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RESUMO

A classificagdo do padrao facial € fundamental para o diagndstico e planejamento
em ortodontia, bem como para determinacdo do prognéstico do tratamento. O
objetivo deste estudo foi verificar se € possivel a determinacdo do padréo facial
através do Método Estrutural de Bjork, e avaliar qual a estrutura deste Método é
mais confiavel na determinacédo do padrao facial de pacientes. A amostra estudada
constou de 90 telerradiografias laterais de pacientes do Centro de Pesquisas
Odontoldgicas Sao Leopoldo Mandic de Campinas, SP, de ambos os géneros, com
idade entre 15 e 25 anos, presenca de todos os primeiros molares permanentes e
nao submetidos a tratamento ortoddntico prévio. As telerradiografias laterais foram
divididas em trés grupos segundo o padrao facial: 30 do padréo braquifacial, 30 do
padrao dolicofacial e 30 do padrdo mesofacial. As medidas cefalométricas utilizadas
para a analise do Padrao Facial foram: FMA, NS-Gn e SN-GoMe. Os resultados
foram submetidos ao teste de Correlacdo de Spearman e o resultado mostrou que
houve uma boa e significativa correlagdo entre as duas medidas (p< 0,001). Apds
correlacionar-se o Padrao Facial com o Método Estrutural de Bjork, concluiu-se que
o Método Estrutural de Bjork mostrou-se confiavel na determinacdo do Padrdo
Facial, principalmente nos individuos dolicofaciais e braquifaciais. A estrutura de
Bjork que apresentou-se mais fiel na determinagcdo do Padr&o Facial foi a Altura do
Corpo Mandibular ao Nivel da Sinfise e dos Molares.

Palavras-chaves: Padréo Facial. Crescimento Facial. Método Estrutural de Bjork.



ABSTRACT

Classification of the facial pattern is fundamental for diagnosis and planning in
orthodontics, as well as for determining the prognosis of treatment. The aim of this
study was to verify whether it was possible to determine the facial pattern by Bjork’s
Structural Method, and evaluate which of the structures of this Method are most
reliable for determining the facial patterns of patients. The studied sample consisted
of 90 lateral teleradiographs of patients of the Dentistry Research Center at S&o
Leopoldo Mandic in Campinas, SP, Brazil, of both genders, ranging between 15 and
25 years of age, with presence of all the permanent first molars and not having been
submitted to previous orthodontic treatment. The lateral teleradiographs were divided
into three groups, according to facial pattern: 30 of the brachyfacial, 30 of the
dolicofacial and 30 of the mesofacial pattern. The cephalometric measurements used
for analyzing the Facial Patter were: FMA, NS-Gn and SN-GoMe. The results were
submitted to the Spearman Correlation Test and showed that there was a good
(Spearman Coeficient = 0.721) and significant (p< 0.001) correlation between the two
measurements. After correlating the Facial Pattern with Bjork’s Structural Method, it
was concluded that Bjork’s Structural Method was shown to be reliable for
determining the Facial Pattern, particularly in dolicofacial and brachyfacial
individuals.

Keywords: Facial pattern. Facial growth. Bjork’s structural method.
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1 INTRODUCAO

InUmeros pesquisadores na Ortodontia empenharam-se em obter
informacdes sobre os processos envolvidos no crescimento e desenvolvimento
craniofacial, de forma a guia-los durante o diagndstico, o planejamento do
tratamento ortodontico e a estabilidade do mesmo (Brodie, 1946; Bjork, 1955;

Ricketts, 1960; Bjork, 1969).

As dificuldades na conducdo das pesquisas, na area do crescimento
craniofacial, esbarraram na constatacdo de que o ser vivo mantém-se em constantes
mudancgas, sendo suas estruturas 0sseas instaveis. Estas alteragdes decorrentes do
crescimento e desenvolvimento craniofacial ndo cessam apds a adolescéncia e a
aplicacdo de valores - convencionalmente ditos como representativos de
normalidades - nem sempre pode ser empregada indistintamente durante o

diagndstico e o planejamento dos tratamentos (Nanda, 2000).

A introducao da cefalometria radiografica por Broadbent (1931) deu inicio
a uma nova época na ortodontia. Com o advento do Cefalostato inspirou-se um

grande numero de estudos do desenvolvimento da denticdo e crescimento da face.

Uma nova perspectiva para o estudo do crescimento craniofacial surgiu
com os trabalhos de Bjork em 1955, utilizando implantes metélicos nas regides
maxilo-mandibulares, servindo como referéncias confiaveis nas sobreposicdes
cefalométricas, permitindo-se assim dados mais precisos das alteragdes Osseas

durante o processo de desenvolvimento craniofacial.

Experiéncias clinicas mostraram que o crescimento da mandibula teria um

efeito consideravel na relagao intermaxilares e a diregcdo de crescimento mandibular
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poderia influenciar tanto o plano de tratamento quanto os resultados deste. A diregcao
de crescimento seria favoravel ou n&o, era especialmente importante em
deformidades verticais e sagitais extremas e que, portanto, a predicdo de
crescimento mandibular coloca-se com grande importédncia para o plano de

tratamento (Young, 2007).

O processo de rotagao mandibular foi avaliado para verificar o que ocorria
durante o crescimento no desenvolvimento normal e anormal da mandibula. O
método estrutural de predicdo de crescimento introduzido por Bjork (1963) foi
avaliado e o estudo confirmou que as caracteristicas estruturais por ele introduzidas

seriam capazes de mostrar a rotacdo mandibular de crescimento.

A principal justificativa para a realizagao deste trabalho foi a importancia
que a classificagdo do padrao facial do individuo tem no diagndstico, planejamento e

no progndstico do tratamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O inicio da difusdo da analise cefalométrica como método de diagndstico
€ atribuido a Broadbent (1931), que durante um Congresso promovido pela Chicago
Dental Sociely, apresentou uma nova técnica para tomadas radiograficas. Para tal,
utilizou um cefalostato (aparelho utilizado para a fixagdo da cabega de individuos
sempre na mesma posi¢do). Desta maneira, ocorreu a padronizagdo da distancia
foco-filme em 1,52 metros, com possibilidade de repeticdo radiografica confidveis na
cefalometria. Para comprovar a precisdo da técnica foram radiografados 1700
individuos com idades compreendidas entre nove meses e vinte anos em intervalos

de trés a seis meses durante cinco anos seguidos.

Broadbent (1937) realizou um estudo cefalométrico pioneiro para
observacao das alteragdes no complexo craniofacial e dentario, abrindo com isso
uma nova fase para o estudo do crescimento craniofacial. Nessa pesquisa, avaliou o
crescimento em jovens do primeiro més até a fase adulta e ressaltou que o gnatio
apresentou um grande afastamento do cranio e que ocorreu um grande incremento
de crescimento vertical da face. Estabeleceu que a face tem um padrao de
crescimento para frente e para baixo da infancia até a fase adulta. A remodelagcao
dos ossos faciais, que estabelece a face adulta, decresceu com a idade. Observou
que o crescimento do corpo da mandibula e a maxila possuiam a finalidade de

acomodar os dentes deciduos e permanentes durante seu processo eruptivo.

Brodie (1941) desenvolveu um estudo cefalométrico utilizando
radiografias tomadas em norma lateral e frontal de 21 jovens do sexo masculino,
com o objetivo de compreender melhor o padrdo de crescimento craniofacial.

Observou que o padrdao morfogenético do crescimento craniofacial estabelece-se
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precocemente, aproximadamente aos trés meses de idade e nao se altera
posteriormente. Afirmou que o crescimento craniofacial segue a curva de
crescimento neural, portanto, cada parte e, possivelmente, cada osso cresce numa

velocidade cada vez menor.

Brodie (1946) afirmou que a face humana é uma unido complexa de
varias partes compostas de 0ssos, que apresentam variagdes de tamanhos e surtos
de crescimento. Relatou que o padrao de crescimento facial é proporcional, € que as
alteracdes presentes antes do nascimento persistem, ndo podendo ser alteradas
com a intervencao profissional, com exce¢cdao dos dentes e dos processos
alveolares. Afirmou também que as proporcdes das estruturas faciais mantém-se em
harmonia durante o crescimento, desde que nao ocorram interferéncias como a
tensdo da lingua, dos labios e das bochechas, no sentido de prejudicar o

desenvolvimento normal da face.

Johnson (1950) comparou o angulo FMA e a altura facial, concluindo que
a estética mostrava-se menos aceitavel nos jovens que apresentavam o FMA mais
aberto, pois possuiam, consequentemente, uma altura facial mais alongada.
Segundo o autor, € extremamente dificil diminuir a altura facial por meio de
tratamento ortoddntico e quanto maior for a altura facial anterior, pior se torna o

padréao.

