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RESUMO 
 
Esta pesquisa buscou obter informações acerca da idade dentária, do estágio de 
maturação óssea por meio das vértebras cervicais C2, C3 e C4, da identificação do 
tipo de padrão facial da amostra, com relação ao gênero masculino e feminino e a 
idade cronológica. Uma amostra constituída exclusivamente de amazonenses, filhos 
e netos de amazonenses, foi selecionada com a finalidade de se obter informações 
dos habitantes da região. As 255 crianças e adolescentes de ambos os gêneros, 
estudantes da Rede Pública Municipal de Ensino, na faixa etária dos oito anos e ½ 
até 13 anos, foram agrupadas em 10 grupos etários (oito anos e ½, nove anos, nove 
anos e ½, 10 anos, 10 anos e ½, 11 anos, 11 anos e ½, 12 anos, 12 anos e ½ e 13 
anos) para os gêneros masculino e feminino. Por meio da lateral cefalométrica foi 
realizado o contorno das vértebras C2, C3 e C4 para inspeção visual do estágio de 
maturação óssea e o traçado cefalométrico, para verificação dos fatores de 
identificação do padrão facial. O raio x panorâmico foi utilizado para identificar os 
diferentes estágios de mineralização dentária. Concluímos que o padrão facial 
identificado em 60% das grandezas cefalométricas é do tipo horizontal, em ambos 
os gêneros. A idade dentária apresenta-se próxima a idade cronológica em ambos 
os gêneros. No que se refere ao Estágio de Maturação das Vértebras Cervicais I 
(EMVC I), o gênero feminino apresentou-se precoce quando comparado ao gênero 
masculino, sendo o EMVC II presente no gênero feminino em 36% da amostra aos 
nove anos e ½ e no gênero masculino o EMVC II a partir dos 11 anos, com 33% da 
amostra; o EMVC III nas meninas a partir dos 10 anos e ½, em 43% da amostra e 
manteve-se crescente nas demais idades e no gênero masculino, com 30% da 
amostra, aos 13 anos; o EMVC IV presente aos 13 anos em 20% da amostra em 
ambos os gêneros e o EMVC V não foi observado na amostra utilizada. 
Palavras-chave: Ortodontia. Radiografia. Vértebras cervicais. Idade óssea. Idade 
dental. Cefalométrica. 
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ABSTRACT 
 
This research it searched to get information concerning the correlation of the dental 
age, the period of training of bone maturation by means of the cervical vertebrae C2, 
C3 and C4, of the identification of the type of face standard of the sample, with 
regard to the masculine and feminine sex and the chronological age. A sample 
consisting exclusively of amazonenses children and grandsons of amazonenses, was 
selected with the purpose of if getting information of the in habitants of the region. 
The 255 children and adolescents of both the masculine and feminine, students of 
the Municipal Public Net of Education, in the ranges band of the 8 years and ½ up to 
13 years, had been grouped in 10 ranges groups (8 years and ½, 9 years, 9 years 
and ½, 10 years, 10 years and ½, 11 years, 11 years and ½, 12 years, 12 years and 
½ and 13 years) for the masculine and feminine. By means of the cephalometric 
lateral it was carried through the contour of the vertebrae C2, C3 and C4 for visual 
inspection of the period of training of bone maturation and the cephalometric tracing, 
for verification of the factors of identification of the face standard. Panoramic ray x 
was used to identify different the periods of training of dental mineralization. We 
conclude that the identified face standard in 60% of the cephalometric factors is of 
the horizontal type, in both the masculine and feminine. The dental age presents 
next the chronological age in both the sorts. As for the Period of training of 
Maturation of Cervical Vertebrae I (EMVC I), the feminine sex precocious when was 
compared with the masculine sex, being EMVC II gift in the feminine sex in 36% of 
the sample to 9 years and 1/2, and in the masculine sex EMVC II from the 11 years, 
with 33% of the sample; EMVC III in the girls from the 10 years and ½, in 43% of the 
sample and was remained increasing in the too much ages, and the masculine sex, 
with 30% of the sample, to the 13 years; EMVC IV gift to the 13 years in 20% of the 
sample in both the masculine and feminine and EMVC V was not observed in the 
used sample. 
Keywords: Orthodontics. Radiograph. Cervical Vertebrae. Bone age. Dental age. 
Cephalometric.
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1 INTRODUÇÃO 
 
O desenvolvimento da pesquisa no campo odontológico sempre se volta a 
descobertas que levem o profissional a prever os acontecimentos que irão se 
desencadear no crescimento do indivíduo. O crescimento se constitui em uma das 
mais fascinantes áreas de estudo no campo da Ortodontia, havendo muitas 
perguntas sem respostas e em nosso país principalmente, considerando a vasta 
miscigenação presente nas mais diferentes regiões. 
Já nos foi esclarecido em diversas pesquisas (Greulich, Pyle, 1959; 
Tanner, 1975; Bosco, 1991; Cordeiro et al., 1997; Moraes et al., 1998), que muitas 
vezes não há sincronismo em tais fases do crescimento como a idade dentária, 
maturação óssea e idade cronológica. Marcondes (1965) relatou que o crescimento 
pode ser apresentado como a somatória de fenômenos celulares, bioquímicos, 
biofísicos e morfológicos cuja integração é feita segundo um plano pré-determinado 
pela herança e modificados pelo ambiente. 
Para Proffit (1972), o crescimento e desenvolvimento não são sinônimos, 
pois o primeiro refere-se a um aumento de tamanho, geralmente anatômico e o 
segundo a um acréscimo no grau de organização, muitas vezes em complexidade, 
de especialização, sendo fisiológico e comportamental. Deste modo, a região de 
atuação do ortodontista está sujeita a questionamentos cada vez mais precoces. 
Qual seria o momento ideal para se dar início ao tratamento ortodôntico em jovens 
nascidos em Manaus? 
É importante relatar que das estruturas anatômicas em nosso corpo os 
dentes são os únicos que não sofrem nenhum grau de desenvolvimento quando 
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presentes na boca, uma vez que apresentamos duas dentições: a decídua, que a 
cada momento se mostra tanto precoce no aparecimento quanto da sua perda e por 
último a dentição permanente. 
Considerando toda a complexidade que cerca a época de início do 
tratamento ortodôntico, pode-se dizer que o mesmo depende freqüentemente da 
erupção dos dentes permanentes. Infelizmente variações individuais na época de 
erupção dentária são grandes, conforme a região e a etnia. Portanto, a questão recai 
sobre a possibilidade de se estimar individualmente essa época, considerando o 
desenvolvimento radicular e a idade cronológica (Gron, 1962). 
Ocasionalmente, alguns centros de mineralização dentária podem 
aparecer em uma seqüência não usual, mas geralmente o curso dos eventos é 
reproduzível o suficiente para permitir comparações entre indivíduos (Hagg, 
Matsson, 1985; Liliequist, Lundberg, 1971). 
Assim, o processo de crescimento da região de atuação do ortodontista 
compreende o desenvolvimento crânio-facial, idade dentária e idade óssea que são 
a base para se promover um elaborado planejamento, contando para isso com a 
Teleradiografia Cefalométrica, Panorâmica e Carpal. Essa avaliação torna-se um 
dado importante, não só para o diagnóstico como para a pesquisa das alterações do 
desenvolvimento e do crescimento relacionadas com a cavidade bucal e as 
estruturas de suporte (Cordeiro et al., 1997). 
Segundo Gardner et al. (1971), a estrutura óssea de uma criança sadia 
desenvolve-se como uma unidade, havendo assim uma inter-relação entre 
desenvolvimento, maturação e envelhecimento, daí admite-se que o exame 
radiográfico de uma porção limitada do corpo seja suficiente para uma estimativa 
generalizada. 
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Apesar do raio-x Carpal ainda ser o principal método para se estimar a 
idade óssea, outros métodos estão sendo propostos para se identificar a maturação 
óssea, dentre eles os dos estágios de maturação das vértebras cervicais, estruturas 
anatômicas que se fazem presentes no raio-x cefalométrico, o que facilita, já que em 
uma única película se coleta mais uma informação desejada , além de amenizar o 
gasto financeiro e a exposição à radiação. 
A linha de estudo das vértebras cervicais foi aprimorada a partir de: 
Lamparski (1972), Hassel & Farman (1995), depois desenvolvida no México por 
Garcia-Fernandes (1998) e no Brasil por Santos & Almeida (1999), Armond et al. 
(2001), Santos Pinto (2001), Generoso (2003), dentre outros. 
Diante da necessidade de se obter informação da relação entre a idade 
dentária e o padrão facial do paciente foi que Neves (2003), em estudo procurou 
identificar se havia diferença na identificação da idade dentária em indivíduos de 
padrão vertical em relação aos de padrão horizontal. Segundo o seu estudo, houve 
precocidade em seis meses na idade dentária dos pertencentes ao padrão facial 
vertical. O que justifica em trabalho desenvolvido por Garn (1965) relatar que os 
padrões eruptivos de brancos, negros, asiáticos e esquimós podem variar na ordem 
de 10%, considerando que para cada raça se sabe o padrão facial diferente. 
Dentro desse contexto, o presente estudo objetivou evidenciar as 
características do Padrão Facial determinar a idade dentária e maturação óssea 
pelas vértebras cervicais em estudantes da cidade de Manaus, obtendo informações 
mais específicas a esta população. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
Nesse capítulo será abordado todo referencial teórico para se buscar 
alcançar descobertas a cerca da idade dentária, maturação óssea e padrão facial. 
 
2.1 Idade dentária 
Em 1928, Cattell com o objetivo de mensurar a idade dentária e 
baseando-se na quantidade de dentes permanentes irrompidos na cavidade bucal, 
avaliou 7689 pacientes. Não foram encontradas diferenças significantes entre as 
épocas de irrupção dentária para os lados esquerdos e direitos. Houve uma 
precocidade irruptiva significante para o gênero feminino, em todas as faixas etárias. 
Na comparação entre os dentes, concluiu haver uma tendência de alguns se 
desenvolverem mais rapidamente que outros, mesmo em dentes iguais e em 
indivíduos diferentes. 
Cohen (1928), com o objetivo de determinar a idade média e a 
variabilidade na irrupção de todos os dentes permanentes (exceto terceiros 
molares), avaliou clinicamente 2.848 indivíduos escolares de cinco a 15 anos da 
cidade de Minneapolis. Observou que: os incisivos centrais, laterais e primeiros 
molares permanentes inferiores irrompem em média nove, doze e um mês mais 
cedo (respectivamente) que os correspondentes superiores; os dentes permanentes 
dos indivíduos do gênero feminino irrompem em média cinco meses mais precoce 
do que os do gênero masculino; havia a presença, em média, de um dente 
permanente irrompido a mais no arco inferior em relação ao superior em qualquer 
faixa etária da amostra. 
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Nolla (1960) estudou uma amostra longitudinal em 25 crianças de ambos 
os gêneros em Michigan - USA. Seu trabalho resultou na elaboração de uma tabela 
de avaliação dentária, analisando o desenvolvimento dos dentes permanentes, 
observando pouca diferença entre os lados direito e esquerdo, assim como ausência 
de diferenças entre os gêneros. Dividiu a mineralização dentária em 10 estágios, 
onde nos estágios de 0 ao 6° se observou a formação da coroa; do 7° estágio ao 10° 
conclui-se a formação da raiz e do dente após fechamento do ápice (tabela 1). 
 
