anomalias congenitas que afetam a
base do cranio e ¢ tergo médio da face (Hipoplasia do Terge Mé

dio da Face, Fissurados Palatais etel.
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Para DREYER'™"', 1863, a gnalisz cefaloméirica

g

um bom meétodo de avaltagac da propercicnalidade do crescimen
te entre o complexe mamilar ¢ a mandibula. O autor mostra em
seus trabalhos, gue em casos de prognatisme originades por uma

displaosia mendibular, a analise de Downs apresenia, entre ou-

tras, as seguintes caracteristicas:

- O angulo do plano marndibulayr € maior que o normal.

- 0 efxe "Y' estd dentro da media.

o autor introduziu o largura come a terceira dimensac a ser
gegtndada no progratismo. Considerg a presenga de altos vwalo-
res de angulos Go, como sinal indicativo do excesse de cresci-

mentc da mandibula no gentido anterco-posterior.

_ 11 .
CGHEN( ), em 1965, aponta os seguintes fatores

morfolégicos de prognatisme mandibular:

~ 0 angulo Go apresenta-se mais obltuso, tornande acen-~

tuado ¢ comprimento da mandibula.

- 0 angule SKAr apresenta-se mats agudo, indicando que
o mandibula, apesar de algumas vezgs ndo ser tao grande, 0
fato de estar situada mais a frente, em relagae G base do cra-

nic, pode contribuir para originar uma face prognata,

HOPKIN (52), em 1965, considerou o prognatismo

como resultado de um disturbio complexo do relacionamento era-~
nio~facial.

Também motivade pelo aspecto cefalométrico  do
prognatismo mandibular, JOFFE{QJ), publicou em 1965, seus estu

dos a respetto. 0 autor encontrou evidencias de que ¢ cresci

ento ercessive da mandibula se deve também a sua forma, isto
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g, ¢ angule Go encontra—se maie obiuso. Este fate também ree

44
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g Y R el e o , . R 3 " . . P -
gstudade paréece ser o excesso de erescimento mandibular, e nao

~ .-

q deficiencia marilar.

Em estudos sobre crescimento, quando ze trata

de rotagae mandibular, destaca-se em 13985, SHUDY(SS)

, pela re~
Levancia de seus estudos. Hesta pesguisa o autor procura 4do-
cumentar a8 alteragdes que ocasionariam rotagoee mandibulares.

Congidera também, que o crescimente mandibular & o prineipal

Fator determinante da morfologia facial, e gque a migragdo dor-

sl da cavidade glentide, em muitos casos, tende a atuar em
sentido contraric ao do crescimento dos condilos. Por outre

F

lade quande o corpo da mandibula sofre rotagao excessiva, po-

de~ze esperar que o mento se mova marcadamente para frente.

Muitos foram os ortodontistas gque valeram-se de
procedimentos clinicos, na esperanga de obter alteragces  no
padrio esquelético de individuos portadores da anomalia estuda
d¢. MILLS(éé) em 1566, ndo constatou evidéncias de que isto
fosse possivel. Ele abordou o controle pré e pbs-operatorio,

do ponto de vista cefalométrico.

Em 1968, a base craniana, como fator morfoligi-
co de maloelusdo, continuava motivande os estudos de autores

aomo HOPKINS(SS)

. Este chama catengdo para a sua  influencic
na determinagdo das velagles anterg-posteriores enire maxtla e

mandibula.

Encontramos em 1968, HOROWITZ & CO&VERSEfsé)

procurande demonstrar que o progratismo mandibular ndo & uma

dzeproporeionalidade de tamanho da mandibula, mas o resultado
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ae um Aisturbio das relagdes cranio-faciais, onde priveipal-~

a mexila se apresenta seriamente comprometida. Chaega=
ram & conclusae de que a base ergniana e o complexo maxt Lar
eram mencres, em media, no prognatismo. A mandibula nde &

significativenente maior, mas esta situada mais & frante,

Ng tentativa de relacionar maloclusdses com +i-
¥ A ¥ Q-."?rxzr* " s z«" P A & H {'52) s T o 7 iy
pos moryjeloegreos besicos, SBASSOUNT s em 1868, ciassrfieou
doie tipos principais de portadores de desproporgdes verticais
g horizontats. Esta wultima abrangeria as maloclusoes €1 I
g T11. Considera também o sentido compensatdrio das medidas
citandeo que um angulo Go pegueno, em presenga de wma base Cra-
niana grande, neutralizaria ¢ efeito de uma mandibula grande.

Encontramos em seus trabalhos, gque egtas variagoes de tamanho

¢ posigao, podem criar uma grande variedade de tipos de 1 III.

Através dos mecanismos que regem o dcrescimento
q g

eranio-Ffacial, ENLOW e MGEERS(IS),

em 1871, procuraram demons-
trar ag condigoes em gue um determinado conjunto ossec do com—

a - * - - E d * - 9 " - -
plere cranio-facial, pode originar um efeito protrusive em ou

tye conjunto adjacente.

ENLOW e eaZaboradoreser}

ainda em 1871, tentam
zplicar, entre outras coisas, cowe ge da ¢ estabelecimento do
proguatiemo mandibular e caracterizam os diverscs tipos de ma-

leclusdo através do padrdo esquelético.

g
Neaste meemo ano, ENLOW e aolaboradares{“O) fa-

zem mates uma publicagao. Desta feita, examinando <como ocor-
vem qg compensagbes intrinsecas, isto &, o efeito  protrusivo
de algumas Greas sobre as cutrasg, e a neutralizagae ou poten~-

a

eializagdo do mesmo, sob determinadas circunstancias. Neste
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estudo, os wutores identificem cerias regices, no complexo ¢ra
nic-facial, gue sao consideradas intimamente relacionadas ag

progratismo mandibular.