Bjork (1955) relatou um estudo realizado em 243 adolescentes suecos do
género masculino aos 12 e aos 20 anos, que teve como objetivo analisar o
mecanismo de crescimento da base craniana durante o periodo da adolescéncia. O
autor concluiu que a linha S-N foi considerada aceitavel como referéncia para o

estudo do desenvolvimento facial durante o periodo de adolescéncia na populagao
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estudada, ja que a relagao entre essa linha e o contorno mediano da fossa craniana

anterior permaneceu constante.

Downs (1956) introduziu a analise cefalométrica, preocupando-se em usar
medidas do tecido duro para analisar o desequilibrio do perfil. Durante anos, apenas
as imagens radiograficas e dentarias foram salientadas. Neste periodo n&do havia
preocupacao em se relacionar as analises do tecido duro com a harmonia do perfil,

pois o importante era estabelecer a relagcao dos dentes com seus 0ssos de suporte.

Ricketts (1957) avaliou a ocorréncia de possiveis mudangas faciais e
dentais em 50 casos de Classe Il, fazendo uso da laminografia e cefalometria dos
individuos que mostravam maloclusdes semelhantes e que haviam recebido a
mesma abordagem de tratamento. As respostas ao tratamento foram inteiramente
diferentes em relacdo aos pontos cranianos; desta forma, ele concluiu que as
diversas alteracbes teriam sido devido as caracteristicas do complexo
temporomandibular. Os trés fatores analisados foram: base craniana (NS-Ba), o
movimento e o crescimento do condilo. O crescimento foi considerado o fator mais
importante. A base craniana (NS-Ba) ndo se alterou na maioria dos casos, mas em
alguns individuos o angulo da base craniana (formado pelo plano craniano Ba-Na
com o plano de Frankfurt) tornou-se mais agudo ou mais obtuso. O crescimento da
cabeca da mandibula em quantidade e direcdo, para cima e para frente, foi
consistente com o aumento da profundidade da face (tendéncias braquifaciais),
enquanto que o crescimento para cima e para tras, foi mais consistente com o
aumento do comprimento da face (tendéncias dolicofaciais). Os efeitos de mordida
aberta ocorrem devido a rotagdo mandibular e as caracteristicas musculares dos
individuos. A diregao do crescimento condilar para frente é consistente com angulos

do plano mandibular de pequeno valor, enquanto a inclinacdo para tras da cabeca
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da mandibula é resultante de valores mais altos do angulo do plano mandibular. A
regido dento-alveolar foi responsavel por 60% do aumento da altura facial total e o
restante, ocorreu devido ao crescimento da altura facial antero-superior.. O autor
enfatizou que o ortodontista deveria estar atento as armadilhas de aceitar uma idéia

fixa de arranjo dentario para todos os individuos.

Steiner (1959) salientou em seus estudos sobre analise cefalométrica,
que os processos alveolares movem-se de maneira marcante a medida que os
dentes séo posicionados e continuam a se ajustarem durante e apds o periodo de
contencdo. A constatagcdo de que alteracbes na posicao dos incisivos inferiores,
produzidas pelo tratamento ortoddntico, afetavam a posicdo do ponto B, levou-o a
estabelecer um ponto mandibular mais estavel para que uma estimativa mais
precisa do posicionamento antero-posterior da mandibula pudesse ser obtida. O
ponto introduzido com essa finalidade foi o ponto D, localizado no centro da sinfise
mandibular. Observando a importancia de proeminéncia da mandibula na estética
facial, utilizou o ponto pogbnio para representar a localizagdo mais antero-posterior

do mento.

Ricketts (1960) verificou os efeitos do tratamento ortodéntico sobre o
crescimento e desenvolvimento facial em cinco grupos diferentes. O grupo | era
composto por individuos com maloclusdo Classe |, sem tratamento ortoddntico;
grupo Il, por individuos com maloclusdo de Classe Il, também sem tratamento
ortodontico; grupo Ill, por individuos com maloclusdo de Classe Il, tratados
ortodonticamente com ancoragem extrabucal cervival; grupo IV por individuos com
maloclusdo de Classe Il, tratados ortodonticamente com elasticos intermaxilares de
Classe Il e o Grupo V, por individuos com maloclusdo de Classe Il tratados

ortodonticamente com elasticos intermaxilares de Classe Il associados a ancoragem
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extrabucal cervical. Segundo o autor, a diregdo do crescimento mandibular pode ser
influenciada por técnicas ortodénticas, mas o padrao basico do crescimento ainda
predomina. Nos casos tratados com o0 uso de ancoragem extrabucal do arco
superior, o molar inferior praticamente ficou estavel, sofrendo uma erupg¢ao de 0,8
mm, uma vez que o grupo controle apresentou 1,5 mm de erupgdo do molar. No
grupo que foram usados dispositivos de elasticos intermaxilares de Classe Il, o
molar inferior sofreu um movimento de mesializagdo de quase 2 mm, sofrendo uma
elevacdo média de 3,3 mm. O autor concluiu que a abertura ou fechamento da
mordida e a respectiva rotacao mandibular, deve ser controlada, em certo grau pela
direcdo das forgcas ortodbnticas, Salientou a importancia da individualizagdo do

tratamento ortoddntico para cada padrao facial.

Harris (1962) realizou um estudo longitudinal para analisar
detalhadamente o incremento anual de crescimento mandibular e, para esta
investigacdo tomou telerradiografias em norma lateral de 22 jovens do sexo
masculino e 18 do feminino, a média cujas idades variavam dos 4 aos 12 anos.
Observou que: a) no sexo feminino, a média de incremento anual para o
crescimento mandibular foi em média 2 mm menor do que no sexo masculino; b)
ocorreu variagao anual na quantidade de crescimento quanto avaliado dentro do
mesmo sexo e entre 0s sexos; ¢) a curva de incremento de crescimento demonstrou
uma variacao de aceleracao e desaceleracdo anual mais drasticamente do que a
curva de crescimento mandibular total; d) no sexo feminino, houve uma
desaceleracdo no crescimento entre as idades de 5 a 6 anos e dos 8 aos 9 anos.
Este periodo foi seguido de aceleragao nas idades entre 6 e 7 anos e dos 9 aos 10
anos, alcancando sua maior aceleracao entre as idades de 11 e 12 anos durante o

surto de crescimento; e) o sexo masculino apresentou uma desaceleragdo no
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crescimento entre as idades dos 6 aos 7 anos e dos 9 aos 10, seguida por um

periodo de aceleragao entre as idades dos 7 aos 8 anos e dos 10 aos 12 anos.

Bjork (1963) realizou um estudo longitudinal sobre as alteragdes
produzidas pelo crescimento mandibular utilizando implantes metalicos. A amostra
foi composta de telerradiografias seriadas tomadas em norma lateral de 45 jovens
do sexo masculino, acompanhados dos 5 aos 22 anos de idade. Observou: com
relacdo a direcdo de crescimento condilar: a) a base mandibular ficou geralmente
curva com o crescimento e acompanhada pela diminuigdo do angulo goniaco; b)
houve um aumento na espessura da sinfise pelo crescimento periosteal na
superficie posterior e em alguns casos reabsor¢gdo ou aposi¢gao na superficie
anterior; c) a diregao de crescimento condilar ocorreu de modo variado. Quando o
crescimento apresentou uma direcdo mais vertical, houve uma consideravel
curvatura da base mandibular e quando ocorreu na direcdo posterior, a base
mandibular tomou uma posi¢ao mais inclinada; d) o angulo goniaco diminuiu com o
crescimento condilar vertical e aumentou com o crescimento condilar posterior; €) a
remodelagao por reabsorgao, abaixo da regiao do angulo goniaco, foi acentuada nos
casos com crescimento condilar vertical e moderada nos casos de crescimento
condilar na direcdo posterior, podendo mesmo sobrevir aposigdo nesta area; f)
aposicao na borda inferior da sinfise pareceu ser maior nos casos com crescimento
condilar vertical; g) quando o crescimento condilar apresentou diregao vertical, a
direcdo de erupcao dos dentes anteriores direcionou-se para frente e, quando o
crescimento condilar apresentou dire¢cao posterior, a erupcao dos dentes anteriores

direcionou-se para tras.