Tabela 1 - Tabela de NOLLA. 
Estágio 0  Ausência de cripta 
Estágio 1  Presença de cripta 
Estágio 2  Calcificação inicial da coroa 
Estágio 3  1/3 da coroa formada 
Estágio 4  2/3 da coroa formada 
Estágio 5  Coroa praticamente completa 
Estágio 6  Coroa completa 
Estágio 7  1/3 da raiz formada 
Estágio 8  2/3 da raiz formada 
Estágio 9  Raiz completa com ápice aberto 
Estágio 10  Dente formado com ápice fechado 
 
Carr (1962) investigou as idades de erupção dos dentes permanentes de 
3952 crianças de Canberra, Austrália. A amostra foi dividida em 72 grupos de acordo 
com a idade cronológica no momento do exame (cinco anos a 13 anos e 11 meses). 
Um dente foi considerado erupcionado se qualquer porção da coroa fosse visível no 
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exame clínico. Foi registrada a quantidade e o tipo de dente permanente presente 
em cada criança, obtendo assim, a média para cada grupo de dentes erupcionados 
de acordo com o tipo. Os dentes das crianças do gênero masculino erupcionaram 
em média cinco meses depois que os respectivos do gênero feminino, onde a 
diferença mais significante foi encontrada nos pré-molares inferiores, chegando a 
nove meses. A seqüência de erupção média não foi a mesma em ambos os 
gêneros. Nos meninos os primeiros pré-molares superiores e inferiores 
erupcionaram na mesma época, havendo nas garotas uma precocidade dos pré-
molares inferiores. 
Fanning (1962) realizou estudo relacionando o efeito da extração de 
molares decíduos (perdas precoces) com o desenvolvimento e erupção de seus 
sucessores. A amostra consistiu de radiografias em norma lateral feitas em 
intervalos de seis meses obtidas do Departamento de Saúde Infantil da Universidade 
de Harvard. De um total de 134 pacientes, foram selecionados quatro crianças do 
gênero masculino e quatro do feminino que se submeteram à extração precoce e 
unilateral do molar decíduo. O desenvolvimento dentário foi usado como controle e 
foi determinado pela quantidade de coroa e formação radicular em cada radiografia, 
tendo como referência o comprimento total do dente. A distância da ponta da 
cúspide mais alta até a crista óssea alveolar também foi obtida como uma estimativa 
do início da erupção. Em todos os casos não foi observada mudança no 
desenvolvimento radicular do pré-molar após a extração de seu precursor decíduo, 
contudo, observou-se uma imediata mudança na velocidade de erupção, 
dependendo do estágio do desenvolvimento e da idade em que o molar decíduo foi 
extraído. Concluíram que a erupção é acelerada se a extração coincidir com 
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períodos tardios do desenvolvimento do pré-molar e retardada, quando coincide com 
períodos precoces, como, por exemplo, antes da coroa estar formada. 
Segundo Gron (1962), a emergência dentária na cavidade bucal está 
mais associada ao estágio de desenvolvimento radicular do que propriamente à 
idade cronológica ou esquelética da criança. Afirmou isto após analisar 874 crianças 
caucasianas (434 meninos e 440 meninas) da cidade de Boston. Encontrou 
diferenças entre gêneros na idade de emergência dentária na cavidade bucal (mais 
precoce no feminino), ocorrendo as menores diferenças entre gêneros no primeiro 
molar permanente inferior e as maiores para os caninos, superiores e inferiores. 
Niswander (1963) avaliou os efeitos ambientais e hereditários na dentição, 
utilizando dados obtidos de um estudo realizado nas cidades de Hiroshima e 
Nagasaki (Japão), entre setembro de 1958 e julho de 1960. Aproximadamente 3500 
filhos de casais de primos e um número equivalente de indivíduos constituindo o 
grupo controle foram examinados. Todas as crianças tinham idade cronológica 
variando entre cinco e 11 anos de idade, passando cada uma por um exame médico 
e dentário, obtendo assim, dados antropométricos, psicométricos, radiológicos e 
laboratoriais. Todas tinham sido previamente examinadas ao nascimento como parte 
dos estudos genéticos da Comissão de Vítimas da Bomba Atômica. A observação 
da erupção dentária baseou-se na quantidade de dentes permanentes que haviam 
irrompido no momento do exame clínico. Se alguma porção da coroa tivesse 
rompido a gengiva, o dente era considerado erupcionado. O autor não encontrou 
efeito algum da procriação consangüínea no número total de dentes permanentes 
presentes, não havendo assim, relação com fatores genéticos; irmãos tenderam a 
apresentar padrões eruptivos mais parecidos que não irmãos da mesma idade, não 
havendo, porém efeito da consangüinidade na variação entre irmãos. Foi encontrada 
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forte relação entre nível social e erupção dentária, evidenciando a influência do fator 
nutricional, que pode ser a causa, segundo o autor, de uma aceleração na erupção 
observada, pelo alto índice de cáries, gerando perdas precoces. 
Garn et al. (1964) estudaram a relação existente entre fatores gerais, 
como nutricionais e genéticos e o desenvolvimento dentário. Afirmaram haver íntimo 
relacionamento entre o desenvolvimento dentário e somático, destacando que a 
união precoce dos ossos e maturação sexual também precoce, estão associadas à 
erupção e ao término do desenvolvimento precoce dos dentes. 
Marcondes et al. (1965) estudaram 40 crianças de nível sócio-econômico 
baixo, tomadas ao acaso no Laboratório de Clínica Pediátrica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo. A idade dentária das crianças foi 
mensurada baseando-se na tabela de Logan & Kronfeld (1933), ligeiramente 
modificada por McCall (1957) e utilizando-se radiografias periapicais e 
telerradiografias em norma lateral. Observaram que a idade dentária manteve-se 
equivalente à idade cronológica, concluindo que isso pode estar relacionado ao fato 
da carência nutricional não incidir na idade chave, que é do nascimento aos 10 
meses, para o estabelecimento de defeitos hipoplásicos e insuficiência de 
mineralização dos dentes. 
Ainda em 1965, Posen avaliou perdas precoces de molares decíduos e 
seus efeitos na erupção de pré-molares utilizando modelos de estudo e radiografias 
oblíquas de 62 pacientes submetidos à extração e 25 não submetidos à extração, 
pertencentes ao grupo controle. A amostra fazia parte do Centro de Pesquisa 
Ortodôntica de Burlington. A erupção de pré-molares foi bastante alterada nos casos 
de extração de molares decíduos. Concluiu que em crianças de quatro e cinco anos 
há um eventual atraso na erupção de pré-molares em casos de perdas precoces; 
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após os cinco anos há uma redução nesse atraso e um gradual aumento na 
velocidade de erupção até oito anos; após os oito anos há uma aceleração 
substancial da erupção de pré-molares em caso de perdas precoces de molares 
decíduos. 
Demirjian et al. (1973) propuseram um método de mensuração da idade 
dentária através da avaliação de estágios de mineralização dentária dos sete dentes 
permanentes inferiores do lado esquerdo, utilizando radiografias panorâmicas. 
Foram avaliadas radiografias panorâmicas de 1446 meninos e 1482 meninas 
canadenses. Oito estágios de desenvolvimento foram propostos, A a H, variando 
desde as primeiras calcificações à mineralização completa do dente. Consideraram 
este método universal, porém destacaram necessidade de adequação dos dados à 
população que for estudada. 
Numa amostra constituída de 165 pacientes e 47 crânios secos, com 
idade variando entre seis e 144 meses, Moraes em 1974 avaliou por meio de 
radiografias panorâmicas, a cronologia de mineralização dos incisivos e primeiros 
molares permanentes de leucodermas brasileiros residentes em zona urbana do 
Vale do Paraíba. Considerou para análise o início da mineralização, o estágio de 
coroa completa e término apical. Observou que os incisivos da mandíbula são mais 
precoces em seu desenvolvimento que os da maxila, enquanto os primeiros molares 
superiores e inferiores têm desenvolvimento semelhante. Concluiu que as tabelas 
cronológicas do desenvolvimento da dentição humana conhecidas até aquela data, 
não eram aplicáveis para brasileiros. 
Medice Filho (1974) citando a diversidade das tabelas de cronologia da 
mineralização dos dentes humanos, realizou estudo sobre o desenvolvimento de 
caninos, pré-molares e segundos molares permanentes de 47 crânios secos de 
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leucodermas brasileiros - do nascimento aos 36 meses de idade - e 216 indivíduos 
brasileiros (filhos de pais brasileiros), também leucodermas, de um grupo etário que 
foi dos 36 aos 192 meses de idade. O método empregado foi o radiográfico, onde 
para avaliação dos crânios secos, fez-se uma tomada em norma lateral (utilizando 
filmes oclusais) e para os indivíduos, fizeram-se radiografias panorâmicas. 
Consideraram os seguintes estágios de mineralização: nenhuma evidência de 
mineralização, primeiras evidências de mineralização, 1/3 da coroa, 2/3 da coroa, 
3/3 da coroa, início da mineralização da raiz, 1/3 da raiz, 2/3 da raiz e 3/3 da raiz ou 
término apical. Observaram que: a fase de término apical dos dentes homólogos da 
maxila e da mandíbula ocorre na mesma época e as tabelas de outros autores não 
podem ser aplicadas em nosso meio, havendo diferenças grandes entre os 
resultados, como em relação ao término apical, no qual houve grande precocidade 
da amostra em relação a estudos estrangeiros. 
Ainda em 1974, Nicodemo et al. publicaram Tabela Cronológica da 
Mineralização dos Dentes Permanentes entre Brasileiros baseado em 478 indivíduos 
leucodermas, brasileiros, de ambos gêneros, num grupo etário que foi do 
nascimento aos 25 anos de idade. Concluíram que as tabelas publicadas não 
serviam de parâmetros para ser implantada em brasileiro, com seus resultados 
elaborou tabela com padrões nacionais para avaliação da idade dentária. 
Freitas (1975) elaborou uma tabela para relatar a evolução dentária para 
cada dente individualmente, considerando maxila e mandíbula em ambos os 
gêneros. A amostra transversal foi obtida em estudantes de Bauru, com idade entre 
três e 18 anos, num total de 2.130. Concluiu que existe a necessidade da 
elaboração de uma tabela própria para cada população. Os estágios de formação 
dos dentes foram divididos em nove fases com escores de 0 a 6. Quando o 




[image: alt] 
24
examinador se encontrou duvidoso quanto a identificação do escore, o mesmo optou 
pelo escore mais baixo (tabela 2). 
 
Tabela 2 - Sequência de mineralização do dente. 
Escore 0  Ausência de folículo 
Escore 0,25 
Fase do folículo com as primeiras evidências de mineralização 
das cúspides. 
Escore 0,5  Metade da coroa formada e mineralizada. 
Escore 1,0 
Coroa totalmente formada e mineralizada, com ou sem a 
formação da raiz. 
Escore 2,0 
Raiz em formação, mas com tamanho inferior ao da coroa 
dentária. 
Escore 3,0 
Raiz em formação e com tamanho equivalente ao da coroa 
dentária. 
Escore 4,0 
Raiz em formação e de tamanho superior ao da coroa dentária e 
com ápice aberto e divergente. 
Escore 5,0  Raiz em formação e com ápice arredondado e convergente. 
Escore 6,0  Raiz e ápice radicular completos. 
 