IGAAUSON e colaéﬁraéores{sgj, em 1871, estudan~

do as variagces do crescimerito associadas a alteragoes dento-
eaqueléticas, consideram gue, estando a mandibula articulada ao
cranio, € necessarico haver crescimento propersional entre as
aituras anterior e posterior da face. Guando a anterior estd
muito elevada, aumenta-se a tensdo muscular e é esperado que isg
to couse uma congtriceac na arcada maxilar, Os gutores esiu-
Garam também o efeito do posicionamente da cavidade  glendide
gobre ¢ ramo mandibular. Encontraram que quanto mals supé-

iy

riprmente estiver esta cavidade, maior sera o efeiteo de dim

nuigao do rame (e vice-versal.

¥o anc seguinte, 1872, DROEL e ISAACSON(JH ja

definem o progrnatisme mandibular como a condigac em que a
7 o - -
mandibula e a arcada dental correspondente estqo localizadas
em posigdo de relativa protrusao. Consideram também gque esta
desarmonia antero-postsrior pode ser originada a partir de va-

riqs diferengas teoricamente possivels, taie como:

5

~ Uma grande mandibula em relagdo & maxila,

- & maxila muito pequena, ou posicionamento retrusiva-
mente, com relagdo 4 mandibula.

- 4 mandibula pode estar funcionalmente posicionada &
frente da mandibula, como resultado dos egndilos esta
rem mal posicionados na cavidade glendide.

~ A cgvidade glenéide pode estar mais anteriormente po-

sicionada.
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Estudande 32 cascs de maloelusac €1 III, FHARA-

T % | xd " (2;7} - Ed -
LABLKIS e colaberadores » em 1873, analisaram os angulos ANBE

s
tanto em oclusao céntrica come em posigde de repouso, comparan
do ce resultados com ce cbtddos a partir de individuos portade
reg de oclusdo normal. Feste trobalho, os autores procuraraem
mogtrar o dicgnostico diferencial entre pseudos e verdadeiras
&1 Irf.

Em 1874, JACOBSON e colaboradoresr3?§

analisa~
ram cefalometricamente 14§ individuos, de ambos os sexos, adul
tog ¢ eriagngas, portadores de maloclusde CI1 IIT. Compararam
zste grupo, com 142 adultos e criangas de ambos og sexos, por-
tadores de oclusao normal. Selectionou o0 grupo mais comum,
ne gual a maxila se encontrava dentro das variagoes normais,
enquanto gue a mandibula excedia os parametros nocrmais. Apro-
gimadamente apenas um quarto da amostra 1 II1T, apresentaia
uma deficiencia maxilar relativa. Dando prosseguimento d des
erfeao de seu trabalho, os autores compararam osg valores cefa-
lométricos, encontrados para os cascs de C1 III, com os de oclu
gac normal, tendo sido verificado que a diferenga maior foi ng
tada no angulo ANB. Poder-se-ia talwves, atribui-la ao tama
nho da mendibula prognatica, ou talvez, ao menor ftamanho da
bagse do eranic, nos cascsg de 1 111, Ieto, por sua ves, pode
ter influenciade wma diminuigac relativa da maxila. Quando da
andlise do angulo Go, estes autores observaram gue nos casos
de €1 ITII, este angulo era mais obtuso, enguanto que a cavida-~
de glendide pavece estar localizada mais 4 frente. Finalmen~
te apresentam dois tipos morfolbgicos basicos que representa-

riam o8 casce de classe ITI:

Divergentes - Quondo mantem esta caracteristica para
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com os planve palatine, oclusal e mandibular, aldm de contar

com o angulo Go obtuso.

Convergentes - Quando mantém esta carvacteristica  para
c¢om 08 pianos qeima c¢itades, além de contar com o angule  Go
muts agudo.

bl

vEgo (640 o 1876, tambem atento ao problema, do

ponto de vigta clinico, relacionou o posicionamento das estru-
turags cranic—fuciais que concorreriam para o estabelecimento
do prognatismo mandibular. Verificou que as alteragoes de
crescimento na base do crano, resultaria em mudanga na posi-
¢av da cavidade glendide gue, por sua vez, reflete-se na posi-
gap do ponto Ariieular (Ar), usado como referéncia para medir

a inelinagac da base do evanio.

Um estudo sobre incidéncia, etiologia e eletro
micgrafia, diferenciando os padroes musculares dos individuos
normale e dos portadores de maloclusgo €1 III, fei realizado

por MOSSfés), em 1876. Neste trabalho ele compara seus resul

(37)

tadoe com cs de JACOBSON ., encontrando também, evideéncias

de gue a maleclusae €1 III acentua-se com a idade.

6}

Em 1878, WORMS e calabaradoresw chamaramaten
¢ao para o fato de que as desarmonias marilares de caracter an
tero-posterior manifestam-8e progressivamente, dando condigoes
acs dentee de assumirem posigoes compensatorias na tentativa de

magearar a alteragac em desenvolvimento. Este tipe de compen

sapdo foi comum nos casos estudados.

ARVYSTAS(EJ, em 1877, considerou que, apesardoe

estudos sobre crescimento ainda congtitui-se um dilema predi-

zer se p crescimento ercessivo, val ou nde originar, emt wuma



o

erignga em desenvolvimento, com tendéneiq a C1 ITII, wuma grande

Ze

X, 5'*

ormidade facial.

ainda continua chamande muita atengao dos auto-
res o problema do tratamento clinico da maloclusao &1 Irr.
3 E'}L l":f. ] iy w 4= . - Fad E {24} ¥
voltado para este aspecto da questao, GRADER ., em 1877, pro
surow descrever as alteragbes crante faciais em casos tratados

aoptodonticamente,

5 ’
( 5): em 1877, notou gque o tratamen

SCHOERWETTER
to nos casos de C1 TIT, atenuave o problema do ponto de vista
dentéric, pomém, ndo alterava o padrdo esguelético dos oseoe

bazaig, em relagao ao complexo eranio-facial.