Garn et al. (1963) realizaram uma pesquisa para melhor compreender o

desenvolvimento da sinfise, especialmente no que diz respeito a heranca no seu
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tamanho. Elegeram como amostra 435 jovens, que foram acompanhados
longitudinalmente dos 8 aos 16 anos de idade. Foram utilizadas telerradiografias
tomada em norma lateral; o didmetro mesio-distal dos incisivos e molares, distancia
bimolar medidos a partir do modelo de estudo; a medida em altura do paciente e as
medidas da sinfise obtidas nos pais (123 adulto do sexo masculino e 133 adultos do
sexo feminino) com idade igual ou acima de 22 anos, serviram para estabelecer
correlagdes com o tamanho da sinfise mandibular. Concluiram que: a) o crescimento
em altura e em espessura eram independentes e estavam incontestavelmente sob
controle genético. Os jovens, cujos pais apresentavam uma sinfise mandibular alta,
tenderam a possuir uma sinfise alta, e os que possuiam pais que apresentavam uma
sinfise mandibular mais baixa tenderam a apresentar uma sinfise baixa. Os que
possuiam pais em que um possuia a sinfise alta, e outro, baixa, tendiam a
apresentar um tamanho intermediario em altura. O mesmo fato péde ser constatado
em relagcdo a espessura da sinfise; b) os adultos apresentaram diferencas no
tamanho da sinfise pela determinagdo genética e pela diferenca na taxa de
crescimento obtido; c) as duas dimensdes da sinfise consideradas nesse estudo,
envolvendo duas geragdes, eram efetivamente independentes da altura estatural, do

tamanho do arco dentario, além de ndo se correlacionarem entre si.

Enlow & Harris (1964) realizaram um estudo para obter informagdes
detalhadas das mudancas ocorridas na mandibula causada pela remodelagao, tendo
com amostra 25 mandibulas bem preservadas, obtidas de material de autépsia e
foram preparadas para observacao em microscopio. Ao avaliarem as alteracdes que
ocorriam na regidao do mento, concluiram que na regiao do osso alveolar vestibular
entre os caninos inferiores havia uma area de formagao 6ssea endosteal, indicando

que esta era de reabsorgado e apresenta uma inclinagao para tras; a regido anterior
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do mento podia apresentar ou ndo aposi¢cdo O0ssea periosteal e a regido lingual do

mento apresenta aposicao periosteal.

Horowitz & Thompson (1964), buscando aprofundar o conhecimento
sobre as diferengas entre os géneros masculino e feminino de pds-adolescentes,
realizaram um estudo tendo como amostra telerradiografias tomadas em norma
lateral de 100 homens e 100 mulheres com idade entre 20 e 30 anos. Afirmaram que
as medidas obtidas para homens foram maiores do que para as mulheres, com
excecdao para as medidas do angulo goniaco. O mento mais proeminente
caracterizou o sexo masculino. A contribuicdo da proeminéncia do mento no perfil
facial tendiam a aumentar com a idade. O mento € um atributo humano que o
distingue dos seus parentes primatas mais proximos, bem como da maioria dos
homideos ancestrais. E provavel que o aumento do mento, provocado pelo
remodelamento no final da adolescéncia, seja paralelo ao desenvolvimento de

outras caracteristicas sexuais secundarias.

Schudy (1965) estudou um grupo de 62 individuos, sendo o grupo
controle e um grupo de 307 individuos tratados com e sem extragbes dentais; com o
objetivo de verificar as possiveis alteragdes decorrentes do tratamento em relagéo
as variagcdes na inclinacdo do plano mandibular. Verificou que a maxila foi
responsavel por 70% do crescimento vertical e influenciou a inclinacédo da
mandibula. A rotagcdo da mandibula no sentido horario foi devido a um crescimento
vertical na area dos molares maior que o observado no ramo mandibular. Este tipo
de rotacdo nao contribuiu para a correcdo da Classe |l dos molares. A rotagdo da
mandibula no sentido anti-horario foi resultante de um crescimento do céndilo
mandibular maior do que o vertical observado na regido dos molares, sendo este

tipo de rotacdo € benéfica para a reducdo da convexidade facial. Os individuos
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portadores de valores altos para angulo do plano mandibular apresentaram aumento
destes valores e consequente deslocamento do mento no sentido posterior,
ocorrendo o contrario para os individuos de valor baixo do angulo do plano
mandibular. As “divergéncias faciais extremas” seriam definidas pelos termos
“hiperdivergentes e hipodivergentes”, correspondendo, respectivamente, aos valores

grandes e pequenos do angulo do plano mandibular.

Bjork (1969) realizou um estudo cefalométrico longitudinal do crescimento
craniofacial. Utilizou uma amostra composta de 100 individuos jovens de cada sexo,
dos 4 aos 24 anos de idade, que receberam implantes metalicos nos maxilares
como pontos fixos de referéncia, com o propdsito principal de verificar o crescimento
rotacional mandibular e localizar sitios reais de aposicdo e reabsorcdo Ossea.
Identificou dois tipos basicos de rotagdo mandibular, a anterior e a posterior,
classificados em subtipos. A rotagao anterior tipo | produz uma mordida profunda. A
rotacdo tipo Il ocorre devido a um crescimento excessivo da regido posterior da
mandibula contra um crescimento normal da porgcéo anterior da face, em individuos
com trespasses vertical e horizontal normais em que o centro de rotagao ocorre nos
incisivos. O crescimento rotacional anterior tipo Ill se da quando existe um
crescimento excessivo do ramo na presenca de uma sobressaliéncia, promovendo a
mordida profunda anterior e um subdesenvolvimento da porcéo anterior da face. Nos
tipos Il e Ill ocorre um marcado incremento do mento. A rotacdo posterior da
mandibula acontece com uma frequéncia menor e com dois subtipos: rotacdo
posterior tipo | ocorre com o centro na ATM, devido a uma abertura da mordida por
meios ortoddnticos ou por mudancas na intercuspidagao, provocando um aumento
da altura facial anterior; rotacdo posterior do tipo Il caracteriza-se pelo crescimento

do céndilo para tras, na presenca de um apoio localizado na regido dos molares.
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Devido ao apoio nos molares, o0 mento desloca-se inferiormente e posteriormente. A
partir desses principios, o autor descreveu o método estrutural, na qual é possivel
predizer, a partir de uma unica telerradiagrafia, a tendéncia de crescimentos
rotacionais extremos, baseando-se em sete sinais estruturais: inclinagao do céndilo;
curvatura do canal mandibular; forma da borda inferior da mandibula; inclinacdo da
sinfise; angulo interincisivo; angulos intermolares e interpré-molares e altura facial

antero-inferior.

Isaacson et al. (1971) estudaram as alteragbes de crescimento
esquelético e dentario nos casos com variagao no crescimento vertical da face.
Tomaram como amostra telerradiografias em norma lateral de 183 jovens que
possuiam o angulo do plano mandibular (SN-GoMe) maior que 38° com idade
média de 13,34 anos, 60 jovens que possuiam esse angulo com menos de 26° e
idade média de 14,2 anos e 20 jovens que possuiam esse angulo aproximadamente
com 32° e idade média de 13,26 anos. Observaram que: a) o padrao de crescimento
expresso por extrema rotagdo mandibular esta logicamente associado a extrema
variagao no angulo SN-GoMe; b) se os processos alveolares mandibular e maxilar e
as suturas faciais crescerem verticalmente mais do que o céndilo, a mandibula tera
uma rotagao para tras (SN-GoMe alto), aumentando a altura facial anterior; c) se o
crescimento no coOndilo exceder a quantidade de crescimento ocorrido nos
processos alveolares maxilar e mandibular e nas suturas faciais, ocorrera uma
rotacdo mandibular para frente (SN - GoMe baixo), diminuindo a altura facial
anterior; d) um angulo SN-GoMe alto, normalmente, € acompanhado por um maior
crescimento vertical do osso alveolar, aumento vertical dos molares superiores e
inferiores e dos incisivos; €) um angulo SN-GoMe alto caracteriza uma rotagao

mandibular para tras e produz uma tendéncia a mordida aberta e um alongamento
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dento-alveolar anterior; f) um angulo SN-GOMe baixo caracteriza uma rotacao
mandibular anterior e produz um tendéncia a mordida profunda, embora o
comprimento dento-alveolar esteja diminuido; g) a posigdo antero-posterior da
mandibula, da maxila e dentes relacionando-se a rotagdo mandibular. Quando o
angulo SN-GoMe apresentar-se aumentado, essas estruturas estardo posicionadas
posteriormente e vice-versa; h) entre os fatores que provocam uma rotagao posterior
da mandibula estdo o aumento vertical na area de sutura, o crescimento vertical do
processo alveolar maxilar e mandibular, o encurtamento do ramo mandibular e o

posicionamento superior da fossa articular.