Chertkow (1980) realizou um estudo com 197 crianças, sendo 159 
brancas e 38 negras, utilizando radiografias panorâmicas, avaliadas pelo método 
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proposto por Demirjian et al. (1973), para a determinação dos estágios de 
mineralização dentária e radiografias de mão e punho, avaliadas pelo método TW2, 
de Tanner et al. (1975). O autor encontrou uniformidade no padrão de mineralização 
dos caninos inferiores na amostra estudada, não ocorrendo o mesmo nos outros 
elementos, em que não houve homogeneidade entre os estágios de mineralização. 
O desenvolvimento dentário esteve acelerado entre crianças negras, ao ponto de a 
grande maioria das crianças desse grupo étnico, analisadas radiograficamente, já 
terem o ápice de seus dentes fechados. Diferenças entre gêneros também estiveram 
presentes, o que permitiu os autores relatarem haver uma aceleração na 
mineralização dentária entre os meninos, em todos os dentes, exceto caninos 
inferiores, que exibiram uma grande similaridade com o padrão de mineralização do 
gênero feminino. 
Demirjian; Levesque (1980) estudaram uma amostra de 5.437 radiografias 
panorâmicas de estudantes canadenses, na faixa etária entre dois anos e ½ e 19 
anos de idade. Enquanto a amostra se encontrou na dentição decídua não foi 
observada nenhuma alteração significativa entre os gêneros na avaliação da 
cronologia do desenvolvimento dentário. Na dentição mista foi relatado que as 
meninas sempre estavam em um estágio mais avançado em relação aos meninos. 
Concluiu-se a existência de correlação entre desenvolvimento dentário e a erupção 
dos dentes permanentes. 
Hagg & Taranger (1982) estudaram idades dentárias e esqueléticas de 
212 crianças suecas escolhidas aleatoriamente. A amostra foi examinada a partir do 
nascimento até a idade adulta e incluiu uma proporção representativa de indivíduos 
em estágios de desenvolvimento precoce, médio e tardio. Houve uma diferença 
entre os gêneros de dois anos na época do início, pico e final do surto de 
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crescimento puberal estatural. A idade dentária, avaliada por meio de estágios de 
irrupção dentária, não foi um indicador útil do surto de crescimento puberal. Em 
relação ao surto de crescimento puberal, a idade dentária foi mais avançada para os 
meninos do que para as meninas, mas as variações individuais foram grandes em 
ambos os gêneros. 
Bosco & Silva (1991) verificaram a porcentagem de dentes permanentes 
irrompidos por idade e gênero, lados direito e esquerdo, arcos inferior e superior, em 
escolares de cinco anos completos a oito anos incompletos, da cidade de 
Florianópolis-SC. Foram pesquisados os primeiros molares, incisivos centrais e 
laterais permanentes superiores e inferiores de 1000 crianças, utilizando como 
critério para um dente estar irrompido, a presença de qualquer parte da coroa na 
cavidade bucal. As crianças do gênero feminino apresentaram idade dentária 
avançada quando comparadas às do masculino. Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre as épocas de irrupção dos dentes permanentes 
de um e outro lado das arcadas, em ambos gêneros. 
Pahkala et al. (1991), ao estudarem o padrão de erupção da dentição 
permanente de indivíduos de cinco a 15 anos do gênero feminino e masculino de 
uma comunidade rural no nordeste da Finlândia, encontraram uma precocidade 
eruptiva significante nas meninas em relação aos meninos, sendo que as diferenças 
foram mais claramente observadas na segunda fase da dentição mista. Utilizaram a 
erupção clínica como método de avaliação, onde cada dente era classificado em 
quatro séries: grau 0, não visível na cavidade bucal; grau 1, no mínimo uma cúspide 
visível; grau 2, toda superfície oclusal visível; grau 3, em oclusão ou até o nível 
oclusal (caso o antagonista não tenha erupcionado completamente). Os resultados 
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demonstraram haver uma precocidade eruptiva desses indivíduos da zona rural 
quando comparados com indivíduos de outra parte da Finlândia, em outros estudos. 
Cordeiro et al. (1997) visando estabelecer comparação entre idade óssea, 
dentária e cronológica, realizaram estudo utilizando 120 crianças da cidade de 
Araraquara, de ambos os gêneros, com idade variando entre seis e 11 anos, sendo 
cada uma submetida a uma tomada radiográfica pela técnica panorâmica e uma da 
região do carpo da mão esquerda. Por meio das radiografias panorâmicas, foram 
observados os estágios de mineralização dos primeiros e segundos pré-molares 
superiores e inferiores e dos primeiros e segundos molares superiores e inferiores, 
analisando o estágio de mineralização dos mesmos seguindo a escala preconizada 
por Nolla (1960), obtendo a média dos estágios de cada grupo de dentes. Pelas 
radiografias carpais foi obtida a idade óssea dos indivíduos seguindo o atlas de 
Greulich & Pyle (1959). Observaram uma certa concordância entre a idade 
cronológica e óssea e uma tendência linear crescente para as idades de 
desenvolvimento estudadas, em ambos os gêneros. 
A fim de comparar idade óssea, dentária e cronológica, Moraes et al. 
(1998) avaliaram radiografias panorâmicas e carpais de 244 pacientes leucodermas, 
brasileiros (filhos de pais brasileiros), com idade variando de 84 meses a 191 meses, 
divididos em grupos semestrais. Para avaliação da idade dentária foi utilizada a 
Tabela de Cronologia de Mineralização (Nicodemo et al., 1992) e os dentes 
escolhidos foram os caninos, primeiros e segundos pré-molares, segundos molares 
e quando presentes, os terceiros molares, todos inferiores. Utilizaram as oito fases 
do desenvolvimento dentário em que se baseia essa tabela e a idade dentária 
correspondeu à média aritmética das idades dentárias de cada dente. Para 
avaliação da idade óssea utilizaram o método de Eklof & Ringertz (1967), a partir de 
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10 medidas de oito centros de ossificação da mão e punho. Concluíram que o 
fechamento apical do canino é um forte indicador de que surto de crescimento 
puberal já terminou e que as curvas de crescimento elaboradas mostram que a 
mineralização dentária acompanha as fases do surto de crescimento puberal, sendo 
a radiografia, desse modo, útil clinicamente para auxiliar na verificação da época do 
surto de crescimento puberal. 
Cordeiro et al. (2000) avaliaram os estágios de calcificação e de erupção 
dos primeiros e segundos pré-molares e molares permanentes de crianças na faixa 
etária de três a 13 anos pertencentes à zona rural da cidade de Araraquara (estado 
de São Paulo), por meio de radiografias periapicais (técnica do paralelismo) e 
avaliações clínicas. Utilizaram o método de Nolla (1960), para avaliação dos 
estágios de mineralização e Pahkala (1991), para avaliação clínica dos estágios de 
erupção. Concluíram haver, frente aos resultados obtidos, uma harmoniosa e 
uniforme mineralização e erupção dos dentes da amostra estudada. 
Neves (2003) avaliou radiografias panorâmicas de 60 jovens com padrões 
de crescimento vertical e horizontal e mensuraram a idade dentária utilizando o 
método de Demirjian et al. (1973). As comparações entre os grupos horizontal e 
vertical foram realizadas por meio do test t independente e os resultados 
demonstraram diferenças estatisticamente significantes entre a idade dentária dos 
dois grupos, estando mais avançada a idade dentária do grupo vertical. 
Saliba (2005) estudou 139 radiografias panorâmicas do arquivo da Clínica 
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de três Corações, da Universidade Vale 
do Rio Verde (UNINCOR) de ambos os gêneros, com finalidade de identificar a 
idade estimada de mineralização dentária de acordo com a Tabela de Mineralização 
de Nicodemos (Médice Filho, 1974) utilizando os dentes 33, 35 e 37 e correlacionou 
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com a maturação das vértebras cervicais segundo Hassel & Farman (1995). 
Concluíram que não existiu diferença significativa entre os gêneros quanto a idade 
estimada da mineralização dentária e as quatro fases de maturação esquelética das 
vértebras cervicais. 
Jassé Filho (2007) estudou brasileiros de ambos os gêneros da rede 
pública de ensino da cidade de Manaus num total de 169 radiografias panorâmicas 
com a faixa etária de oito a 12 anos. A amostra foi transversal e constituída de 
amazonenses, filhos de pais nascidos na região norte do País. O autor buscou 
identificar a idade dentária que mais se aproximava da idade cronológica, por meio 
dos métodos Nolla (1960), Nanda & Chawla (1966), Demirjian et al. (1973) e 
Nicodemo et al. (1974). Concluiu que dentre os métodos analisados o de Nolla foi o 
que mais se aproximou da idade cronológica a partir do desenvolvimento dentário e 
o Método Demirjian foi o que mais superestimou a idade cronológica. 
 
2.2 Maturação óssea pelas vértebras cervicais 
Com o objetivo de analisar a relação de crescimento axial do esqueleto ao 
crescimento da face e mudanças na posição do osso hióide e língua, Bench (1963) 
realizou um estudo longitudinal sobre as vértebras cervicais, em que foram avaliados 
165 pacientes dos três anos aos 19 anos de idade, por meio de telerradiografia 
cefalométrica lateral. Observou o autor um aumento progressivo no tamanho dos 
corpos vertebrais da segunda a quinta vértebra cervical. Os resultados obtidos pelo 
autor com relação à medição antero-posterior das vértebras indicaram haver um 
aumento gradual em tamanho do corpo cervical, aos dois anos de idade, a partir de 
seu eixo central, que ajudava a manter constantes as dimensões da faringe nas 
suas porções bucal e laringeana. 
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Lamparski (1972) realizou uma ampla revisão crítica da literatura sobre a 
maturação das vértebras cervicais e os vários métodos de avaliação da idade 
esquelética. Utilizou uma amostra de 141 pacientes caucasianos, sendo 72 do 
gênero feminino e 69 do gênero masculino, com idade entre 10 e 15 anos. Concluiu 
o autor que as mudanças anatômicas que ocorrem no processo de maturação da 
segunda a sexta vértebra (desenvolvimento das concavidades na sua borda inferior 
e aumento da altura anterior e total do seu corpo com resultante alteração na forma 
trapezoidal) poderiam ser utilizadas para avaliação da idade esquelética. Assim, de 
acordo com Lamparski, os corpos das vértebras cervicais apresentaram mudanças 
anatômicas, como: bordas inferiores dos corpos das vértebras cervicais retas e 
borda superior inclinada de posterior para anterior; desenvolvimento de uma 
concavidade na borda inferior do corpo da segunda vértebra; aparecimento de uma 
concavidade na borda inferior da segunda vértebra e uma altura vertical anterior dos 
corpos das vértebras aumentada; aparecimento de concavidade na borda inferior da 
terceira vértebra; desenvolvimento de uma concavidade na borda inferior da quarta 
vértebra e corpos das vértebras cervicais com forma retangular; corpos das 
vértebras cervicais quase quadrados com concavidades bem definidas nas bordas 
inferiores; aprofundamento das concavidades e forma do corpo vertebral em altura 
maior que a largura. 
O´Reilly & Yaniello (1988) realizaram estudo longitudinal envolvendo a 
avaliação dos estágios de maturidade óssea das vértebras cervicais, conforme 
proposto por Lamparski (1972), com o propósito de correlacionarem as mudanças 
ocorridas nessa região com o crescimento da mandíbula. Para tanto, utilizaram 
telerradiografias laterais, tomadas anualmente, de 13 jovens do gênero feminino, 
dos nove aos 15 anos de idade. Além da avaliação das vértebras cervicais (C2 a 
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C6), foram feitas medições do comprimento do corpo, do ramo da mandíbula e desta 
como um todo. Significantes aumentos foram encontrados no comprimento do corpo, 
altura do ramo e comprimento mandibular durante os estágios de maturidade 
cervical (figura 1). 
 