Ne tentativa de identificar um determinado tipo

de ecrescimento faetal concorrendo para © desenvolvimento de
{57)

wma C1 ITI, SCHULBOF e colaboradores , em 1877, egtudaram

os fatores que, na opinido deles, influenciariam este agpecto

da guestao. Em casce normais, foi verificado que o crescimen

to do base do eranic (N-Bal), & proporcionab ao da mandibula.

Wos cascs de CI III, hd um aumento proporeionalmente mator na

mandibula do que na base do cranio.

(58

Autoreeg comoe SPERRY e colaberadores }} em 1877,
analisaram a estabilidade das compensagoes dentais ineorpera-
das durante ¢ tratamentac ortodontico, através de um estudo ce—
Ffulométrico comparativeo prd e pés-tratamento. . Verificaram a
importaneia da identificagao precisa entre 08 Ca308 QUE deves-
sem ser submetidos a tratamento ortodontico ou eirurgico a

£im de evitar sequelas indesejaveis, causada pela execugao de

tyatamento nao indicado.
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4 fim de estudar o graw de prognatisme facial,

1

m 1980, vealizou um estudo consgiderande o rela-

o
e

cicnaments entre oe angulos SKA e SKAr, ém criangas portado~
vas de maloclusae €1 I. Através dos rasultadoe cobtides o autor
concluiu que grande parte da wvariagdo no angule SNA & explicg-
pel também por variagdes wno angulo SNAr. Assim um angulo SHAT

peguens associa~se com o prognatisme facial e vice-versa.
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&, PROPOSICOES

Com bage na Literatura oritodontica consultada,

slaboramog as seguintes propostas de trabalho:

~ Determinar aspectos cefalométricos gue caracterizem in
dividuos adultos, tanto portadores de  prognatisme
mandibular (grupe prognatal, como nao portadoves  de

prognatismo mandibular (grupo controle).

~ Atvavée de uma andlise comparativa, procurar estabele
cep as caracteristicas cefalométricas gue disceriminam

os dois grupos estudados.
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4. MAFEEIAL E METODOS

4.7, Material

Fovam utilisadas &8 telerradiografice de indivi
duoe pertadores de prognatisme mandibular. Dg mesma maneira,
para constituir o grupo controle, utilizamas 50 teleradicgra~
fias de individuos com harmonia e estatica facial agradaveis,
todog portadores de owlusido normal e/ou maloelusae C1 I. A

e b |

hos os grupos sdo constituidos de adultos caucasoides sem dis-

crimtnagdo de £ex0.

4.2, Métodos

s cefalogramos de ambos os grupes foram traga-
dos a partir de telerradiografias, em norma lateral da cabega,

¢ de acordo com a téenica convencional descerita por E%MDBHWJga

Fovem medidas as seguintes grandezas cefalomé-

Erioan:

dngulares Lineares
ANE -~ SNA - SNB — SKdr C. Mazx - . Mand. ~ GoMe
Pl.Pal.8K - GoMeSH Gold -~ 5-Go - E-Me
Ang.Go

0s pontos de refevéncia utilizados, bem  como

- el » # /4
ag Ilinhas e planocsg, gstac de finidas por KROGMAN e SASSOUEI' 2J
¢ representados nas figuras I e 2.

Com base nas amostras dos grupos controle g

.-

prograta, foram avaliadas as grandezas cefalométricas ja des-
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critas, tende eide caleculadas para cada uwma, medias, desvics-

~padries e coeficientes de variagdo. Compararos @&  varian-—
ciae g as médias dos resultades obtidos com oe testeg VFY g
Het (da Student], respectivamente. FProcurando discriminar os

gripos, procedeu-—se a umg arnalise multivariada, na forma  de

(29}. 0 objetive desta

uma "Regressdo Multipla Passo a Passo”
i combinar linearmente as variqueis de tal maneira que 08 gru-
pos s¢ tormem tdo estatisticomente distintos quanto possivel.

Em outras palavras queremos distinguir os dols grupos no sen-

tido de nos tornarmos capazes de gepara-los.



~ Cefalograma ilustrande as medidas lineaqres angulares,

estudadas em individuce do grupo controle. 1. angulo
SEA: £. angulo SNB; 3. angulo ANEB; 4. comprimento
da maxila (8np.Snant.}; &§. comprimento total da man-
dibula fab); 6. angule da PI1.Pal.SK; 7. angule  ao
planc SN com o plano GoMe; 8, angulo SNAr; 8. angu

lo Go: 10. comprimento do corpo da mandibula (GoMe):
11. comprimento do rame da mandibula (Gold); 1Z. al-
tura posterior da face (5.Go) e 13. altura anterior

total. da face (N.Me).



Fig. & -~ Cefalograma iiustrande as medidas lineares angulares,
pstudadas em individucs do grupe prognata. 1. angulo
spa; 2. angulo 5FB; 3. angulo AKB; 4. comprimento
da mazila (Snp.Snant.); §. comprimento total da mandt
buila f{abl; 6. angulco da PI1.Pal.SHK; 7. angulec ao
plano SN com o plano GoMe; 8. angulo SNAY; 2. angu
lo Go; 10. comprimento do corpo da mandibula [GoMe);
11. comprimento do rame da mandibule (GoCd); 12. al-
tura posterior da face ($.Go) e 13. altura anterior
total ‘da face (N.Mel.
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. RESULTADGS E DISCUS SA0

Algung autores tentaram determinar cefalometri

camanite q exieténcia de dimorfismo sexual, ggitudande desarmo-

8(3), {371, 534)_

nigg esgueléiicas de cardter cranto-facici 08

yeeuitados obtidos nao denctam qualguer diferenga significante

que viesse distinguir o grupo mascéulino do feminino. = Assim,

75(49} (58) {11)

gutores como RIED] , SPERRY , COHEN ja iniciaram os

seus estudoe sem esta disiingao.