Bjork & Skieller (1972) realizaram um estudo longitudinal sobre o
crescimento craniofacial e erupcdo dentaria utilizando implantes metalicos. Como
amostra obtiveram telerradiografias tomadas em norma lateral de 201 jovens que
foram observados por seis anos durante a puberdade. Concluiram que ocorre uma
remodelagcdo na borda inferior da mandibula. Na regido anterior da face, o
crescimento vertical é produzido por aposi¢cao na area de sutura e pelo crescimento
alveolar maxilo-mandibular, combinado com reabsor¢do no assoalho nasal. A
quantidade de crescimento condilar foi fortemente correlacionada com a rotagao
mandibular e significantemente correlacionada com a rotagdo maxilar. A rotagao
tanto da mandibula quanto da maxila durante o crescimento, exerce influéncia no
padrdao de erupcao dos dentes e uma marcada rotacdo dos maxilares durante o
crescimento, exigindo uma grande adaptagdo compensatoéria na erupgao dentaria.
Quando a mandibula apresenta rotagdo anterior, surge uma maior erupgao dos
molares do que dos incisivos e também uma inclinagao anterior compensatoria dos

molares e incisivos inferiores e quando a mandibula apresenta rotacdo posterior, ha
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uma maior erupgao dos incisivos do que dos molares e uma inclinagado posterior

compensatoéria dos incisivos inferiores.

Harvold et al. (1972), avaliando as mudangas na altura facial inferior que
eram utilizadas para descrever o crescimento vertical da mandibula, relataram que,
em alguns casos, um aumento maximo no comprimento mandibular poderia ocorrer
sem aumento na altura facial inferior, enquanto que em outros casos um significativo
aumento na altura facial inferior poderia ocorrer com pouco ou nenhum aumento no
comprimento mandibular. Concluiram que a altura facial inferior e a posicdo do
queixo seriam governados pelo sistema muscular e subsequiente desenvolvimento

da ocluséo e nao pelo aumento do comprimento mandibular.

Dudas & Sassouni (1973) realizaram um estudo um estudo para
pesquisar a hereditariedade e os fatores ambientais que influenciam o crescimento
mandibular, cuja amostra foi composta por telerradiografias, tomadas em norma
lateral, de 22 pares de gémeos. Ressaltaram que a altura facial anterior total, altura
facial anterior inferior, o comprimento do corpo mandibular, o comprimento do ramo

mandibular e o comprimento mandibular total estdo sob minima influéncia ambiental.

Dermaut & Tofani (1978) realizaram um estudo para investigar as
mudancas que ocorrem durante a puberdade na altura facial anterior. A amostra foi
composta por telerradiografias seriadas, tomadas em norma lateral e radiografias de
mao e punho de 24 jovens do género feminino que possuiam a relagao antero-
posterior e vertical normal no inicio do tratamento. Observaram que a altura facial
antero-inferior apresentou um incremento maximo de crescimento dos 9 aos 14 anos
de idade, sendo que na maioria apareceu entre os 12 e 13 anos e a quantidade de
crescimento anual foi de 2 mm no pico de crescimento. Para o comprimento

mandibular, o incremento maximo de crescimento variou dos 11 aos 14 anos de



24

idade, sendo que na maioria ocorreu entre os 12 e 13 anos. A menarca e o inicio da
fusdo da epifase distal do dedo médio apareceram tanto antes quanto apds o
incremento maximo de crescimento, variando 25 meses antes e 20 meses apos.
Quando a menarca ocorreu mais cedo, entre as idades de 11 e 12 anos,
normalmente foi seguida pelo pico de crescimento da altura facial anterior, quando a
menarca ocorreu mais tardiamente, aos 13 anos, foi precedida pelo pico de

crescimento.

Ricketts et al. (1982) definiram os padrdes faciais: mesofacial braquifacial
e mesofacial. Mesofacial seria um padrao médio de crescimento facial geralmente
associado a maloclusao Classe | com perfil dos tecidos moles agradaveis e relagéo
esquelética da maxila com a mandibula dentro das normas ideais; braquifacial seria
um padrao de crescimento facial horizontal, geralmente associado a maloclusdo de
Classe IlI, 22 divisao; dolicofacial, um padrdo de crescimento facial vertical
geralmente associado a maloclusdo Classe Il, 12 divisdo. As caracteristicas deste
tipo facial podem causar dificuldades do controle vertical durante todo tratamento

ortodontico.

Ari-Viro & Wisth (1983) avaliaram o método estrutural de predicédo de
crescimento introduzido por Bjork (1963). Foram utilizados cefalogramas laterais de
42 individuos, realizados antes e depois do periodo de crescimento puberal, com
intervalo de quatro anos. Concluiram que as caracteristicas estruturais introduzidas

por Bjork seriam capazes de mostrar a rotagdo mandibular de crescimento.

Perera (1987) investigou as alteragcbes compensatérias nos incisivos
inferiores, produzidas pelo crescimento rotacional. Afirmou que a sinfese mandibular
se desloca para frente durante o crescimento, porém os incisivos inferiores ndo sao

levados na mesma proporcao devido a resisténcia oclusal dos dentes superiores,
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provocando assim apinhamento inferior. O crescimento rotacional fechado da
mandibula foi fortemente relacionado ao apinhamento dos incisivos inferiores e
essas mudancgas pareceram ser produzidas pela inclinacdo anterior compensatoria
dos incisivos inferiores dentro da sinfise. Concluiu que existe uma forte correlagao

entre o grau de rotagdo mandibular e a posi¢cédo dos incisivos inferiores.

Cook & Gravely (1988), com o propodsito de analisar os erros de tragado
associados com as estruturas utilizadas no método de sobreposicdao de Bjork,
utilizaram cinquenta telerradiografias laterais. Concluiram que o nivel de erro
horizontal era muito menor do que o vertical, que as estruturas da linha média eram
mais confidveis do que as bilaterais e o germe do terceiro molar eram mais
confiaveis do que o canal dentario inferior. Eles salientaram que o tragado deveria
ser sobreposto primeiramente no contorno anterior da sinfise, para estabelecer a
relacdo horizontal, ja que esta estrutura teria demonstrado ser a mais confiavel de

todas.

Borrero et al. (1991) realizaram uma pesquisa com o objetivo de estudar o
crescimento e desenvolvimento facial, para determinar uma relagao entre dimensao
vertical esquelética, crescimento da mandibula, contorno da sinfise e contorno da
borda mandibular em individuos do género masculino antes e depois do crescimento
puberal. Foram utilizadas as seguintes medidas: altura da sinfise, comprimento total
da mandibula, proporgao entre altura e largura da sinfise e proporcao entre a altura
da parte superior e inferior da face. A dimensao vertical foi a Unica que apresentou

diferenca significante entre os grupos.

Miller & Kerr (1992) estudaram as mudangas morfolégicas e espaciais
ocorridas na mandibula, dos 5 aos 20 anos de idade. Eles utilizaram 42 radiografias

cefalométricas sendo 21 do género masculino e 21 do género feminino. Foram
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realizadas diversas sobreposi¢cdes nas idades de 5, 10, 15 e 20 anos de idade.
Relataram que, em média, o crescimento mandibular entre 5 e 10 anos de idade era
aproximadamente igual ao que ocorria dos 10 aos 15 anos de idade, mas reduzia
muito dos 15 aos 20 anos de idade. Esta descoberta implicaria no aumento dos

casos onde o tratamento com aparelhos funcionais deveria iniciar mais cedo.

Maia et al. (1998) enfatizaram a importancia em se determinar o padrao
de crescimento craniofacial dos pacientes antes de iniciar o tratamento ortodéntico.
Assim apresentaram um método longitudinal para determinacdo do padréo de
crescimento facial por intermédio de uma unica radiografia proposta por Bjork.
Nesse método, foram identificadas algumas caracteristicas estruturais da mandibula
como determinantes da rotacdo mandibular durante o seu crescimento. Essas
caracteristicas estruturais podem ser constatadas antes mesmo do tracado
cefalométrico e incluem: inclinagdo da cabega do condilo, angulo goniaco
mandibular, chanfradura antigonial, morfologia da sinfise, angulo interincisivo e

paralelismo entre os planos mandibular e oclusal.

Nanda (2000) ressaltou a grande importancia do estudo do crescimento
facial para elaboracdo do diagndstico, plano de tratamento, prognéstico e
estabilidade do tratamento ortodéntico. Destacou a influéncia do crescimento sobre
a estética facial nos varios periodos da vida e especialmente as alteragcbes que
ocorrem na mandibula, tanto no mento tegumentar quanto no ésseo. Descrevendo o
mento tegumentar, afirmou que existe uma grande variagdo individual na sua
espessura e que a quantidade de espessura observada tende a manter-se durante
toda a vida. O potencial de crescimento da sinfise mandibular e do nariz tem um
pronunciado efeito sobre o perfil facial. Em faces balanceadas, o perfil com nariz

maior aceita os incisivos mais inclinados e vestibularizados para obter uma melhor
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harmonia entre o nariz, labios e mento. Ressaltou, entretanto, que existe uma
enorme variagao entre individuos e que a aplicacdo de regras rigidas, derivadas
principalmente de cefalometria, ndo deveria ser usada, pois compensagdes entre

dentes, osso alveolar e basal podem criar relagbes aceitaveis.