 
Figura 1 - Distribuição dos seis estágios segundo O’Reilly & Yaniello (1988). 
 
Hellsing (1991) avaliou 107 crianças saudáveis, com oito, 11, 15 e 22 
anos de idade, que não receberam quaisquer tipo de tratamento ortodôntico e livres 
de quaisquer sinais e sintomas de desordens de coluna. Verificou o autor que as 
meninas exibiam valores adultos já aos 15 anos de idade e os meninos, nesta 
mesma faixa etária, ainda não haviam alcançado seu valor adulto, indicando uma 
divergência sexual no padrão de crescimento. De posse de tal resultado o autor 
sugeriu a utilização da altura e comprimento das vértebras cervicais para a predição 
do nível de crescimento, utilizando para isso a radiografia cefalométrica, evitando 
tomadas radiográficas adicionais para este propósito. 
Em 1995, Hassel & Farman desenvolveram um trabalho buscando 
identificar as alterações anatômicas das vértebras cervicais com a maturidade 
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esquelética, com a finalidade de evidenciar indicadores do potencial de crescimento 
em adolescentes. A amostra foi constituída de 220 crianças de origem européia, 
divididas em 11 grupos de 10 crianças de ambos os gêneros, com idade variando 
dos oito aos 18 anos de idade. Foram analisadas as radiografias de mão e punho 
com sua correspondente cefalométrica com finalidade de se identificar as alterações 
na forma e dimensão das vértebras cervicais, quanto ao índice de maturidade 
esquelética de Fishman (mão e punho). De acordo com as alterações identificadas, 
se pode subdividir em seis categorias distintas: Iniciação (Initiation), Aceleração 
(Acceleration), Transição (Transition), Desaceleração (Deceleration), Maturação 
(Maturation) e Finalização (Completion), foram enumeradas e assim classificadas. 
(figura 2 e 3). 
 
 
Figura 2 - Estágios de maturidade vertebral determinados de acordo com a 
forma das vértebras segundo Hassel e Farman (1995). 
Fonte: Horliana, 2004. 
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Figura 3 - Resumo das categorias e as alterações encontradas nas vértebras cervicais. 
Fonte: Horliana, 2004. 
 
Garcia-Fernandes et al. (1998) realizaram um estudo para determinar qual 
a relação entre a maturação das vértebras cervicais pelo método de Lamparski e 
identificado por Fishman, nas radiografias de mão e punho, o método classificado 
por Índice de Maturidade Esquelética (identificado com a sigla SMI em Inglês). A 
referida amostra foi constituída por 115 indivíduos entre crianças e adolescentes, em 
ambos os gêneros, sendo 63 meninas e 58 meninos, com idades entre nove e 18 
anos, todos mexicanos. Os resultados não identificaram diferenças estatisticamente 
relevantes entre a amostra mexicana e a obtida na Europa (Ingleses). 
Santos & Almeida em 1999 estudaram em ambos os gêneros 77 crianças 
com idade entre oito anos e cinco meses e 16 anos e cinco meses, de uma amostra 
obtida dos arquivos da Faculdade de Odontologia de Araçatuba da Universidade 
Estadual Paulista (UNESP). Os resultados foram obtidos por meio de cinco 
examinadores em duas ocasiões diferentes com intervalo de 28 dias entre cada 
avaliação, para se evitar memorização. Testes intra-examinadores e inter-
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examinadores foram realizados para avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade do 
método. Concluíram que a avaliação por meio de imagens dúbias ou pouco precisas 
são de difícil avaliação, sendo indispensável uma boa qualidade da radiografia para 
que os resultados sejam úteis e aplicáveis na clínica na verificação da maturação 
esquelética. Também relataram que na avaliação das radiografias foram 
identificados dois estágios seguidos numa mesma radiografia, o que dificulta a 
eleição de um único estágio de maturação. 
Em 1979, Grave et al. estudaram as vértebras cervicais de 60 Aborígenes 
australianos e caucasianos da cidade de Adelaide, com a finalidade de comparar as 
dimensões das vértebras cervicais. A amostra foi constituída de 60 jovens de ambos 
os gêneros, objetivando analisar a ocorrência de variações étnicas e dimorfismo 
sexual. Os autores encontraram dimensões verticais maiores no gênero masculino 
que no feminino, o que evidencia a presença do dimorfismo sexual e que o 
comprimento das vértebras dos Caucasianos são maiores que dos Aborígenes no 
gênero masculino e feminino. 
Franch et al. (2000) analisaram o estágio de maturidade esquelética por 
meio das vértebras cervicais e o crescimento mandibular, representado por variáveis 
cefalométricas para evidenciar a posição e dimensão da mandíbula, correlacionando 
com o crescimento representado pela altura estatural. A amostra foi longitudinal 
constituída de 24 indivíduos de três a 18 anos, sendo 15 meninas e nove meninos. 
O método para avaliação foi o preconizado por Lamparski. O referido trabalho se 
propôs a determinar a idade esquelética independente da idade cronológica. Sendo 
assim, observou-se que a altura corpórea ocorria entre os estágios CVS3 e CVS4 e 
que todas as dimensões de crescimento mandibular também correspondiam ao 
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mesmo período. O pico de crescimento em estatura ocorrido entre o estágio 3 e 4 
correspondeu ao maior aumento das dimensões mandibulares. 
Com o objetivo de estimar o crescimento e desenvolvimento esqueletal, 
Armond et al. (2001) observaram radiograficamente as alterações morfológicas da 
primeira, segunda e terceira vértebras cervicais, de acordo com o método proposto 
por Hassel & Farman (1995), em pacientes que se encontravam no surto de 
crescimento puberal. A inspeção radiográfica das vértebras cervicais foi realizada 
por meio de telerradiografias laterais e o surto de crescimento puberal foi identificado 
através dos eventos de ossificação da mão e punho. Neste estudo os autores 
selecionaram telerradiografias e radiografias de mão e punho de 110 brasileiros 
leucodermas de ambos os gêneros, com idade cronológica variando dos oito aos 
14,6 anos para as meninas e dos 9,5 aos 15,4 anos para os meninos. Os resultados 
apresentaram correlação estatisticamente significante entre os indicadores de 
maturidade das vértebras cervicais em pacientes que se encontravam no surto de 
crescimento puberal, quando também avaliados por meio da radiografia carpal. Os 
autores concluíram também que a inspeção radiográfica das alterações morfológicas 
das vértebras cervicais, nas telerradiografias laterais, constitui um parâmetro 
confiável e prático na avaliação esquelética. 
Com o objetivo de oferecer uma versão do Método de Maturidade da 
Vértebra Cervical (CVM) de detecção do pico de crescimento mandibular baseado 
em análise da segunda até a quarta vértebra cervical em um cefalograma simples, 
Baccetti et al. (2002) avaliaram a morfologia do corpo da segunda (processo 
odontóide, C2), terceira (C3) e quarta (C4) vértebra cervical em seis observações 
cefalométricas consecutivas (T
1  até T6) de 30 sujeitos não tratados 
ortodonticamente. As observações para cada sujeito consistiram em dois 
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cefalogramas consecutivos incluindo o intervalo de máximo crescimento mandibular 
(como avaliado por máximo incremento no comprimento total mandibular, Co-Gn), 
junto com dois cefalogramas sucessivos antigos e dois cefalogramas consecutivos 
mais recentes. A análise consistiu em ambas as avaliações, a visual e cefalométrica, 
das características morfológicas das três vértebras cervicais. O novo método CVM 
apresenta cinco estágios maturacionais em português: Estágio de Maturidade das 
Vértebras Cervicais - EMVC, em inglês de Cervical Vertebrae Maturation Stage - 
CVMS. Assim os estágios passaram a ter as siglas CVMS I até CVMS V, ao invés de 
Cvs 1 até Cvs 6 no antigo método CVM. Os autores observaram que o pico do 
crescimento mandibular ocorre entre CVMS II e CVMS III e isto não é alcançado 
sem a obtenção de ambos CVMS I e CVMS II. CVMS V foi registrado dois anos após 
o pico. Os autores relataram que a vantagem da nova versão do método CVMS é 
que a maturidade esquelética pode ser avaliada em um simples cefalograma e 
analisar somente a segunda, terceira e quarta vértebra cervical, que usualmente são 
visíveis mesmo quando um colar de proteção de radiação está presente. 
San Román et al. (2002) realizaram estudo com o objetivo de determinar 
a validade da avaliação radiográfica de vértebras cervicais para predição de 
maturidade esquelética. Para isto, utilizaram radiografias da mão esquerda e 
telerradiografias laterais de 958 crianças espanholas com idade entre cinco e 18 
anos de idade. Para a determinação da maturidade esquelética através da 
radiografia de mão e punho, utilizaram o método de classificação proposto por Grave 
& Brown (1979). A avaliação da maturidade das vértebras cervicais foi feita através 
dos estágios descritos por Lamparski (1972) e modificados por Hassel & Farman 
(1995). Os autores criaram um novo método de avaliação das vértebras cervicais 
através do estudo das mudanças na concavidade da borda inferior, altura e forma do 
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corpo vertebral. Coeficientes de correlação foram calculados para estabelecer a 
relação entre a maturidade esquelética determinada pelas três classificações da 
vértebra cervical e a maturidade esquelética da mão e punho. Os autores concluíram 
que o novo método baseado nas características morfológicas do corpo da vértebra 
cervical pode ser usado ao invés da radiografia de mão e punho, para a avaliação do 
estágio de maturidade. O melhor parâmetro de morfologia vertebral para estimar a 
maturidade foi a concavidade da borda inferior. 
Mito et al. (2002) realizaram estudo com o propósito de estabelecer um 
novo índice para avaliar a maturidade esquelética através da avaliação das 
vértebras cervicais. Os autores utilizaram telerradiografias de 176 meninas com 
idade entre sete e 14,9 anos, onde foram medidos o corpo das vértebras cervicais e 
determinada uma fórmula de regressão para obter a idade óssea vertebral. Em 
seguida os autores utilizaram as telerradiografias e radiografias de mão e punho de 
outras 66 meninas, com idade entre oito e 13,9 anos, para determinar a correlação 
entre a idade óssea determinada pelas vértebras cervicais e a idade óssea usando o 
método (TW 2) Tanner-Whitehouse 2 (1975). A amostra foi dividida em dois grupos 
sendo que o grupo 1 consistiu de 22 meninas em cada um dos oito grupos de idade, 
para um total de 176 meninas; este grupo foi usado para derivar uma fórmula para 
obtenção da idade óssea da vértebra cervical. Concluem que o método idade óssea 
vértebra cervical é confiável para estimar a idade óssea como é o método TW2 em 
radiografias de mão e punho, podendo-se avaliar a maturidade esquelética através 
da avaliação detalhada e objetiva através de telerradiografias laterais. 
Generoso et al. (2003) estudaram a correlação entre a maturação das 
vértebras cervicais com a idade cronológica de 308 indivíduos leucodermas, 
brasileiros, de ambos os gêneros, com idade variando dos seis aos 16 anos, com o 