E sabido que, em meédia, ¢ prognatismo wmand{ibu~

lar qgumento com g idade(g?) (45).

dual é grande. Pode ccorrer aumento, porém, ocasionalmente,
pode haver diminuigdo.  Isto &€, o relactionamento intermaxilar

2 possivel de transformagdes durante o periodo de desenvolui-
{7)

mento .

"
a zaork' 7’

acredita que a evolugdo do prognatismo
dos mazilares, pode ser detectada com um alto nivel de exati-
ddo, através da téonica de estudo cefalométrico  longitudinal
convencional.

Sabe-se que a predigdo do curso subsequente do

aveseimento, ¢ feita baseada em que tal tendéncia wai ge man-

cop comnstante até o desenvelwimento completo de individuo.

5(45) (37)

MOS8 concorda com JACOBSOR

-
£

tencia de evidencias de que a maloclusae €1 I7I acentua-se com

a idade, resealtando porém, que observagoes feitas em uma fase

initeial do desenpolvimento, nao indicam como este val S pro-

Ff - .
G2 88AT. BJORX(7}, ac contraric de STéPF(EQJ, THOMPSON e
BRQDIEfgI}, nao créem na poseibilidade de predizer, em tenra

idade, o tamanho, a forma, a intensidade ou mesmo a diregao do

)

A faiza de vartagao indivi

sobhre a extie
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e

(2)

cresoimento. Jd em 1977, ARVYSTAS' ginda considera gue,
apesar dos estudos gobre crescimento, nac de pode afirmar com
seguranga 8Se © crescimento excesgsivo val ou nae originar, em
uma erianga em fase de desenvolvimento, com tendéncia a malo-
plusdo 01 III, uma grande deformidade facial. Esta polémica
motivou nessa opgao pelo estudo do prognatisme mandibular, em

Fl I3 hd - - = — *
individucs adultos, sem discriminagao sexual imitra-grupos.

Foi nossa intengao, com este trabalho, estudar
padrbes csseos jd isentos da interferéncia do crescimente, di-
minwindo assim, o niumero de fatores passiveis de interferip

com a precisde dos resultados obtidos.

Para compararmos noessos dados, ebiides a par-
4y doe cefalogramas des grupos controle e prognata, foram A
cialmente caleuladas as médias, os desvics-padrao e og coefi-
cientes de variagdo para ambos os grupes (tabela I). A sTm-
ples comparagdo destes resultados, noe mostra que a maxila, no
grupe prograta, se manteve em média, poeieionada mats retrust-

camente com relagdo 4 base do cranio (8N4).

Algune autores (37), (34), (51) e (38) afirmam
gue ¢ retroposicionamento maxilar, apresentadc nos cascs de
prognatiemp, pode estar parcialmente asgoclado a uma peguena
base anterior do cranioc. OQutros explicam tal pogicionamente,
strgués de um hipodesenvolvimente da maxtia. RIEDEL(égj,
relcoionando as estruturas masiiares ao eranio, nae encomtrou
diferenga significante entre 08 angulos SNA, em casos normais
¢ em maloclusdo. Fatee resultados diferem dos obtides por

. !
R&yg{sof em 1880,

Com base nos desvios-padrac apresentados na Fa-
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bela I, pode-se afirmar que cs individuos do grupo controle sao

bastunte homogénecs com relagao ao padrao faeial. Também se
vepi fica, atravée dos coeficientes de variagdao, que para  as
medidas iineares, a variabilidade relativa & baiza, isto  é,
situa-se entre €,15 ¢ 8,00%. Ae medidas angulares SN4, SNB,

angulo Go e SNAr também apresentam baixq variebilidade relati-
va, ao eontrario de medidas como ANB, Planc Palatino-S¥ e
SH-GoMe.

Os walores dos angulos SNA, no grupo prognata,
embora sersivelmente menores que oe obtidos para o grupe con-
tvole, ndo apresentam diferengas estatisticamente signifrcean-
teg entre 8t.

Verifica-se, ainda, observando-se a Takela I,
gque as medidas obtides nmo grupo prognara, ém geral . apresentam
variabiiidade ligeiramente mator do gue as mesmas medidas #e
grupe controle. EZete vesultado parece razodvel, isto &, a
amoatra de individuos prognatas, apresenta maior heterogenetlda
de, em relagdo ao padrdo facial, quando comparada qo grupo con
trele. Esta afirmagio discorda dos resultados obtidos por

(68)

STAPF , porém estd em congonancia com A8 observagbes feitas
por EELLMAN 28/ pascor 47 psorx®? o samsors 81| portanto,
tem eido demomstrade que ndo houve padrgo fize de crescimento
parg os tipes factatis estudados. Tato esta de acordo com ¢©8
vesultados obtidos neste estudo, com relagao a grande heteroge
weidnde encontvada no grupo prognata, pois estﬁo em jogo mui-

tas eombinapbes entre fatores capaszes de determinar o tipo de

anomalia estudada.

Com ¢ proposite de verificar as diferengas éen-

tpe ns varidveis vepresentativas deo padrac cranio-facial dos
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grupos esgtudades, procedeu-se ao teste "t de Student, parc «a
comparagae entre duas médias. Zete teste foi precedide pelo
teste "FY, parae a cowmparagao das vaeriancias. Ds resultados

obtidos sdo apresentndes na Tabela III.

gs valores do teste "t', obtidos para as medi-

das C.MAX e SNAr, mostram gque as mesmas sdo, em média, signt

.

fieativamente wmanores nNe grupo prognatd. Por ouwtro lado, as
medidas SNB, C.MAND., SHGoMe, angulo Go e GoMe szac, em media,

aignificativaments matores no grupo prognata do gue no controle.