Herdy et al. (2002), por meio de revisdo de literatura, investigaram
alteracdes no perfil facial decorrentes do crescimento. Verificaram que recobria o
esqueleto craniofacial tinha espessura e taxa de crescimento diferente, em especial
na regiao dos labios e mento, podendo acompanhar ou ndao o tecido Gsseo
subjacente. O diformismo sexual comegou a ser notado a partir dos 10 a 12 anos,
quando o crescimento do género masculino, principalmente das medidas lineares foi
responsavel pela diferenciacdo facial. O perfil mole se tornava mais convexo a

medida que o oposto ocorria com o perfil esquelético.

Alves (2003) descreveu as caracteristicas faciais das arcadas dentarias
da seguinte maneira: braquicefafico, osso mais compacto, musculos mais
desenvolvidos e arcada ampla e o vetor de crescimento se dirige mais para frente do
que para baixo e o prognéstico para o tratamento é favoravel; dolicocefalico, osso
menos compacto, musculos menos desenvolvidos, arcada comprida e estreita e o
prognéstico para o tratamento é desfavoravel, mesocefalico, apresentaria
caracteristicas médias entre os dois anteriores. Face mais ou menos ovalada e
arcada normal. O crescimento se manifesta em direcdo para baixo e para a frente e

por isso o prognostico para o tratamento é favoravel.

Cabrera & Cabrera (2004) afirmaram que individuos braquifaciais
apresentam predominancia dos vetores de crescimento e desenvolvimento da face
mais no sentido anterior que inferior, caracterizando uma tendéncia de crescimento

horizontal, enquanto que, individuos dolicofaciais, apresentam estes vetores de
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crescimento e desenvolvimento mais no sentido inferior que anterior, caracterizando
uma predominancia de crescimento vertical. Segundo os autores, um possivel fator
determinante da diregcao desses vetores seria o padrdo muscular do individuo, ou
seja, os individuos braquifaciais, por apresentarem uma musculatura mais forte
possuem uma contencao do vetor vertical, ao contrario dos individuos dolicofaciais,
que por oferecerem pouca resisténcia no sentido vertical, promovida pela

musculatura, proporcionam condi¢cdes favoraveis a vetorizagcao nesse sentido.

Paula (2005) avaliou 48 individuos sendo 16 braquifaciais, 16 mesofaciais
e 16 dolicofaciais para verificar se ha correlagcao entre o padrao facial determinado
pelas medidas FMA, SNgoMe e Eixo Y e o Método Estrutural de Bjork. Com base
nos dados avaliados foi possivel concluir que o Método Estrutural de Bjork € um

método confiavel para predizer o Padrao Facial.

Bremen & Pancherz (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
aplicar o método estrutural de Bjork na tendéncia de crescimento e rotagéo
mandibular, para responder as seguintes perguntas: O crescimento craniofacial
hiperdivergente ou hipodivergente pode ser caracterizado por uma morfologia
mandibular especifica? Hiperdivergéncia ou hipodivergéncia craniofacial severa é
mais comum do que crescimento equilibrado? A hiperdivergéncia ou hipodivergéncia
craniofacial apresenta-se mais freqiente em individuos mais velhos? Assim, foram
utilizadas telerradiografias em norma lateral de 135 individuos portadores de
maloclusdo de Classe | e Il. Dos 135 individuos, 95 exibiram angulos do plano
mandibular aumentado e 40 um angulo diminuido. Em 14% dos individuos com
angulo mandibular aumentado a hiperdivergénica craniofacial foi verificada em todos
subitens da analise de Bjork, mas em 19% dos individuos a hiperdivergéncia foi

verificada em menos da metade dos itens. Em 63% dos individuos com angulo
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mandibular diminuido, a hipodivergéncia craniofacial foi reconhecida em todos os
itens, entretanto em apenas 2,5%, a hipodlivergéncia foi identificada em menos da
metade dos itens. Nao houve associagdo entre hipo e hiperdivergéncia e a idade.
Utilizando o método estrutural de Bjork os autores verificaram que a hipodivergéncia

foi reconhecida mais facilmente que a hiperdivergéncia.

Young (2007) relatou que o Método Estrutural de Bjork € baseado no
principio de que a anatomia cranio-facial é definida precocemente através de
caracteristicas que sao estruturais, ou seja, quase nao se alteram durante a fase de
crescimento. Ressaltaram a importancia do conhecimento a respeito do crescimento
e desenvolvimento facial para o correto diagndstico, planejamento e tratamento

ortodontico.

Gregoret (2007) afirmou que o bidtipo facial seria o primeiro dado a ser
obtido do cefalograma resumido. Ele seria de suma importancia, pois, em conjunto
com os dados de idade e género, identificaria o paciente, sugeriria um esquema
basico de tratamento, assinalaria as condutas mecéanicas e serem seguidas e
alertaria sobre o uso de procedimentos que poderiam ser prejudiciais para esse
padrdao. De acordo com o autor, existiiam trés padrdes faciais: dolicofacial,
mesofacial e braquifacial. Seria importante levar em conta que a resposta a
mecanica do tratamento estaria indissoluvelmente ligada a tipologia do paciente. O
individuo de padrao dolicofacial apresentaria uma face longa e estreita com perfil
convexo e arcadas dentarias frequentemente portadoras de apinhamentos,
musculatura hipoténica, angulo do plano mandibular muito inclinado. No individuo
mesofacial a face freqiientemente apresentaria uma propor¢cao entre os didmetros
vertical e transversal, com maxilares e arcadas dentarias com configuragéao

semelhante. No individuo braquifacial teriamos face curta e larga com mandibula
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forte e quadrada. O vetor de crescimento se dirigiria mais para frente do que para

baixo e favoreceria o progndstico de tratamento.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar:

a) se o Método Estrutural de Bjork é confiavel na determinagdo do padrao

facial;

b) qual estrutura do Método Estrutural de Bjork é mais confiavel na

determinacao do padrao facial de pacientes.
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4 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa desenvolveu-se apos aprovagao do Projeto de
Pesquisa no Conselho de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa de Odontologia

da Sao Leopoldo Mandic, sob o n°® 07/212 (Anexo A).

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude publicada
em 10 de outubro de 1996 e pelo Cédigo de Etica Profissional, segundo a resolugéo

CFO179/93.

4.1 Material

A amostra estudada constou de 90 telerradiografias laterais de pacientes
do C.P.O. Sao Leopoldo Mandic de ambos os géneros, idade entre 15 e 25 anos,
presenca de todos os primeiros molares permanentes e nado submetidos a
tratamento ortodéntico. As telerradiografias laterais foram divididas em trés grupos,
segundo o padrao facial: 30 de padrao braquifacial, 30 de padrao dolicofacial e 30
de padrao mesofacial, determinadas por meio das medidas: FMA (PoOr-GoMe),

Angulo Y de crescimento (NS-Gn) e SN-GoMe (Anexo B).

4.1.1 Critérios de Inclusao
Os critérios de inclusao foram os seguintes:
a) individuos de ambos os géneros;

b) com idade superior a 15 e inferior e 25 anos;
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g)

h)
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presenca de todos os 1°°

molares permanentes;

individuos que nao foram submetidos a tratamento ortodéntico;
sem deformidades craniofaciais, sindromes ou fissuras;
individuos com maloclusao Classe | de Angle;

individuos que nao sofreram exodontias;

possuir no minimo duas em trés medidas cefalométricas com a mesma

direcao de crescimento;
telerradiografias sem distorgoes;

nitidez e contraste suficientes para uma boa visualizacido e identificagcao
das estruturas que compdem o tecido tegumentar, as estruturas dsseas e

os elementos dentarios.

4.1.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

individuos com dentadura decidua ou mista;

individuos com deformidades cranio-faciais, sindromes ou fissuras;
individuos com outro tipo de maloclusdo: Classe Il ou Classe llI;
medidas cefalométricas discordantes quanto a direcdo de crescimento;

telerradiografias com pouco contraste, que dificultassem a visualizagao

dos pontos cefalométricos e das estruturas a serem tragados.
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4.2 Método
4.2.1 Obtencgao do tragado cefalométrico

Os tracados cefalométricos foram realizados pelo método manual, por um
unico operador calibrado, sobre o papel "ultraphan" com lapiseira 0,3 mm, em
ambiente escuro com auxilio de negatoscopio. Para calibragdo, foi enviado ao
Centro Radiologico Gerson Vilas Boas Filho, na cidade de Alfenas (MG), em duas
datas distintas, 15 telerradiografias de pacientes participantes da pesquisa
escolhidos aleatoriamente. Ao receber os dados cefalométricos do Centro
Radiolégico o operador realizou novamente os tragcados que foram analisados

estatisticamente.