 
38
objetivo de verificar a existência da correlação; a variação e a frequência dos seis 
índices, além de observar o seu comportamento de acordo com os gêneros; a 
confiabilidade na determinação do índice de maturação das vértebras cervicais 
através da idade cronológica. O método de avaliação das vértebras cervicais foi o de 
Lamparski (1972), modificado por Hassel & Farman (1995). Os autores concluíram 
que a idade cronológica apresenta uma correlação direta com a maturação das 
vértebras cervicais. Assim, à medida que a idade aumenta, também de maneira 
similar, o índice de maturação das vértebras cervicais fica maior. Os aspectos 
anatômicos dos seis índices de maturação das vértebras cervicais descritos por 
Lamparski (1971) e modificados por Hassel & Farman (1995), algumas vezes, não 
se aplicavam aos aspectos observados em algumas radiografias da amostra inicial, 
gerando dúvidas na determinação do IMVC, o que nos levou a pensar na existência 
de estágios intermediários no índice de maturação das vértebras cervicais. Os 
autores sugeriram que novas pesquisas sejam realizadas com a finalidade de 
confirmar ou não esta hipótese. 
Um método de inspeção foi adotado para pontuar o estágio MVC 
alcançado de acordo com a versão aperfeiçoada do método MVC de Baccetti et al. 
(2003). Os resultados mostraram que os estágios de maturidade da vértebra cervical 
(EMVC) relacionaram-se com três períodos de crescimento em estatura definidos 
como pré-pico, pico e pós-pico. Na maioria dos meninos os estágios 1 e 2 EMVC 
precederam claramente o pico de velocidade de crescimento. Entretanto, na maioria 
das meninas, somente o estágio 1 ocorreu pré-pico, considerando as ocorrências do 
estágio 2 que foram mais variáveis. O estágio 3 EMVC nas meninas, assim como os 
estágios 4 e 5 em ambos, meninos e meninas, claramente seguiram o período de 
pico de crescimento. O estágio 3 nos meninos apresentou grande variabilidade. Em 
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relação às três dimensões mandibulares, o estágio EMVC 1 alcançou o período pré-
pico. Os estágios 4 e 5 foram alcançados no período pós-pico. Estas observações se 
aplicaram para as três dimensões mandibulares estudadas. Concluíram que o 
período pré-pico de crescimento foi identificado pelo estágio 1, o pico pelos estágios 
2 e 3 e o período pós-pico pelos estágios 4 e 5. 
Horliana (2004) estudou a relação entre os estágios de maturação óssea, 
avaliando radiografias de mão e punho e das vértebras cervicais em teleradiografias 
em norma lateral (variando de oito anos e seis meses a 16 anos e 11 meses). Com 
base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a avaliação da maturidade óssea 
pelas vértebras cervicais oferece confiabilidade para a identificação do início e pico 
de surto de crescimento puberal, no entanto, as radiografias de mão e punho ainda 
se faz imprescindível quando é necessária a identificação de algum potencial de 
crescimento restante. 
Tuma (2007), em estudo realizado em Manaus com crianças da faixa 
etária de nove a 12 anos em ambos os sexos, objetivou identificar o Período de 
Surto de Crescimento Puberal na referida amostra. Os resultados mostraram que as 
crianças do gênero feminino estão adiantadas em um ano em relação aos do gênero 
masculino. O pico do surto de crescimento puberal nas meninas esteve presença 
entre os 10 e 11 anos e nos meninos mais tardiamente entre 11,4 e 12,3 anos. 
 
2.3 Padrão facial 
A obtenção do padrão facial é resultado da análise das alturas faciais 
anterior e posterior, determinantes no equilíbrio e harmonia da face. Tais resultados 
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são fundamentais no período de crescimento facial, nos casos de crescimento 
vertical principalmente. 
Vários pesquisadores, dentre eles Downs (1952), Steiner (1959), Tweed 
(1962), Björk (1967), Interlandi (1977), Ricketts (1981) e McNamara Junior (1984), 
ressaltaram a importância da análise cefalométrica para a verificação imediata de 
problemas presentes na determinação do padrão facial. 
Tweed apresentou em 1962, no 48º Encontro da American Association of 
Orthodontics, o Triângulo de Diagnóstico Facial, publicado em 1957, traçado sobre 
radiografia cefalométrica. A partir do grupo de indivíduos possuidores de estética 
facial satisfatória, estabeleceu os postulados; acreditava que um FMA de 25º, um 
IMPA de 87º e um FMA de 68º proporciona uma estética facial satisfatória. O FMA é 
o primeiro fator cefalométrico utilizado na Cefalometria para se obter o padrão de 
crescimento facial. 
Steiner (1959) desenvolveu análise cefalométrica que visava facilitar o 
diagnóstico e planejamento, considerando os trabalhos ortodônticos por ele 
desenvolvidos em consultório próprio. Em 1960, descreveu a aplicação clínica de 
sua análise, levando em consideração o crescimento do paciente, sendo o fator 
SNGoGn como identificador do padrão de crescimento. 
Downs (1952) desenvolveu estudo por mais de cinco anos para encontrar 
cefalometricamente os padrões de normalidade facial e dentária, utilizando uma 
amostra de 20 indivíduos que apresentaram oclusão normal sem que tivessem sido 
submetidos a qualquer tratamento ortodôntico prévio. A faixa etária variou entre 12 e 
17 anos, sendo metade do gênero masculino e metade do gênero feminino. No 
referido trabalho, propôs encontrar o padrão esquelético-facial com exclusão dos 
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dentes e processo alveolar e relacionar os dentes e os processos alveolares com o 
padrão esquelético. 
Ricketts (1981) desenvolveu análise cefalométrica baseado em problemas 
clínicos observados em 1000 casos clínicos, em que elaborou as normas para 
crianças a partir de nove anos de idade. Sua análise completa tem 33 fatores, dos 
quais o eixo facial dá a direção de crescimento do Mento e exprime a proporção da 
altura facial em comparação com a profundidade (BaNPTMGn). 
McNamara Junior (1984) apresentou uma nova análise cefalométrica para 
facilitar os casos ortodônticos para cirurgias ortognáticas. Sua análise em grande 
parte é derivada da análise cefalométrica de Ricketts e Harvold. Obteve valores 
cefalométricos de crianças dentro dos padrões de normalidade (Burlington 
Orthodontic Research Center) e de amostra de 111 adultos jovens com equilíbrio 
facial excelente (Ann Arbor - The University of Michigan). 
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3 PROPOSIÇÃO 
 
Este trabalho tem como objetivo evidenciar em uma amostra composta 
por estudantes de Manaus na faixa etária de oito anos e ½ a 13 anos e ½: 
a) as características do Padrão Facial por meio de seis grandezas 
cefalométricas em ambos os gêneros (FMA, SNGn, SNGoGn, 
BaNPtGn, BaPtGn (Ricketts) e PoOrNP); 
b)  o estágio de maturação das vértebras cervicais (EMVC) em ambos os 
gêneros e idade; 
c)  a idade dentária segundo Nolla (1960), em ambos os gêneros e idade. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
4.1 Material 
4.1.1 Seleção da amostra 
O elaborado trabalho foi desenvolvido por meio uma amostra transversal 
de 259 crianças e adolescentes brasileiras, de ambos os gêneros, com faixa etária 
de oito anos e ½ até 13 e ½ divididos em 10 grupos, todos nascidos em Manaus, no 
estado do Amazonas, filhos e netos de amazonenses, estudantes de escolas da 
rede pública. Baseados nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de 
Educação, 127.133 crianças e adolescentes estavam matriculados para as faixas 
etárias participantes. Os dados oferecidos correspondiam apenas a área urbana de 
Manaus, não abrangendo a zona rural. A amostra foi obtida a partir da realização de 
anamnese em ficha específica (Anexo G), com a finalidade de se obter: a) a 
confirmação da naturalidade; b) a presença de todos os dentes permanentes; c) a 
determinação da maloclusão dentária; d) os problemas sistêmicos; e) as doenças 
crônicas; f) a ausência de anomalias dentárias; g) a ausência de anodontias; h) a 
ausência de dentes supranumerários; i) a ausência de tratamento ortodônticos 
anteriores. 
Tendo os pré-requisitos sido verificados, os pais foram comunicados da 
possibilidade de seu(s) filho(s) participar(em) da pesquisa e os que aceitaram a 
participação, efetivaram a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
(Anexo C). O trabalho teve a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa do CPO - 
São Leopoldo Mandic, Campinas, conforme protocolo número 05/437, de acordo 
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com a resolução 196/1.996 do CNS - Ministério da Saúde, em reunião realizada no 
dia 20/07/2006 (Anexo A). 
 
4.1.2 Materiais 
Para a obtenção das películas cefalométricas em norma lateral direita 
com chassi na horizontal e panorâmica, foram utilizadas películas radiográficas 
tamanho 18 x 24 cm e 15 x 30 cm, respectivamente (figuras 4 e 5), Kodak T-Mat 
G/RA, (Atlanta EUA), com prazo de validade superior a seis meses do vencimento; 
aparelho de raio X Gendex, modelo Orthoralix 9200 plux, Dentsply, (Pennsylvânia, 
EUA), calibrado para operar com 06 mA e 60 KVp e o tempo de exposição para a 
película cefalométrica foi de cinco segundos com distância foco filme de 1 m e 42 
cm; quanto à panorâmica, tempo de exposição de 10 segundos e distância foco 
filme de 40 cm. As crianças e adolescentes, quando das tomadas radiográficas, 
estavam protegidas com avental de borracha Plumbífera e colar protetor da tireóide. 
 
 
Figura 4 - Radiografia cefalométrica 18 x 24 cm 
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Figura 5 - Radiografia panorâmica 15 x 30 cm. 
 
Após a realização das tomadas radiográficas, as mesmas foram 
processadas em câmara escura do tipo labirinto, com a Processadora AT 2000 XR, 
Air Techiniques, (Nova Iorque, EUA), utilizando a método de revelação automática, 
seguindo as recomendações do fabricante do filme. 
 
4.2 Métodos 
As crianças selecionadas foram separadas em 20 grupos, sendo metade 
do gênero masculino e a outra metade do gênero feminino, sendo realizada duas 
tomadas radiográficas, uma lateral cefalométrica e outra panorâmica, totalizando 510 
radiografias. 
O critério utilizado para separação dos indivíduos em grupos, por 
intervalos de seis meses, quanto à questão de faixa, etária seguiu a regra abaixo: 
a) oito anos e ½ = oito anos e seis meses até antes de nove anos 
completos; 
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b)  nove anos = nove anos completos até nove anos e ½ incompletos; 
c)  nove anos e ½ = nove anos e ½ completos até 10 anos incompletos; 
d)  10 anos = 10 anos completos até 10 anos e ½ incompletos; 
e)  10 e ½ = 10 anos e ½ completos até 11 anos incompletos; 
f)  11 anos = 11 anos completos até 11 e ½ incompletos; 
g)  11 anos e ½ = 11 anos e ½ completos até 12 anos incompletos; 
h)  12 anos = 12 anos completos até 12 anos e ½ incompletos; 
i)  12 anos e ½ = 12 anos e ½ completos até 13 anos incompletos; 
j)  13 anos = 13 anos completos até 13 anos e ½ incompletos. 
A quantidade de crianças e adolescentes para cada idade e gênero está 
relacionada nos grupos dispostos na tabela a seguir. 
 