0 Comprimente da Mazila estd intimamente vrela-

sionado & base anterior do cridnio, e seu tamanho esta direta-

{37)

mente proporcional ao segmento SK Em 1874, JACOBSON 2

{37

-

glaboradores

3

veri ficaram gque, nog cascs de prognatismc eg

g

tudados, o grupo predominante foi aquele em que a maxila encon
. . 38 4

trgva-se dentro das VaAriagoeg ROrMats. JOFEE{ ) (40) (41)
concorda com as afirmagbes acima, porém, nas publicagdes a reg

peito, omite comentdrics sobre a influéncia dos ossos do era -

nio na configuragdo do prognatismo mandibular.

{34}

Autores como HOROWITZ e CONVERSE conclutram

we o complexc maxilar &, em média, menor, estandc seriamente

£

comprometido nos casos de prognatismo gstudados. Estes auto
rag explicam que, quande ocorre umg diminuigdo vrelativa da ma-~
2ila, esta seria conseguénciq direta do menor tamanho apresan-~

sade pela base do cranic nestes casos.

Através dos resultados, por nos obtidos, pode-
ec considerar gue a menor dimensdo antero-posterior apresenta-
da pela maxila, no grupo pregnata ¢ um fator significante para

a compreensdo da configuragac cranio-factal da deformidade estudada.
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TABELA I - Médias (w), Desvios-Padrdo (8) e Coeficiente de

Variagao (C.V.), segundo as medidas obtidas a

partir dos grupos Controle e Prognata.

CONTROLE PROGNATA

MED IDAS B B

T 8 c.v. x 8 c.V,
SHA 81,35 3,06 3,78 78,83 4,42 5,54
S¥ B 78,65 3,00 &, 77 84,52 4,72 5,58
ARE 1,70 1,82 112,84 - 4,68 3,11 86, 31
£.HAX, 61,585 3,17 &,14 45,67 3,58 8,74
C.MAND. 117,35 7,86 8,18 124,18 8,86 7,12
2l.Pagl.-SK g, 85 2,78 31,41 8,10 4,53 48,78
GoMe-SN 32,45 4,10 18,83 37,26 6,56 17,80
SkAr 127,05 3,44 2,71 121,81 5,48 4,50
Ang.Go 126,15 3,94 2,12 133,71 6,45 4,82
GoMe 74,70 0,22 6,98 77,83 6,40 8,22
Gold 61,80 4,74 6,80 61,58 5,57 2,04
S-Go 0,10 6,41 £,00 77,78 5,45 4, 28
N-Me 181,85 8,07  6,2%8 185,74 11,85 8,95

, umff"gm& 3
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TABELA IT - Valores de "F" e de "&" para comparagao

entre og grupos controle e prognata.

VARIAVEIS F ¢

SHA 2,08 1,70
SN B g, 48% - 5,33"
AVE 2,61 10,78%
C.MAX . 1,59 5,53%
C. MAND. 1,49 . 3, 42%
PI1.Pal~-SH g,66" - 0,28
SN~GoMe 5,56% _ 3,82*
SHAY 5,54* o 4,97*
Ang.Go 2,68% - 6,18%
GoMe 1,50 - 2,17*
Gocd 1,40 0, 24
5-Go 1,01 1,38
N-Me 1,94 - 1,87

* Significativo
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Continuagndo o andlise do teste "+ observa-ge

2

A0

ue ¢ comprimentc mandibular ne grupo progrnata, encontro-—ge sig
< .

why

nigieativamente aumentado em relagdo ao grupo controle  Isto

3

vem ao encontro da opinige de HOROWITZ e COﬁPH&SEiS&J, 08 quate
atribuem ¢ progrnatiemo ao posicionamento mandibuley e nae ao
temanho da mandibula. Outros autares(ZZJ (37) (41 (26), ex~
plicam ¢ aumento do tamanho da mandibula airavés de sue prd~
pria morfologia, levando em consideragao o valor mator do angu
lo Go, apresentadce nestes cascs, bem como a sua influéncia no
s N . oo (417 .
comprimento mandibular. JOFFE afirma que, em sua amostra

rognata, ¢ fator predeminantemente encontrado arece ser o
p Fa A p

excesso de crescimento mandibular e nde a deficiéncia maxilar.

Ha tentativa de classificar os varios tipos de

progueiiemo, PASCDE‘QF)

considerou gue o verdadeiro prognatis-
me mandibular seria aquele em que a mandibula encontra-se de~
senpolvida além dos limites normais,e gue © aparente seriqaque

ie que é manifestado por uma severa diminuigao da maxila como

consequéncia de seu crescimento deficiente.

Como o valor encontrade para comprimento mandi-
Bular, bhem como para o angulo Go, foram significativamente maio
reg no grupo progrnata (Tabela II}, <ste sugeriu gue 0 progna-
tigmo mandibular, na amostra por nés estudada, apresentou-ge
som alteragdee de forma e tamanho. A mandibula, em relagdo a

-~

base do erdnio (SNB), também encontra-se posiciéna&a mais a
frante no grupe prognata. Portante g mandibula, em nosso tra
balhe, nac se apreseniou gomente influenciando o prognatiemo ¢o
mo resultado do complexeo cranio-facial. Fouve aspectos lo-

cais, citados acima, 08 quais comportam-se de maneira distin-

ta nos grupes estudados. Desta forma consideramos o assunto
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ahordado de maneira mais completa do que o foi pelos antores

{ (31)

MO SE ¢ BOPKXINGS , quando analisaram ¢ progunatieme aperas

Mz
L —

come wm mal relactonamento espacial entre o8 elementos cranio-
~faciais.

" oy 47

Em seus estudos PASCCE apresenta cascs  de
progratismo, nos quais além da desarmonia esquelética presente,

seorre uma grande rotagdo mandibular para batzo vesultando em

uma face, cuja altura encontra-se mutie aumentada.