4.2.2 Delimitagcao do desenho anatémico

As estruturas anatdmicas reproduzidas no cefalograma foram, segundo

Vellini (1997):

a) sela turcica: concavidade do osso esfendide, que aloja a hipéfise, separa

a parte anterior da parte posterior da base do cranio;

b) perfl mole: o tragcado é iniciado acima do frontal, e se prolonga

inferiormente até a mandibula, completando o contorno do mento;

C) meato acustico externo: mede de 8 a 10 mm, tem a forma oval, localizado

atras do condilo mandibular;

d) borda inferior da 6rbita: o tragado € iniciado no tergco superior da imagem
distal das orbitas e segue até que este trago forme uma figura semelhante

a um anzol;
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glabela e ossos nasais: O tragado é iniciado no terco inferior do osso
frontal, interrompe-se na altura da sutura fronto-nasal e continua no

contorno dos 0ssos préprios do nariz;

fissura Ptérigo-maxilar: o tracado é feito a partir do limite posterior da
tuberosidade da maxila e do limite anterior da apodfise pterigdide do

esfendide. Apresenta forma de gota invertida;

maxila: o tracado é composto por uma linha superior, que vai da espinha
nasal posterior até a espinha nasal anterior, uma linha de concavidade
inferior, que vai da espinha nasal posterior até o limite cervical da palatina
do incisivo superior e outra linha que vai da espinha nasal anterior, com
concavidade anterior, que se estende até o limite cervical da vestibular do

incisivo superior;

mandibula: desenha-se toda a mandibula. Base da mandibula, sinfise,
corpo mandibular, angulo da mandibula, ramo, céndilo, chanfradura e

processo coronoide;

dentes: traca-se o incisivo superior e inferior mais vestibularizado, sua
coroa e raiz. Traga-se, também, o primeiro molar superior e inferior, coroa

e raiz;

canal mandibular: é tragcado o canal mandibular na altura da curvatura da

mandibula.
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Q

Figura 1 - Desenho anatémico.

4.2.3 Demarcacgao dos pontos cefalométricos —(Figura 2)
a) S - Sela turcica: € um ponto localizado no centro da sela turcica;

b) N - Nasio: € o ponto mais anterior da sutura fronto-nasal ou ainda,

mais profundo na concavidade da glabela;

c) Po - Pédrio: € o ponto localizado no limite mais superior do meato

acustico externo;
d) Or - Orbitario: € o ponto mais inferior do contorno inferior da 6rbita;

e) Gn - Gnatio: € o ponto mais inferior e anterior do contorno do mento,
determinado pela bissetriz do angulo formado pelo plano mandibular e

linha Nasio-Pogbnio;

f) Me - Mentoniano: é o ponto mais inferior da sinfise mentoniana;
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g) Go - Génio: é o ponto mais inferior e posterior no angulo, formado pelo

ramo ascendente e corpo da mandibula.

Me/'(}'

Figura 2 - Demarcacgao dos pontos cefalométricos.

4.2.4 Determinagdo dos planos e linhas cefalométricas - (Figura 3)
a) linha S-N: determinada pela uniao dos pontos S (Sela) e N (Nasio);
b) linha S-Gn: determinada pela unido dos pontos S (Sela) e Gn (Gnatio);

c) linha Go-Me: determinada pela unidao dos pontos Go (Génio) e Me

(Mentonioano);
d) linha | - Superior: longo eixo do incisivo superior;

e) linha | - Inferior: longo eixo do incisivo inferior;
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f) plano Horizontal de Frankfurt: determinado pela unido dos pontos Po

(Pdrio) Or (orbitario);

g) plano Oclusal: plano que passa pela face incisal do incisivo inferior e o0
ponto médio da oclusdo entre os primeiros molares superiores e

inferiores.

Figura 3 - Linhas e planos cefalométricos.
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4.2.5 Determinagao das Grandezas Cefalométricas Angulares

FMA: angulo formado pelos planos horizontal de Frankfurt e mandibular

(figura 4).

Figura 4 - FMA.
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Angulo Y de crescimento: Formado pelas linhas S-N (sela-nasio) com S-

Gn (sela-gnatio) figura 5.

Po
Or

Go

Me

Figura 5 - Angulo Y de crescimento.
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SN.GoMe: Formado pelas linhas S-N (sela-nasio) com Go-Me (gbnio-

mentoniano) figura 6.

Me

Figura 6 - SN.GoMe.

4.2.6 Determinagao do Padrao Facial (Vellini, 1997)

Para determinagdo do padrdao facial foram utilizadas as seguintes

grandezas cefalométricas:
a) FMA - norma: 25° (£4°);

b) SnGoMe - norma: 32°;
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c) Angulo do Eixo “Y” (NS-GN) - norma: 67°.

Valores dentro da norma indicaram harmonia no crescimento,
representando um equilibrio entre os vetores vertical e horizontal, foram
considerados padrao mesofacial. Valores reduzidos em relagdo aos padroes
normais indicaram uma diregdo de crescimento horizontal e foram considerados
padrao braquifacial. Valores aumentados em relagdo as normas indicaram uma
direcdo de crescimento vertical e foram considerados padrao dolicofacial. Pelo

menos duas medidas deveriam determinar o Padrao Facial.

4.2.7 Determinacao do Método Estrutural de Bjork

As radiografias da presente amostra foram submetidas a Analise
Estrutural de Bjork. Este método utiliza-se de observagbes morfolégicas
mandibulares realizadas em uma telerradiografia lateral, baseado no principio de
que a anatomia craniofacial seria definida precocemente através de caracteristicas
estruturais, de algumas estruturas determinadas por Bjork, que nao sofreriam
alteracao significante durante a fase de crescimento. As caracteristicas que
determinassem tendéncia de crescimento vertical da face seriam consideradas
“desfavoraveis” e as caracteristicas que determinassem tendéncia de crescimento
horizontal da face seriam consideradas “favoraveis”. As estruturas, determinadas por

Bjork, seriam as seguintes:

Forma e inclinagdo da sinfise mentoniana: longa e estreita padrao

“desfavoravel’; curta e larga padrao “favoravel” (figuras 7 e 8).



Figura 7 - Sinfise longa e estreita - desfavoravel.

Figura 8 - Sinfise curta e larga - favoravel.
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Inclinacdo da cabeca da mandibula: inclinada “desfavoravel”; verticalizada

“favoravel” (figuras 9 e 10).

Figura 9 - Cabeca da mandibula inclinada - desfavoravel

Figura 10 - Cabeca da mandibula verticalizada - favoravel
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Curvatura do canal mandibular e angulo goniaco: angulo aberto

“desfavoravel”; angulo fechado “favoravel” (figuras 11 e 12).

Figura 11 - Angulo goniaco aberto - desfavoravel.

Figura 12 - Angulo goniaco fechado - favoravel.
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Angulo interincisal: angulo aberto (> 131°) “desfavoravel”; angulo fechado

(< 131°) “favoravel” (figuras 13 e 14).

Figura 13 - Angulo interincisal aberto - desfavoravel.

Figura 14 - Angulo interincisal fechado - favoravel.
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Relacao de alturas do corpo mandibular ao nivel da sinfise e dos molares:
pouca altura (relativa) ao nivel de molares “desfavoravel”’; tendéncia ao paralelismo

“favoravel” (figuras 15 e 16).

Figura 15 - Pouca altura ao nivel de molares - desfavoravel.

Figura 16 - Tendéncia ao paralelismo - favoravel.
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Borda inferior da mandibula (chanfradura): borda céncava “desfavoravel’;

borda reta ou convexa “favoravel” (figuras 17 e 18).

w4

Figura 17 - Borda inferior da mandibula céncava - desfavoravel.

Figura 18 - Borda inferior da mandibula reta - favoravel.
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Caracteristicas Favoravel Desfavoravel
Forma e inclinagéo da sinfise Curta e larga Longa e estreita
Inclinagéo do céndilo Verticalizado Inclinado
Angulo goniaco e canal mandibular Fechado Aberto
Angulo Interincisal Fechado Aberto

Paralelismo dos planos Oclusal e

Paralelos Divergentes
Mandibular

Borda inferior da Mandibula Reta ou convexa Coéncava

Quadro 1 - Andlise estrutural de Bjork.

Apds a analise de cada telerradiografia, se estivesse presentes mais
caracteristicas favoraveis seria tendéncia de rotacdo mandibular no sentido anti-
horario - crescimento horizontal (braquifacial); se estivesse mais caracteristicas
desfavoraveis seria tendéncia de rotacdo mandibular no sentido horario -
crescimento vertical (dolicofacial); caso as caracteristicas fossem iguais, se

houvesse empate seria tendéncia de rotacdo mandibular equilibrada - mesofacial.