Tabela 3 - Divisão da amostra em faixa etária. 
GÊNERO MASCULINO  GÊNERO FEMININO 
GRUPO IDADE AMOSTRA GRUPO IDADE AMOSTRA
1  8 anos e ½  10  1  8 anos e ½  10 
2  9 anos  10  2  9 anos  11 
3  9 anos e ½  11  3  9 anos e ½  11 
4  10 anos  12  4  10 anos  11 
5  10 anos e ½  16  5  10 anos e ½  23 
6  11 anos  18  6  11 anos  17 
7  11 anos e ½  12  7  11 anos e ½  12 
8  12 anos  18  8  12 anos  13 
9  12 anos e ½  10  9  12 anos e ½  10 
10  13 anos  10  10  13 anos  10 
TOTAL 127 TOTAL 128 
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4.2.1 Exames radiográficos 
Depois de fixadas e secas automaticamente pela reveladora, as películas 
foram avaliadas individualmente para se confirmar se as mesmas continham todos 
os requisitos relatados na anamnese para serem incluídas na amostra de pesquisa. 
Todas as películas foram separadas por gênero e radiografias (cefalométricas e 
panorâmicas) para posteriormente serem misturadas de modo que fosse realizada a 
numeração das películas de maneira aleatória, sendo, por fim, as etiquetas inseridas 
de modo a cobrir o nome, gênero e idade da criança ou adolescente examinado. 
Para a obtenção dos dados da telerradiografia, foi afixado o Papel Ultraphan marca 
GAC, (Nova Iorque, EUA) cortado nas dimensões 17,5 X 17,5 cm, onde foram 
contornadas as vértebras cervicais C2, C3 e C4 e traçado o desenho anatômico 
cefalométrico, por meio de uma lapiseira Faber Castell TK Fine Vario L 0,5 mm de 
diâmetro, (Stein, Alemanha), Grafite fino 0,5 mm de diâmetro e borracha macia, 
Faber Castell (São Paulo, Brasil). Para visualização da imagem radiográfica foi 
utilizado um Negatoscópio Marca Odontoline (São Paulo, Brasil), com lâmpada 10 
volts de potência e uso de rebordo de cartolina preta para preenchimento das áreas 
não ocupadas pela película para visualização, o que melhora a visão das mesmas. 
As grandezas cefalométricas foram obtidas por meio de uma régua de 20 cm, um 
transferidor 15 cm e um esquadro 180 graus, todos transparentes e da marca Faber 
Castell (São Paulo, Brasil); para a verificação da etapa em que se encontram os 
dentes na escala de Nolla, utilizou-se o mesmo negatoscópio e a cartolina preta com 
o tamanho adaptado para a película panorâmica. Todos os dados foram anotados 
em ficha específica (Anexo D), para posterior análise. 
Foi utilizado o método proposto por Houston (1983), para avaliar a 
margem de erro do operador, onde foram selecionadas 10% das radiografias dos 
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participantes da amostra, aleatoriamente, traçados os pontos e obtidos os valores 
novamente, depois de 30 dias, pelo mesmo operador. Os dados foram inseridos em 
ficha específica (Anexo D) e encaminhados para o estatístico. Após comparação dos 
resultados foi obtida uma porcentagem de erro, sendo considerado ótimo (erro até 
10%), tolerável (erro até 20%) e não aceito (erro superior a 30%), devendo o 
operador repetir novamente as medidas. 
 
4.2.2 Estimativa da idade dentária pelo método de Nolla 
Foram avaliados os dentes inferiores do lado esquerdo (Jassé Filho, 
2007), do incisivo central ao segundo molar; na amostra obtida três crianças foram 
excluídas por não apresentarem todos os dentes. Cada dente foi classificado de 
acordo com os estágios de mineralização dentária propostos por Nolla em 1960 
(figura 6). Os valores obtidos foram comparados às tabelas estabelecidas para cada 
gênero (tabela 3) e desta forma, foram obtidas as idades dentárias estimadas para 
cada participante. Para a somatória que não se obtinha a idade exata (9, 10, 11, 12 
e 13 anos) foi realizado cálculo matemático conforme fórmula abaixo: 
X = Somatória dos estágios dos sete dentes da mandíbula. 
Y = Valor da tabela de Nolla referente à idade inferior a X. 
Z = Valor da tabela de Nolla referente à idade superior a X. 
a = X - Y 
b = Z - Y 
c = a + b 
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Obtido o valor de c, aplica-se o cálculo abaixo para se encontrar a 
diferença da idade dentária. 
(c).(id)=(a).(100) 
Finalizando, divide-se a idade dentária por 100 e o resultado dessa 
divisão será somado a idade cronológica inferior. 
id = idade dentária. 
idN = idade dentária segundo Nolla. 
idN=id/100+ic inferior 
 
 
Figura 6 - Representação esquemática dos dez estágios de desenvolvimento de Nolla. 
Fonte: Jassé Filho, 2007. 
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Tabela 4 - Valor da soma dos estágios dos sete dentes da mandíbula do lado esquerdo 
(excluindo os terceiros molares) para os gêneros masculino e feminino, segundo Nolla. 
Idade em anos  Masculino  Feminino 
3 22.3 24.6 
4 30.3 32.7 
5 37.1 40.1 
6 43.0 46.6 
7 48.7 52.4 
8 53.7 57.4 
9 57.9 58.4 
10 61.5 64.3 
11 64.0 66.3 
12 66.3 67.9 
13 67.8 68.9 
14 69.0 69.4 
15 69.7 69.8 
16 70.0 70.0 
17 70.0 70.0 
 
O mecanismo de identificação se baseia pelo método comparativo entre a 
imagem da radiografia e a figura que classifica o momento em que se encontra a 
mineralização do referido elemento dentário. Assim a cripta se revela como um sinal 
radiográfico em forma circular com aparência radiolúcida. As demais fases de 
mineralização se revelam de fácil identificação. 
Após a obtenção da idade dentária conforme escala determinada por 
Nolla os dados foram inseridos em ficha específica (Anexo C). 
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4.2.3 Obtenção das formas das vértebras pelo método visual 
As vértebras foram analisadas visualmente e sua forma foi determinada 
por meio do contorno anatômico das vértebras cervicais C2, C3 e C4. Todas as 
tomadas radiográficas foram realizadas com o chassi na horizontal para que não 
houvesse nenhum corte das estruturas anatômicas das vértebras cervicais. Após 
realizado o contorno, a forma das vértebras C2, C3 e C4 foram anotadas na ficha 
para posterior classificação do Estágio de Maturação das Vértebras Cervicais -
EMVC (figura 7): 
a) trapezóide (a borda superior é inclinada de posterior para anterior); 
b) retangular horizontal (a altura das bordas posterior e anterior são 
iguais, as bordas superior e inferior são maiores do que as bordas 
anterior e posterior); 
c)  quadrada (as bordas posterior, superior, anterior e inferior são iguais); 
d)  retangular vertical ( as bordas posterior e anterior são maiores do que 
as bordas superior e inferior). 
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Figura 7 - Forma das vértebras cervicais e as quatro alterações morfológicas. 
 
A determinação dos estágios de maturação esquelética das vértebras 
cervicais (MVC) se deu a partir do método preconizado por Hassel & Farman (1995), 
modificado por Baccetti et al. (2002), em cinco estágios que têm correlação com a 
fase de surto de crescimento puberal. 
A partir da presença ou não da concavidade da borda inferior e de sua 
profundidade nas vértebras C2, C3 e C4, aliada à forma das vértebras C3 e C4, foi 
determinado o estágio que vai de I a V (figura 8.) Tais estágio foram anotados em 
ficha específica para sua classificação, conforme descrito abaixo: 
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a)  EMVCI: Bordas inferiores da C2, C3 e C4 planas ou achatadas, com 
possibilidade de existir uma leve concavidade na C2; forma trapezoidal 
na C3 e C4, afuniladas de posterior para anterior. O pico de 
crescimento não ocorre antes de um ano após este estágio; 
b)  EMVCII: Concavidades distintas nas bordas inferiores de ambos C2 e 
C3 estão presentes; C3 e C4 apresentam-se na forma trapezoidal ou 
retangular na horizontal. O pico de crescimento ocorre neste estágio; 
c) EMVCIII: Concavidades distintas nas bordas inferiores de C2, C3 e C4 
estão presentes. Os corpos de C3 e C4 estão com forma retangular na 
horizontal. O pico de crescimento termina neste estágio ou ocorreu 
durante o ano antes desse estágio; 
d) EMVCIV: Concavidades nas bordas inferiores de C2, C3 e C4 
acentuadas; C3 e C4 estão com forma quadrada. O pico de 
crescimento ocorreu um ano antes deste estágio; 
e) EMVCV: Concavidades profundas nas bordas inferiores de C2, C3 e 
C4; C3 e C4 estão na forma retangular na vertical. O pico de 
crescimento ocorreu pelo menos dois anos antes desse estágio. 
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Figura 8 - Os cinco estágios de avaliação das EMVC e sua correlação com o crescimento 
puberal. 
 
4.2.4 Padrão facial 
4.2.4.1 Determinação das estruturas anatômicas 
O desenho anatômico, assim como a demarcação dos pontos para o 
traçado das linhas e planos e obtenção das grandezas cefalométricas foi baseado 
no manual de cefalometria e Radiologia Odontológica (Nouer, 2003) utilizado no 
curso de mestrado no CPO - São Leopoldo Mandic. 
O desenho anatômico foi constituído das seguintes estruturas (figura 9): 
a) órbita; 
b)  perfil da Glabela; 
c)  base do Crânio; 
d) sela Túrcica; 
e)  meato Acústico Externo; 
f) fissura Ptérigomaxilar; 
g) palato (maxila); 
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h)  côndilo e Apófise Coronóide; 
i)  corpo da mandíbula; 
j)  ramo Ascendente da mandíbula; 
k) sínfise; 
l) incisivos superiores; 
m) incisivos Inferiores; 
n) primeiros molares; 
o) perfil mole. 
 
 
Figura 9 - Desenho anatômico. 
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4.2.4.2 Demarcação dos pontos e traçado de orientação 
Com a conclusão do desenho anatômico realizou-se a localização dos 
pontos cefalmétricos (figura 10): 
a) Sela (S): ponto central na imagem da sela túrcica; 
b) Násio (N): ponto mais anterior da sutura fronto-nasal ou ainda mais 
profundo na concavidade da glabela; 
c)  Pório (Po): ponto localizado no limite mais superior do meato auditivo 
externo, geralmente localizado a 5 mm para cima e para trás do 
côndilo; 
d) Orbitário (Or): ponto mais inferior, no contorno inferior da órbita; 
e)  Gnátio (Gn): ponto localizado no cortical externa do mento, ao mesmo 
tempo mais anterior e inferior; 
f)  Gônio (Go): ponto, ao mesmo tempo mais inferior e posterior no 
ângulo, formado pelo ramo ascendente e corpo da mandíbula; 
g) Pogônio (Pg): ponto mais anterior da sínfise mandibular; 
h) Básio (Ba): ponto mais inferior e anterior do forame magno. Ponto 
mais posterior e inferior da base craniana e encontra-se no plano 
sagital mediano; 
i)  Mento (Me): ponto mais inferior do contorno da sínfise mandibular. 
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Figura 10 - Pontos localizados no desenho anatômico. 
 