Embora autoras como STAPF{SQ} e JU%C‘(LLBSON('37’j te
wham indicade, como importante carvagciterigtica a altura faeial
numentada nos individuos portadores de maleoclusge (1 III, em
nosse trobalho nao <dentificamos diferenga significantes entre
ne médias do varidvel N Me nos grupos controle e prognata
{Tabela II).

Recentemente foi dada maior enfase a possibili-
dade de que, apesaf do erescimento desproporeional, alteragoes
compensatérias do remodelado sssec, poderiam manter aparente-
mente constante o padrac esqueléﬁiéo¢ Deste ponto de vista,
ae medidas cefalométricas que avaliam o crescimento refletem o
pesulitade algébrico obtido através da subtragao entre a somatd

i
f36). BJORK{?) tam-

pia do crescimento e a reabeorgac Gssea
bém demoneilrou gue as variaggeé do creseimento, ocorridas en-
ive as diversas regides faciais podem resultar em rotagoes man
dibuiares que combinadas com remodelagdo bssea, seriam respon-
saveis por manter constante um padrdo de crescimento  facial,
mantendo também certa proporcionalidade entre as relagoes espa
efais Osseas.

Obgservando~gse as tabelas III, IV e ¥, nota~se

que as vavidveis C.MAND. e N-Me mantém correlagdo positiva al-



S

Tai

tamente significante entre st. Estas duas grandesas crescen
do mo meesmo sentido, tenderdam a manter o padrac predominante
de cregeimento.

0s efeitos da base do eranic sobre a posigao

(41}

mandibular € considerado por PASCOE como um possivel fator

desencadeante da anomalia estudada. Sendo assim, veao 8 ve

3

pificou que as alteragoes de erescimente dao base do ergnio re-
sultam em modificagdes da cavidade Articular. Isto por sua
ves, reflete-~se na orientagao do ponte Articular {4r), utilizg
do por ele para medir a inclinagde da base do cranio. Guando

: . - . (1
¢ mundibula apresewnta dimensoes normate; DREYER 6/

explica a
proeminéneia mandibular no perfil, através da presenga do angu

o SWAy mais agude gue o normal.

Sendo a mandibula articulada com o© cranic somen

te através da cavidade glendide DROEL e ISAACSON(Z?)

créem que
o posigao mandibular & altamente dependente da posigao desgta,
¢ gue as discrepancias verticais e horizontais tambem sao de-
pendentes do relacionamento mandibula-cranio. Desta maneira,
ns aquioree acima congideram a pessibilidade de que «a postgao
do cavidade glendide seja ditada pelas varias digscerepancias es
pueléticas.

Verifica-se na tabela II que a variavel SNAr en
contra-se menor na amestra prognatae, € que © angulo SNB denota
wm posicionamento mais proeminente da mandibula, em relagac a
hase do cranio. Observa~se nas tabelas III, IV e V que as
referidas medidae mantém eorvelagdo significante, porém negatil
pa entre si. Sendo assim, quando a angulagao da base do
srinio diminui, a mandibula assume uma posigdo mais proeminen

te aumentande o SNB. Com relagac a este aspecto, zongidera-



74 BELA TII - Uoeficiente de Correlagago (r), segundo gpmedidas obtida

o

n

a partir deo grupo Controle.

SNA SVB  ANE  C. ¢.  Pl.Pal CGoMe SBAr Ang.Go GoMe Gold 5Go  WMe
MAX. MAND.  SU s

SHA 0,80% 0,85 0,58% 0,05 -0,27 -0,45% 0,36 -0,38 0,49% -0,12 0,086 -0,19
SN B -0,28 0,32 0,12 ~0,49% =0,59% -0,41 -0,32  0,57% =0,16 0,07 ~0,26
AN B 0,3¢ =-0,11 0,33 0,20 0,07 =-0,11 =0,11 0,05 =0,02 0,10
C.MAX. 0,56% 0,12 =-0,30 =-0,01 =-0,04 0,54* 0,60% 0,67% 0,47*
C.MAND. ~0,06 0,820 0,04 0,51% 0,65% 0,68% 0,67% 0,79%
P1.PAL-SN 0,08 0,38 0,10 =-0,41 0,414 0,01 =-0,02
CoMe-SH 0,07 0,78% -0,15 -0,08 ~-0,23 0,36
Sh~Ar 0,05 0,00 0,28 0,12 0,14
Ang . Go 0,01 0,11 =-0,08 0,35
GoMe 0,20 0,41 0,48
GoCd 0,88% 0,82*
S=Go g,78%
H-Me

* Significante

[aPR]
L)
.

para valores acima de 0,44.



TABELA IV - doefieiente de Covrelacac (r), segunde ae medidas obtidas

a partir do grupo Prognata.

SHA SN B ANE C. C. PI.Pai GoMe SN-Ar Ang.Go GoMe Gold SGo WMe
MAX. MAND. 8 s¥ |

SNA 0,77% 0,87 0,28% 0,00 ~0,16 -0,38% -0,856% 0,10 0,01 -0,25 ~0,14 =-0,38*
SN B -0,43% 0,21 0,08 -0,29% —0,64* -0,33% -0,16 0,18 ~0,80 ~-0,16 ~0,50*
ANB 0,05 0,08 0,82 0,51% -~0,88% 0,39% -0,25 -0,05 0,50* 0,30*
C.MAX. g,42* -0,10 -0,18 ,08 0,01 0,44% (0,21 0,18 0,14
C.MAND. 0,05  0,34% ~0,02  0,28* 0,88% 0,50* 0,59% q0,78*
Pil.Pal.-8K 0,26% 0,08 0,13 ~0,13 0,03 =-0,01 0,13
GoMe~5F -0,01 g,88*% -0,08 0,12 a,e7 0,68%
SN-Ar ~0,81% 0,23 0,05 0,01 0,04
Ang. Go ~0,17 -0,04 0,02 0,48*
GoMe 0,07 g,28* (0,39*%
Go Cd 0,78% 0,57%
;o 0,71%
A-Me

* Significante para valores

acima de 0,25,

T4
kin]



TABELA V - Cepeficiente de Correlagaoe {rl), segunde ace medidas wbii{das

gntre o grupoe Controle ¢ Prognatas.