Todos os individuos da amostra foram classificados a partir de duas
tabelas. A primeira com as grandezas cefalométricas e a interpretagcao da tendéncia
de crescimento facial. A segunda com a Analise Estrutural de Bjork e a interpretacao

de rotacdo mandibular.
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4.2.8 Determinagdo mais confidvel da Estrutura de BJORK

Para avaliar qual estrutura de Bjork seria a mais fidedigna agrupou-se
todas as analises dos individuos que apresentaram padrdo braquifacial e padrao
dolicofacial (60 individuos), sendo excluidos os individuos que apresentavam padréo
mesofacial (30 individuos) porque Bjork nao relacionou esses individuos com o seu

Método Estrutural.

4.3 Método Estatistico

Os testes estatisticos utilizados foram: Teste de correlacdo intraclasse;
Coeficiente de Spearman e Teste de Wilcoxon (signed-rank test). O nivel de
significancia foi 5%. O software estatistico foi o BioEstat 5.0 (Fundagdo Mimiramua,

Belém, PA, Brasil).
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5 RESULTADOS

Realizou-se o teste de correlagdo intraclasse (TIC) para as medidas
tomadas pelo Centro Radiolégico Gerson Vilas Boas Filho, Alfenas, MG (Gold
Standard), em duas datas distintas, sendo 0,9985 (p < 0,0001); 0,9983 (p < 0,0001)
e 0,9954 (p < 0,0001), respectivamente para as medidas “FMA”, “Sn-Go.Me” e “NS-
Gn”, mostrando, assim, replicabilidade excelente entre as medidas. As medidas
realizadas pelo operador mostraram também replicabilidade excelente (TCI > 0,99; p

< 0,0001).

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos voluntarios segundo a classificagao

obtida a partir das medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn em relagéo ao género e idade.

Tabela 1 - Género (n e proporgdo na amostra) e idade (média + desvio padrao) dos

voluntarios no estudo.

PADRAO

Género Braquifacial Dolicofacial Mesofacial Total

Distribuigdo Feminino 21 (23,3%) 14 (15,6%) 19 (21,1%) 54 (60,0%)
n (% relativa) Masculino 9 (10,0%) 16 (17,8%) 11 (12,2%) 36 (40,0%)

ldade em anos  Feminino 17,8 (+27) 19,6 (+2,5) 18,1 (x2,6) 18,4 (x2,7)
média (+ desvio  Masculino 17,9 (1,6) 17,6 (x2,3) 17,2 (+1,7) 17,5 ( 2,0)
padréo) Total 17,8 (x25) 18,5 (+26) 17,8 (+2,4) 18,0 (+ 2,5)

O quadro 2 mostra a relagao entre a estrutura de Bjork e o padrao facial

segundo as medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn.
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Padrao (segundo Bjork)
Favoravel | Desfavoravel | Favoravel Total
(Braquifacial) | (Dolicofacial) | (Mesofacial)
Padrio facial Braquifacial 24 1 5 30
(segundo FMA, | Dolicofacial 2 25 3 30
Sn-GoMe e | Mesofacial 14 2 14 30
NS.Gn) Total 40 28 22 90

Quadro 2 - Correlagéo entre a estrutura de Bjork e os padrdes faciais.

Foi possivel observar pelo quadro 2 que a margem de acerto foi de 24 em
30 (80%) para o padrao braquifacial, de 25 em 30 (83,3%) para o padrao dolicofacial

e para de 14 em 30 (46,7%) para o padrao mesofacial.

Para observar a real correlagdo entre a estrutura de Bjork e o padrdo
facial obtido pelas medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn, foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Spearman, considerando o padrao braquifacial como tendo valor 1, o
padrao mesofacial como valor 2 e o padrao dolicofacial como sendo 3. O resultado
mostrou que houve uma boa (Coeficiente de Spearman = 0,721) e significativa (p <
0,0001) correlagdo entre as duas medidas, indicando boa precisao para a estimativa
de Bjork. O teste de Wilcoxon (signed-rank) mostrou que nao houve diferengas
estatisticamente significantes (p = 0,0697) entre os dois padrdes (estrutura de Bjork

e padréo facial).

Considerando os dados sem os individuos mesofaciais (segundo as
medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn) o Coeficiente de Spearman foi 0,8235, indicando

uma correlagdo muito boa e significativa (p < 0,0001) entre os dois padrdes. Da
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mesma forma, ndo houve diferengas estatisticamente significantes (Wilcoxon, p =

0,9645) entre os dois padrdes.

O grafico 1 mostra a relagcédo entre cada medida utilizada pela estrutura de
Bjork e a porcentagem individual de acerto de cada uma delas, considerando o
padrdao obtido segundo as medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn como verdadeiro.
Foram excluidos da amostra os dados dos voluntarios que apresentaram perfil

mesofacial segundo o padrdao das medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn.

Como pode ser observado pelo grafico 1, o componente mais preciso da
estrutura Bjork foi a “altura do corpo mandibular ao nivel da sinfise e dos molares”,
pois esta apresentou precisao quase perfeita no diagndstico do perfil facial. O pior

componente da estrutura para prever o perfil facial foi o “angulo interincisal”.

Para relacionar estatisticamente cada uma das medidas da estrutura de
Bjork e o padrao facial, foi realizado o teste de Correlagdo de Spearman entre o

padrao obtido pelas medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn e cada uma das medidas da

estrutura.
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Grafico 1 - Porcentagem de acerto de predigcdo das medidas das estruturas de Bjork

com os padrdes faciais.
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A tabela 2 mostra o Coeficiente de Spearman obtido pela analise do

padrao obtido pelas medidas FMA, Sn-GoMe e NS.Gn e o perfil delimitado pelas

medidas da estrutura de Bjork.

Tabela 2 - Coeficiente de Spearman obtido pela comparagcao entre os padrdes e as

medidas da estrutura de Bjork.

Medidas da estrutura de Bjork

Coeficiente de

Spearman (rs)

Borda inferior da Mandibula

Sinfise mentoniana

Inclinagao da cabega da mandibula

Curvatura do canal mandibular e &ngulo goniaco
Angulo interincisal

Altura do corpo mandibular ao nivel da sinfise e dos

molares

0,5381
0,4842
0,4450
0,6423
-0,0727

0,9672

<0,0001
<0,0001
0,0004
<0,0001
0,5807

<0,0001

Como pode ser observado pela tabela 2, a

medida “altura do corpo

mandibular ao nivel da sinfise e dos molares” apresentou uma correlagao excelente

e significativa, mostrando ser a melhor medida preditiva para o perfil facial e o

componente mais forte da estrutura de Bjork. O angulo interincisal mostrou-se a pior

medida preditiva. As demais medidas apresentaram correlagao fraca (rs < 0,5) ou

moderada (0,5 <rs <0,8).
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6 DISCUSSAO

A ortodontia fundamenta-se sobre dois pilares, quanto a seus objetivos, a
busca da funcao e da estética. Para que essas metas sejam alcancgadas, é essencial
o estudo do desenvolvimento e crescimento craniofacial, o conhecimento da
terapéutica ortodéntica, bem como dos efeitos e limites biolégicos impostos as

intervengdes ortodonticas.

A introdugao da cefalometria (Broadbent, 1931) deu inicio a uma nova era
na ortodontia, inspirando um grande numero de estudos do desenvolvimento e
crescimento facial (Brodie, 1941; Bjork, 1955; Downs, 1956; Isaacson et al., 1971;

Bjork, Skieller, 1972; Borrero, 1991).

O padrao de crescimento facial representa o direcionamento do
crescimento das estruturas faciais, para frente e para baixo. Em certas situacoes
esse crescimento manifesta-se predominantemente mais para frente, e em outras,

mais para baixo (Isaacson, 1971).

Segundo Brodie (1941), o padrao de crescimento facial de cada individuo
€ estabelecido logo no terceiro més de vida. Alguns autores como Broadbent (1937),
Johnson (1950), Dudas & Sassouni (1973), Ricketts (1980) acreditaram que o
tratamento ortodéntico ndo tem a capacidade de alterar o padrao de crescimento
significantemente, sendo impossivel transformar um individuo com padrao vertical

em horizontal, ou vice-versa.

A mandibula é um osso da face humana que possui inumeros trabalhos

sobre o0 seu crescimento, devido a sua importadncia no plano de tratamento bem
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como no prognostico do caso (Harris, 1962; Bjork, 1955, 1963, 1969; Enlow, Harris,

1964; Wehrbein, 1996).