Localizados os pontos cefalométricos, traçaram-se os planos 
cefalométricos, sendo as linhas construídas por meio da união dos pontos 
demarcados (figura 11). 
a) Linha S - N: formada pela união do ponto S (Sela Túrcica) e do ponto 
N (Naso); 
b)  Linha Po - Or: formada pela união do ponto Pó (Pório) e do ponto Or 
(Orbitário); 
c)  Linha Ba - N: formada pela união do ponto Ba (Básio) e do ponto N 
(Násio); 
d)  Linha N - P: formada pela união do ponto N (Násio) e do ponto P 
(Pogônio); 
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e)  Linha Go - Me: formada pela união do ponto Go (Gônio) e do ponto Me 
(Mentoniano); 
f)  Linha Go - Gn: formada pela união do ponto Go (Gônio) e do ponto Gn 
(Gnátio); 
g)  Linha PTM - Gn: formada pela união do ponto PTM (Pterigóideo) e do 
ponto Gn (Gnátio); 
h)  Linha PTM - GnR: formada pela união do ponto PTM (Pterigóideo) e 
do ponto Gn (Gnátio), pelo método de Ricketts. 
 
 
Figura 11 - Planos cefalométricos. 
 
 




[image: alt] 
59
4.2.4.3 Grandezas cefalométricas 
a)  FMA - Frankfurt-Mandibular plane Angle = 25º (+ ou - 4º): evidencia a 
direção do crescimento facial, se vertical ou horizontal da face inferior - 
Plano Mandibular GoMe (figura 12); 
 
 
Figura 12 - Traçado do plano FMA. 
 
b)  SNGn = 67º (+ ou - 3º): define o crescimento vetorial da mandíbula 
relacionada com a base do crânio (figura 13); 
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Figura 13 - Plano SNGn. 
 
c)  SNGoGn = 32º (+ ou - 4º): por meio da base do crânio e do plano 
mandibular se evidencia a direção do crescimento facial, se vertical ou 
horizontal da face inferior (figura 14); 
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Figura 14 - Plano SNGoGn. 
 
d) BaNPTMGn = 90º (+ ou - 3º): evidencia a direção do crescimento 
facial, se vertical ou horizontal da face inferior (figura 15); 
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Figura 15 - Plano BaNPTMGn (McNamara). 
 
e)  BaNPTMGnR = 90º (+ ou - 3º): evidencia a direção do crescimento 
facial, se vertical ou horizontal da face inferior (figura 16); 
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Figura 16 - Plano BaNPTMGnR (Ricketts). 
 
f)  PoOrNP = 88º(+ ou - 6º) : Ângulo Facial expressa o grau de retrusão e 
protrusão da mandíbula (figura 17). 
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Figura 17 - Plano PoOrNP. 
 
4.2.4.4 Análise estatística 
Para o armazenamento dos dados obtidos, elaboração de tabelas e dos 
gráficos, bem como para a execução das análises estatísticas foi usado o programa 
Microsoft Excel 2003 e Corel Draw. Para a comparação entre médias foi utilizado o 
teste “t” pareado, ao nível de 5% de probabilidade. Também se realizou análise de 
variância pelo método de mínimos quadrados e comparadas às médias das idades 
entre métodos pelo teste de Tukey a 5% de probabilidade. 
Para avaliar a margem de erro do operador, foi utilizado o método 
proposto por Houston (1983), selecionados 10% da amostra aleatoriamente e então 
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feita, após 30 dias da primeira avaliação, nova análise das idades dentárias, bem 
como das vértebras e dos valores cefalométricos. Determinou-se o erro casual pela 
fórmula proposta por Dahlberg (1940) e a obtenção dos erros sistemáticos procedeu-
se pela aplicação do teste “t” para dados pareados. 
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5 RESULTADOS 
 
5.1 Maturação em relação ao gênero masculino 
 
Tabela 5 - Análise do Erro do Operador. 
  Média  Desvio Padrão  Valor de p<0,01 
EMVC: I, II, III, IV e V  1,923  1,1  P=0,004636 
 
 
Gráfico 1 - Maturação em relação ao gênero - masculino. 
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Tabela 6 - Maturação em relação ao gênero - masculino. 
TABELA DO EMVC X IDADE CRONOLOGICA DO GÊNERO 
MASCULINO 
Idade I II III IV V Número 
8,5 8 2 0 0 0 10 
9 6 4 0 0 0 10 
9,5 9 1 1 0 0 11 
10 10 2 0 0 0 12 
10,5 11 4 1 0 0 15 
11 11 6 1 0 0 17 
11,5 4 7 1 0 0 12 
12 5 10 3 0 0 18 
12,5 4 4 1 1 0 10 
13 1 4 3 2 0 10 
TOTAL     127 
 
Tabela 7 - Percentual do EMVC x Idade cronológica em relação ao gênero - masculino. 
TABELA PERCENTUAL DO EMVC X IDADE CRONOLOGICA DO 
GÊNERO MASCULINO 
Idade I  II  III  IV  V 
8,5 80%  20%  0%  0%  0% 
9 60% 40% 0% 0% 0% 
9,5 81,80% 9,10% 9,10%  0%  0% 
10 83,30% 16,70%  0%  0%  0% 
10,5 68,80%  25%  6,20%  0%  0% 
11 61,10% 33,30% 5,60%  0%  0% 
11,5 33,30% 58,40% 8,30%  0%  0% 
12 27,70% 55,60% 16,70% 0%  0% 
12,5 40%  40%  10% 10%  0% 
13 10%  40% 30% 20% 0% 
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5.2 Maturação em relação ao gênero feminino 
 
 
Gráfico 2 - Maturação em relação ao gênero - Feminino. 
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Tabela 8 - Maturação em relação ao gênero - Feminino. 
TABELA DO EMVC X IDADE CRONOLOGICA DO GÊNERO 
FEMININO 
Idade I II III IV V Número 
8,5 9 1 0 0 0 10 
9 7 3 1 0 0 11 
9,5 5 4 2 0 0 11 
10 5 3 3 0 0 11 
10,5 8 5 10 0 0 23 
11 4 5 8 0 0 17 
11,5 2 3 7 0 0 12 
12 1 4 9 0 0 14 
12,5 1 1 6 2 0 10 
13 0 1 7 2 0 10 
TOTAL     128 
 
Tabela 9 - Percentual do EMVC x Idade cronológica em relação ao gênero - feminino. 
TABELA PERCENTUAL DO EMVC X IDADE CRONOLOGICA DO GÊNERO 
FEMININO 
Idade I  II  III  IV  V 
8,5 90% 10% 0% 0% 0% 
9 63,60% 27,30% 9,10% 0%  0% 
9,5 45,50% 36,30% 18,20% 0%  0% 
10 45,40% 27,30% 27,30% 0%  0% 
10,5 34,80% 21,70% 43,50% 0%  0% 
11 23,50% 29,40% 47,10% 0%  0% 
11,5 16,70% 25% 58,30% 0%  0% 
12 7,10% 28,60% 64,30% 0%  0% 
12,5 10% 10% 60% 20% 0% 
13 0% 10% 70% 20% 0% 
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5.3 Estágio de maturação da vértebra cervical x idade cronológica x ambos os 
gêneros 
 
 
Gráfico 3 - Estágio de Maturação da vértebra cervical x idade cronológica x gênero – geral. 
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Tabela 10 - Estágio de Maturação da vértebra cervical x idade cronológica x gênero - geral. 
TABELA DO EMVC X IDADE CRONOLOGICA X GÊNERO 
Idade Gênero  I  II  III  IV  V 
8,5 F 90% 10% 0% 0% 0% 
 M 80% 20% 0% 0% 0% 
9 F 63,60% 27,30% 9,10% 0% 0% 
 M 60% 40% 0% 0% 0% 
9,5 F 45,50% 36,30% 18,20%  0%  0% 
 M 81,80% 9,10% 9,10% 0% 0% 
10 F 45,40% 27,30% 27,30% 0% 0% 
 M 83,30% 16,70% 0% 0% 0% 
10,5 F 34,80% 21,70% 43,50%  0%  0% 
 M 68,80% 25% 6,20% 0% 0% 
11 F 23,50% 29,40% 47,10% 0% 0% 
 M 61,10% 33,30% 5,60% 0% 0% 
11,5 F 16,70% 25% 58,30% 0% 0% 
 M 33,30% 58,40% 8,30% 0% 0% 
12 F 7,10% 28,60% 64,30% 0% 0% 
 M 27,70% 55,60% 16,70% 0% 0% 
12,5 F  10% 10% 60% 20% 0% 
 M 40% 40% 10% 10% 0% 
13 F  0% 10% 70% 20% 0% 
 M 10% 40% 30% 20% 0% 
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5.4 Idade dentária x Idade cronológica 
 
Tabela 11 - Análise do erro do avaliador. 
Idade Dentária Nolla (1960) 
Médias -0,08    
Valor de p    0,2085     
 
 
Gráfico 4 - Idade de Nolla do Gênero masculino. 
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Gráfico 5 - Idade de Nolla do Gênero feminino. 
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Gráfico 6 - Idade dentária x idade cronológica de ambos os gêneros. 
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Tabela 12 - Idade dentária x idade cronológica. 
TABELA DAS MÉDIAS DA ID. NOLLA X IDADE CRONOLOGICA DE AMBOS OS GÊNEROS 
Idade Gênero  ID. NOLLA 
8,5 F  7,8 
 M  8 
9 F  8,3 
 M  8,4 
9,5 F  8,9 
 M  9,3 
10 F  9,6 
 M  9,2 
10,5 F  11,1 
 M  10,3 
11 F  10,8 
 M  10,9 
11,5 F  10,9 
 M  11,2 
12 F  12,5 
 M  12,1 
12,5 F  12,5 
 M  12,1 
13 F  12,6 
 M  12,6 
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5.5 Padrão facial do gênero masculino 
 
Tabela 13 - Análise do erro do operador. 
Grandezas  Σ dos desvios  Desvio Padrão  Percentual Erro Padrão 
FMA 10  1,7  6% 
SNGn 3  1,2  1,8% 
SNGoGn 11  1,75  5,3% 
BaNPtmGn 10  1,55  1,7% 
BaNPtmGnR 10  1,5  1,6% 
PoOrGoMe 8  1,9  6,6% 
 
 
Gráfico 7 - Média e desvio do padrão facial do gênero masculino. 
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5.6 Padrão facial do gênero feminino 
 
 
Gráfico 8 - Média e desvio do padrão facial do gênero feminino. 
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6 DISCUSSÃO 
 
6.1 Idade dentária segundo tabela de Nolla
 
Para a identificação da sequência da mineralização dentária se optou pelo 
lado esquerdo, considerando os trabalhos desenvolvidos não encontrarem 
diferenças estatisticamente significantes entre os lados direito e esquerdo e também 
por ter que eleger um lado a maioria optou pelo lado esquerdo (Cattell, 1928, 
Dermirjian et al., 1973, Bosco, Silva, 1991; Jassé Filho, 2007). 
A escolha da análise de mineralização dentária de Nolla se baseou em 
estudo apresentado por Jassé Filho (2007), que analisando estudantes de Manaus, 
identificou nos estágios de Nolla o que mais se aproximou da idade cronológica em 
relação aos demais métodos utilizados (Demirjian, 1973; Nicodemos et al., 1974; 
Nanda, Chawla, 1966), fato que em nosso estudo se confirmou, ressaltando que 
nesse trabalho a amostra foi maior, tanto na faixa etária quanto na quantidade. 
Os resultados alcançados na classificação da idade dentária segundo 
Nolla são relevantes e não confere com os estudos de Moraes (1974), Nicodemo et 
al. (1974) e Freitas (1975), em que concluíram a necessidade de uma tabela 
específica para cada população. 
Durante todos os estágios analisados foi concluído que a idade dentária 
se encontra em sincronia com a idade cronológica, sendo que na faixa etária de 10 
anos e ½ foi obtida a maior variação entre idade masculina e feminina (0,8), nos 
demais grupos identificamos uma diferença irrelevante do ponto de vista estatístico. 
A presença de dimorfismo sexual na mineralização dentária foi 
identificada por estudo de Cohen (1928), Bosco & Silva (1991) e Bourd & Moyers 
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(1991), em que o gênero feminino se identificou mais precoce que o gênero 
masculino (Cordeiro et al., 2000; Saliba, 2005) e não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os gêneros. 
 