SHA SN B ANB C. c.  Pri.pal GoMe SWAr Ang.Ge GoMe Gold 5Go Fde
MAX, MAKD. S SN

SNA 0,61* 0,30* 0,53 =0,04 -0,18 =0,37% ~0,41*% ~0,04 0,05 -0,88*% ~0,07 -0,38%
SN B ~0,58% ~0,04 0,18 =0,87% -0,38% ~0,46% 0,08 0,30% -0,18 ~0,18 ~0,34*
AN B 0,40 ~0,27% 0,14 0,09 0,14 ~0,14 ~0,38% -0,01 0,14 ~-0,08
C.MAX, 0,08 =0,07 -0,38% (0,26% ~0,24> (0,28% 0,26% 0,33% 0,08
C.MAND . ~0,04  0,39% -0,15 0,48% 0,89% 0,48% 0,51% 0,77*
P1.Pal. 5V _ 0, 28% 0,08 0,12 ~{0,16 0,05 =0,02 0,11
GoMe-5H ~d,14 g,73% 0,01 8,08 =0,03 7,686%
SN~Ar -0,42* 0,08 0,88 0,08 0,02
Ang.Go -0,81 =-0,02 -80,08 0,43%
GoMe 0,10  0,28% 0,42*
GoCd 0,78* 0,60*
8-Go g,67%
N-Me

* Significante para valores acima de 0,22,
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LY

mos gue rao & condigac imprescindivel o grande comprimento man

guragao do prognatisme, poedendo 0 mE8mo

guande presente, funcionar como condigao agravarnte.

Congiderando que em nosso trabalhe foi gneontra
da correlagae significativamente pesiiiva entre o comprimento
magndibular e o angulo Ge (tabela III, IV e ¥), concordamos conm
pe resultados obtidos por alguns auﬁoresfg?) (¢1) (117 (18]

3

i

pots também no grupo pregnata, por noes estudado, foil encentra-
do gue a variavel ~ C. MAND, tinha valores significativamente
maiores de que o8 do grupo controle, e em média ~altcs valores

para o angulo Go {(tabela II).

Enguanto a forma, a post¢ac relativa e o tama
who da mandibula contribuem significativamente para © progna-
tiemp mandibular, a posicac da maxila em relagac a SN (SHA),
wio esta tao bem definida, pois nao foi suficientemente dife-
renaiada entre os doite grupos. Estes resultados estao de

guordo com og obtidos por JOFFE(4Z).

Fstudands sobre as arcadas dentarias e as res-

(34)

peetivas bases peseas, ISAACSON e colaboradores conelulram

e petas estdo em uma determinada posigao antero-posteriocr en

w3

relacde ao angulo SN-Planc mandibular ¢ ao padrac de crescimen
to  presenté.
Constatando a prevaléncia, na amostra ¢studada,

(41}

de gitos valores para o angulo Go, JOFFE também atribui a
este fator a ocorrégncia dos altos valores encontrados para o
anguleo mandibular, em relagdo a SH. Quanto ao aspecto oraang

- ' {18
1isado, também concorda O autor DHEYLR( ).

. Ao verificarmos coeficientes de correlagac (ta
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helas IJTI, IV ¢ V} notamos gue, em geral, c©8 maiores valores
de "r¥ refervem-se « variaveis que estao de tal forma associa-

dus, que fornecem informagoes redundantes. Tsto &, o grau
de correlagae foi parcialmente atribuido go fato de que ae
ducs medidas tinham plancs onv pontos em comum, Algumas exces
stes foram encontradas tais como o coeficiente de  correlagao
gnil e C.MAND. ¢ N-ME; SBAr e BNB na tabela IV, indicando wuma
ﬁgﬁﬁéneﬁa para correlagdo de tamanho ou posigdo entre as dife

rentes partes do complexo cranio-facial.

Considerando que é importante estabelecer, do
congunto de varidveis em analise, quatig sdo as que discriminam
cs dois grupos, isto é, que permitem distinguir o grupo contrg
1e¢ do prognata, procedeu-se a uma andlige multi-variada na for
ma de wuma Regressdo Multipla Passo a Passo (RMPFP) (Step Wise
Multiple Regression)rgg). Para tanto estabeleceu—-se uma va-
vidvel bindria (Dummy), a fim de identificar os grupos, isto €,
os individuos do grupo controle foram tdentificados come 'ze-

"um".  Logo apds se procedeu a RMPP,

ro, e vog prognatas como
utilizando os grupos como variaveis dependentes e como varid-
veie independentes as medidas SNA, SNB, AND, C.MAX , C.MAND,

r1.Pul-SK, SHGoMe, BFAr, angulo Go, GoMe, GolCd, 5-Go e N-Me.

A ordem de entrada das variaveis na RMPP foi a
seguinte: angulo Go, SNE, SN4, SNGoMe, PI1.Pal.SN, 8SHAr,{.Max.,

gotd, C.MARD., GoMe, N-Me e 5-Go.

Considerandc ve resultados obtidos até este
passe da andlise, verificamosg que algumas relagoes entre varié
veig poderiam melhorar a diseriminagao entre grupos. Optou-se

entdo, por duas transformagles, isto &, fez-se a RMPP contra as



£
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varidveis Jé& antericrmente utiliszadas, ineluindo-se a substi-

tuigao das variaveis SNA e SNB peladiferenga entre elas; o ANB.