O presente trabalho teve o propésito de determinar o padrdo de
crescimento craniofacial de pacientes antes de se iniciar o tratamento ortodéntico,
por intermédio de uma unica radiografia, antes mesmo do tragado cefalométrico,
através do Método Estrutural de Bjork (1963). Este método utiliza-se de observagdes
morfolégicas mandibulares realizadas em uma telerradiografia lateral, baseado no
principio de que a anatomia craniofacial seria definida precocemente através de
caracteristicas estruturais, que nao sofreriam alteragéo significante durante a fase de
crescimento. As estruturas determinadas por Bjork seriam as seguintes: forma e
inclinagao da sinfise mentoniana, inclinagdo da cabeg¢a da mandibula, curvatura do
canal mandibular e angulo goniaco, angulo interincisal, relagado de alturas do corpo

mandibular ao nivel da sinfise e dos molares e borda inferior da mandibula.

Entretanto, na revisao de literatura efetuada foram encontrados poucos

estudos correlacionando o Padrao Facial com o Método Estrutural de Bjork.

Observou-se que, dos 30 pacientes braquifaciais analisados, houve uma
correlagdo entre os dois métodos, em 24 deles (80%). Quanto aos 30 pacientes
dolicofaciais houve uma boa correlagao entre os dois métodos na determinacédo do
padrao, acerto de 25 pacientes (83,3%) e dos 30 pacientes mesofaciais houve uma
correlagao fraca entre os dois métodos, 14 acertos - 46,7%. Esta correlagao entre os
dois métodos de avaliacao do padrao facial esta de acordo com os trabalhos de Ari-
Viro & Wisth (1983) e Maia et al. (1998), que afirmaram ser possivel determinar o
Padrao Facial através do Método Estrutural de Bjork. Paula (2005) num trabalho
semelhante, onde foram analisados 48 individuos sendo 16 braquifaciais, 16

dolicofaciais e 16 mesofaciais, concluiu que ha correlagao entre os dois métodos de
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avaliacao do Padrao Facial. No seu trabalho, a correlagdo no padrao braquifacial foi
de 68,75%, no padrao dolicofacial a correlagdo foi de 93,75% e no padréao
mesofacial a correlagao foi de 50%. Esta diferenca entre os percentuais no trabalho
de Paula (2005) e o presente trabalho deveu-se provavelmente, as diferengas entre
o numero de individuos da amostra (48 no seu trabalho e neste trabalho 90

individuos).

Na verificacdo de qual Estrutura de Bjork seria mais fiel na determinagao
do padréao facial (grafico 1) a Altura do corpo mandibular ao nivel da sinfise e dos
molares foi a que apresentou os melhores resultados com uma correlagcao excelente
e significativa (98,35% de acerto). A Estrutura de Bjork que apresentou-se menos
confiavel na determinagéo do padrdo facial foi o Angulo interincisivos (46,7% de
acerto). No trabalho de Paula (2005) a Altura do corpo mandibular ao nivel da sinfise
e dos molares apresentou o mesmo percentual de acerto que a Curvatura do canal
mandibular e angulo goniaco (96,15% de acerto). O indice de acerto das demais
estruturas foi: forma e inclinagdo da sinfise mentoniana, 80,76%; inclinagcdo da
cabega da mandibula, 76,92%; borda inferior da mandibula, 84,61% e angulo
interincisivos 46,15%. Quanto a estrutura que apresentou-se menos fiel na

determinacao do Padrao Facial os resultados dos dois trabalhos foram semelhantes.

Espera-se que este estudo possa despertar o interesse de realizar novas

pesquisas com uma amostra ainda maior para que os resultados sejam comparados.
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7 CONCLUSAO

b)

Tendo em vista os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que:

o Método Estrutural de Bjork mostrou-se confiavel na determinagdo do
padrao facial, principalmente nos individuos braquifaciais e dolicofaciais.
Nos individuos mesofaciais, esta confiabilidade diminui, indicando que
quanto mais extremo for o Padrao Facial do paciente, mais confiavel sera

o Método Estrutural na sua determinacao;

a estrutura de Bjork que apresentou-se mais fiel na determinagdo do
Padrao Facial foi a Altura do Corpo Mandibular ao nivel da sinfise e dos

molares e a estrutura que mostrou-se menos confiavel foi o Angulo

Interincisal.
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ANEXO B - TABELAS DOS PARTICIPANTES NA PESQUISA

Tabela 5 - Pacientes participantes da pesquisa e valores utilizados na determinagao
do padrao facial

N° DO GENERO IDADE FMA SN-GoMe NS-Gn PADRAO FACIAL
PACIENTE

1 M 17 34 43 72 DOLICOFACIAL
2 M 21 24 M 73 DOLICOFACIAL
3 M 19 32 43 72 DOLICOFACIAL
4 M 18 30 45 79 DOLICOFACIAL
5 M 17 25 36 70 DOLICOFACIAL
6 M 16 37 44 73 DOLICOFACIAL
7 M 17 35 46 74 DOLICOFACIAL
8 M 15 26 37 70 DOLICOFACIAL
9 M 17 31 40 70 DOLICOFACIAL
10 M 16 23 36 71 DOLICOFACIAL
11 M 15 33 40 69 DOLICOFACIAL
12 M 17 33 40 75 DOLICOFACIAL
13 M 15 32 40 70 DOLICOFACIAL
14 M 23 35 47 76 DOLICOFACIAL
15 M 21 31 40 77 DOLICOFACIAL
16 M 17 34 42 73 DOLICOFACIAL
17 F 20 28 38 69 DOLICOFACIAL
18 F 21 27 42 78 DOLICOFACIAL
19 F 21 37 41 70 DOLICOFACIAL
20 F 19 35 43 74 DOLICOFACIAL
21 F 23 32 37 68 DOLICOFACIAL
22 F 19 31 38 75 DOLICOFACIAL
23 F 23 30 42 70 DOLICOFACIAL
24 F 22 33 46 77 DOLICOFACIAL
25 F 18 34 44 75 DOLICOFACIAL
26 F 15 29 37 70 DOLICOFACIAL
27 F 15 36 46 75 DOLICOFACIAL
28 F 19 33 45 76 DOLICOFACIAL
29 F 18 30 38 70 DOLICOFACIAL
30 F 22 32 40 72 DOLICOFACIAL
31 M 15 25 35 67 MESOFACIAL
32 M 15 25 32 65 MESOFACIAL
33 M 19 29 32 67 MESOFACIAL
34 M 19 23 32 66 MESOFACIAL
35 M 16 18 32 67 MESOFACIAL
36 M 18 21 30 67 MESOFACIAL
37 M 15 22 32 69 MESOFACIAL
38 M 18 27 32 64 MESOFACIAL
39 M 16 25 36 67 MESOFACIAL
40 M 20 25 32 72 MESOFACIAL
41 M 18 25 32 68 MESOFACIAL
42 F 15 22 32 69 MESOFACIAL
43 F 17 21 33 67 MESOFACIAL
44 F 21 24 32 69 MESOFACIAL
45 F 17 25 37 67 MESOFACIAL
46 F 23 23 32 69 MESOFACIAL
47 F 16 19 32 67 MESOFACIAL
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

15
16
23
19
17
19
21
17
22
16
17
15
18
20
19
18
17
15
20
18
16
18
15
19
17
25
18
21
17
18
18
16
17
15
15
15
21
18
19
23
16
15
15

26
23
21
23
24
28
24
21
26
24
24
22
25
20
17
18
16
11
19
22
14
21
15
20
17
11
17
16
21
18
22
15
20
19
24
18
17
22
25
20
18
23
23

34
33
34
32
32
35
32
33
35
32
36
31
32
30
23
31
25
25
30
30
25
24
25
31
31
27
29
25
27
31
28
27
31
28
28
30
25
30
24
28
29
30
29

67
67
67
68
68
67
67
67
67
66
67
67
67
60
63
68
58
63
66
62
67
62
64
66
65
66
65
60
64
62
63
63
65
65
62
65
61
65
63
62
66
64
65

MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
MESOFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL
BRAQUIFACIAL




Tabela 6 - Método estrutural dos pacientes participantes da pesquisa:

65

NO
PAC.
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Borda Inf.

mandibula

favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel

Sinfise

mentoniana

favoravel
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel

Inc. cabega Ang.

Mandibula

desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav

goniaco

desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desav
favoravel
favoravel

Ang.
Interinci-
sal
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favorave;
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel

Altura sinf.
e molar

desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
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51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

favoravel
favoravel
desfav

desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
desfav

favoravel
desfav

favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

desfav

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel

desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
favoravel

favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
desfav
desfav
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
favoravel
favoravel
desfav
desfav
favoravel
desfav
favoravel

desfav

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

desfav

favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
desfav

desfav

desfav

desfav

desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
desfav

favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel
favoravel