3

Verificamos entdo, que a varidvel A¥B & alta-
mente discriminatéria, o mesmo nae ocorrendo para SNA e SNB.
o (37) ) ) .
JACOBSON ¢ colaboradores tambem gncontraram ne angulo ANEB,

uma varidvel que distinguia bem os grupos estudados.  Esta di

ferenga reflete o posicionamente mats mesial da mandibula.

Para melhor discriminagdo entre 08§ grupos, pro-
cedemcs agora a RMPP, utilizando como variaveis independentes
a5 seguintes medidas: ANB, G.MAX., C.MAND., Pl1.Pal-5N, 5nGoME,

SWAr, angulo Go, GoMe, GoCd, S~Go e N-Me.

Foi limitada a entrada das variaveis na regres

i aitravés do valor do teste "t" fixado em 1.645.

Vesta fase da anidlise a ordem de entrada das
paridveis nq regressdo foi: ANB, anguleo Go, SHiAr e SNGoMe.
Entretanto a entrada da dltima varidvel determinou a elimina-
¢do da varidvel angulo Go (tabela VI).  Isto porque a explieq
cao da diferenga entre grupos, ja consideradas as variavetis ANB,
gvAr, é melhor dada pela variGvel SNGoME do que pelo angulo Go,
pois as mesmas dao informagoes de certa forma, redundantes.
Desta maneira, considerando-se a gnialise feita, pode-se estabe
lecer que as variaveis di sorimingtdrias para prognatisme mandi
bular sdo ANEB, SNAr, SNGoMe, conforme mostram ' os resultados

apresentados na tabela VII.

s

F importante assinalar que o valor do teste "F"
pura a RMPP com 3 e 74 graus de liberdade & 63,45 significante

ac nivel de 5%.
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O coeficiente de correlagao multipla da RMPP &

g, 85, FPais resuttados atestam o bom ajuste da regressdo.

TABELA VI - Regressae miltipla passo a passo ~ Valores
do Coeficiente de Correlagdo Multipla (r)

¢ Desuio Padrao EResgidual (s8)

PASSO VARIAVEL r &
? ANE 0,70 0,31
2 Ang. 6o 0,81 0, 26
3 SN-Ar 0,83 0,85
4 GoMe -8l 0,85 0,84
5 dng.Go™ G, 85 0,24

* FHeste passc ¢ Ang.Go foil eliminado.

TABELA VII - Coeficiente de Regressao ¢ respectivos

£

estes "t" pava a Regressdo Multipla

COEFICIERTE DFE

T " 51 i R J
VARIAVEL PEGREESAD TESTE "t
. Termo Constante 2,888
AKB ~0,0766 ~11,16%
GoMe -8F 0,0844 5,66%
SH-4» -0, 0816 - 4, 33%

*Significante.
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Com base nos valoreg apresentados ne tabela VIT

pode-se escrever a equagao de Regressdao:
¥ oz 2,288 -~ 0,0766(ANB) + 0,0244(SNGoMe) - 0,0216 (SHA»)

Feta equagdo utilizada para estimar grupos (¥), mostrou-se su-

Fieientemente discriminatoria.

4 partir de uma distribuigdo de frequéncia dos
paloves estimados pela BEMPP (tabela VIII), para os grupos con-
trole ¢ prognata, foi feito um histograma (Fig. 8) mo g trando

claramente ¢ disceriminagao ewntre 08 grupos.
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PARELA VIII - Distribuigae de freguéncia de valores estimados

pela Regressdo Miltipla Passo a Passo, para 08

grupos Controle e Prognata.

FREQUENCTA FREQUENCIA RELATIVA
CLASSE
¢ P e P

0,56 — 0,78 0 16 0 0,28
0,76 — 0,096 o 16 0 0,28
0,96 - 1,15 ¢ 19 0 0,33
1,15 — 1,35 o 6 0 0,10
1,35 — 1,85 0 1 0 0,02
—0,04 — 0,07 3 0 0,15 0
0,07 ~ 0,18 5 0 0,25 0
0,18 — 0,29 7 0 0,35 0
0,28 — 0,40 i 0 0,05 0
6,40 -~ 0,51 P 0 0,20 0




Fig. 3 - Histograma de Valores Estimados pela Regressdo Miliipla

Pagse a Passo, para os Grupos Controle e Prognata.
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Com buse neste trabalho, pode-se concluir gue
pe individuos do grupo progratas distinguem-se dos  indivi-
d ! ? Z laga 11 } st

vog do grupo controle em relagac a diversas  caravteristicas
cefalométricas, gquando tomadas de per si, as quais foram defi-

nidas através das médias e desvios padroes obtides a partir

dos variaveis estudadas.

0s dois grupos foram entao, discriminados atra-
vée de uma Regressdo Multipla Gtep Wise que, para as medidas
gatudadas e com base na amostra utiliszada foi encontrada a se-

guinte equagao:
¥ = £,288 - 0,0766 (ARB) + 02,0844 {GoMeSN) ~ 0,0218 (SHAr}
Portante, congiderando~se as varidveis em estu-

do, verificou-se que ANB, GoMeSN, SNAr discrminam o prognatis—

mo mandibular.
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SUMMARY



7. SUMMARY

Thig work analise, in the adult individual the

eranio-facial conformation, present in the mandibular prograthism.

It was statisticaly compared the cephalometric
dates of twoe groups: The control (20 individuals) and the

prognat ones (88 individuals).

From the results we have done, we can conclude
that some cephalometrics carvacterigties in the the studied
ones, give redundants informations. Ancother onesdefine well
the prognat group. Then considering the cephalometric meqsure
Lhere analiced, we verifiered that the mathematical eguation

digerimine the two groups:

Y = 2,888 -~ 0,0766 (ANB) + 0,0844 (GoMeSN) - 0,0216 (S5NAr)
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