6.2 Maturação pela avaliação das vértebras cervicais 
Identificamos na literatura uma constante preocupação em demonstrar 
que na análise das vértebras é possível identificar com credibilidade o período em 
que se encontra o indivíduo quanto ao seu estágio, seja pré-pico, pico ou pós-pico 
de crescimento puberal. Os autores que buscaram relacionar as vértebras a um 
método confiável de avaliação (Lamparski, 1971; O’Relly, Yaniello, 1988; Hellsing, 
1991; Hassel, Farman, 1995; Garcia-Vernadez et al., 1998; Baccetti et al., 2002) 
utilizaram-se do crescimento estatural, ossificação dos ossos da mão e punho e 
crescimento mandibular, sendo atualmente identificado como uma linha de pesquisa 
de uso cada vez mais procurado, baseado numa literatura diversa que retrata um 
método confiável. 
Durante a análise das fases verificamos que o estágio I classificado como 
o “período ausente de surto de crescimento puberal,” no gênero masculino, ficou 
predominante até os 11 anos. Sendo assim, identificamos que até os 11 anos de 
idade a grande maioria ainda não teve iniciado o surto de crescimento puberal. 
O estágio III foi identificado aos nove anos e ½ com proporção inferior a 
10% da amostra e assim permanecendo até os 11 anos e ½. Foi melhor identificado 
somente aos 12 anos com 16,7% da amostra e teve seu maior valor observado aos 
13 anos, com 30% da amostra. Ressalta-se que no estágio III verificamos o fim do 
pico de crescimento puberal. 
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O estágio IV foi identificado a partir dos 12 anos e ½, onde verificamos 
nessa fase a maturação óssea do período referente. O estágio V ficou ausente 
durante toda a amostra que se refere à maturação óssea final. Confirmando a 
definição de Baccetti et al. (2003), uma vez que a amostra termina aos 13 anos e ½, 
não foi possível verificar o estágio V, o qual estaria evidente após um ano da fase IV. 
Quanto à determinação do estágio de maturação no gênero masculino é 
importante citar que os resultados são de harmonia equilibrada, como relata Baccetti 
et al. (2003), em que se trata de um método “altamente confiável, uma vez que as 
fases são de fácil memorização e principalmente de reprodutibilidade em 98,6%”. 
Quanto à análise das vértebras cervicais no gênero feminino, 
encontramos em Santos & Almeida (1999), uma possível explicação para o estágio II 
ter se revelado com tanta rapidez e grande variabilidade, visto que em seu estudo 
houve uma mistura na identificação de uma fase para outra, o que pode explicar o 
observado nos dados do estágio II e III no gênero feminino. 
O estágio II esteve presente em todas as faixas etárias, no entanto, foi 
observado que sua permanência sempre esteve caracterizada por um curto período, 
não sendo classificada como maioria em nenhum dos grupos examinados, revelando 
certa desarmonia entre a amostragem nesse período (grande variabilidade) e tendo 
sua maior porcentagem verificada entre 10 anos e ½ e 11 anos. 
No caso do estágio III, ficou presente a partir dos 9 anos, e sendo fase 
predominante a partir dos 10 anos e ½ e se manteve até os 13 anos em 
porcentagem de 58% a 70% da amostra. 
A diferença na identificação da fase de maturação esquelética dos 
gêneros revela um padrão local, uma vez que se comparada ao estudo desenvolvido 
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por Generoso et al. (2003) ressaltaram que as faixas etárias analisadas não 
apresentaram diferenças estatísticas entre os gêneros masculino e feminino até os 
12 anos. A partir daí, observou-se uma maior aceleração na maturação das 
vértebras cervicais no gênero feminino quando comparado com o gênero masculino, 
fato em nosso estudo identificado desde os nove anos. Mas com base no referido 
trabalho é que nossa amostra se estendeu a faixa etária de até treze anos. 
Desse modo, ressaltamos que resulta nas meninas um Pico de SCP mais 
precoce e rápido em relação aos meninos, ocorrido predominantemente a partir dos 
10 anos e nos meninos um pico de SCP a partir dos 11 anos e ½ de maneira mais 
lenta e gradativa. O que também foi evidenciado por Hellsing (1991), em estudo 
realizado em ambos os gêneros é que as meninas aos 15 anos já haviam alcançado 
o valor correspondente ao adulto e os menino ainda estavam aquém desta 
maturidade em um ano. 
Mas ainda é preciso se estudar a existência de alguma diferença na 
avaliação das vértebras no que se refere aos gêneros, o que ficou percebido na 
análise dos dados em nossa pesquisa. San Roman (2001), em seu estudo definiu 
que o melhor parâmetro para estimar a maturidade por meio das vértebras foi o da 
concavidade da borda inferior e depois a forma das vértebras. 
O´Reilly & Yaniello (1988), em estudo longitudinal identificaram que as 
meninas atingiam valores adultos aos 15 anos e os meninos somente após um ano 
e ½, o que também foi identificado em nosso estudo até a idade avaliada. 
Os trabalhos desenvolvidos revelam que o momento de se identificar as 
etapas de pré-pico, pico e pós-pico do Surto de Crescimento Puberal por meio das 
Vértebras estão mais próximas do ideal, considerando os trabalhos com amostra 




 
82
longitudinal, como se revela os trabalhos realizados por Bench (1963), Lamparski 
(1972), Hassel & Farman (1995), Baccetti et al. (2002). 
 
6.3 Identificação do padrão facial 
Considerando as análises cefalométricas observadas, obtivemos os 
valores médios em que, na sua maioria, correspondeu a 66% da amostra tanto do 
gênero masculino quanto do feminino, identificando o padrão facial de crescimento 
horizontal tipo mesocefálico. Os índices de normalidade seguiram as normas 
propostas por Downs (1952), Steiner (1959), Tweed (1962), Ricketts (1981), 
McNamara Junior (1984). 
A identificação do padrão facial se mostrou necessária para verificar se o 
mesmo poderia influenciar na aceleração da mineralização dentária, uma vez que no 
trabalho desenvolvido por Neves (2003) foi analisado o estágio de mineralização 
dentária em dois tipos de padrão, o vertical e o horizontal, sendo evidenciado o 
avanço no nível de mineralização nos que pertenciam ao padrão vertical. 
Deste modo, consideramos que o padrão facial é um fator importante na 
eleição para se iniciar um tratamento não só do ponto de vista ortopédico, mas 
também ortodôntico. Identificamos também que o estágio de pico de SCP, por ser 
mais precoce nas meninas, mas com nível de mineralização dentária igual a 
cronológica, nos revela um início de tratamento ortodôntico mais precoce. 
Ressaltamos finalmente que o padrão facial identificado na amostra 
sofreu forte influência do período econômico regional ocorrido no século XIX em 
Manaus (Ciclo da Borracha), em que houve uma imensa imigração dos chamados 
operários da borracha vindos principalmente da região Nordeste e dos Barões da 
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Borracha vindos da Europa, com um padrão facial diferente do observado nos 
caboclos. 
Nesse sentido sugerimos que novos trabalhos sejam realizados, 
considerando uma amostra com nascidos em Manaus, mas com descendência 
étnica cabocla, isto é, filhos de índio com branco. 
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7 CONCLUSÃO 
 
Com base nos resultados obtidos, chegamos às seguintes conclusões: 
a) após análise dos seis fatores cefalométricos verificamos que em 
ambos os gêneros existe o predomínio do crescimento horizontal, 
ressaltando que os fatores FMA e SNGoGn foram os que mais se 
aproximaram do padrão vertical; 
b) a determinação do estágio de maturação das vértebras cervicais 
identificou a precocidade do gênero feminino, onde a partir dos 10 
anos e ½ o EMVCII e EMVCIII representavam 65,2% e no gênero 
masculino somente aos 11 anos e ½ se obteve o EMVCII em mais de 
50% da amostra; 
c) os dados nos revelaram ausência de dimorfismo sexual, quanto à 
idade dentária preconizada por Nolla, não havendo diferenças 
significativas entre a idade cronológica e a dentária. 
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ANEXO B - DECLARAÇÃO DE TORNAR PÚBLICO OS RESULTADOS 
 
Eu, Abdias Telles da Silva Neto, aluno regularmente matriculado no curso de 
mestrado em Odontologia, área de concentração Ortodontia do Centro de Pesquisas 
Odontológicas São Leopoldo Mandic, declaro que tornarei público, pelos meios 
científicos, os resultados de minha Dissertação de Mestrado intitulada de ANÁLISE 
DA IDADE DENTÁRIA, MATURAÇÃO ÓSSEA PELAS VÉRTEBRAS CERVICAIS E 
PADRÃO FACIAL EM ESTUDANTES DA CIDADE DE MANAUS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Abdias Telles da Silva Neto 
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Senhores Pais 
O referido consentimento visa, através de pesquisa, obter informação 
sobre a correlação entre avaliação da idade óssea pela telerradiografia norma lateral 
direita e a idade dentária por meio do raio-x panorâmico. Deste modo, com a 
obtenção da telerradiografia norma lateral e a panorâmica, permitirá após pesquisa 
auxiliar o ortodontista na elaboração do diagnóstico baseado em estudo realizado 
com crianças e adolescentes de Manaus. 
Os dados serão obtidos de estudantes do ensino fundamental de ambos 
os gêneros na faixa etária de 8 aos 13 anos de idade da rede municipal da capital do 
Amazonas. 
Para isso, preciso da autorização dos responsáveis legais do(a) menor 
para que o mesmo se submeta a duas tomadas radiográficas tipo: telerradiografia da 
cabeça em norma lateral e panorâmica, que não trará qualquer dano físico ou moral 
para o menor, considerando que esse tipo de exame é solicitado rotineiramente para 
quem deseja iniciar qualquer tipo de tratamento ortodôntico. Assim, teremos o 
material necessário à análise dos resultados para publicação e defesa de tema de 
Dissertação de Mestrado, orientada pelo Professor Doutor Paulo Roberto Aranha 
Nouer, que será entregue ao Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo 
Mandic, para obtenção do grau de Mestre em Odontologia – área de concentração 
Ortodontia, cujo tema é: “Análise da Idade Dentária, Maturação Óssea pelas 
Vértebras Cervicais e Padrão Facial em Estudantes da Cidade de Manaus”. 
Finalizando, coloco-me à disposição dos senhores para qualquer 
esclarecimento ou dúvidas quanto ao trabalho que será realizado. Serão tomados 
todos os cuidados para zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações, que 
serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa. 
Dúvidas: horário comercial no telefone 3659-3224. 
Abdias Telles da Silva Neto. 
Cirurgião-Dentista 
CRO-AM 1840 
Declaro que todas as informações sobre a participação de meu filho 
na Pesquisa Odontológica do Cirurgião-Dentista Abdias Telles da Silva Neto, 
me foram esclarecidas e que estou por livre e espontânea vontade permitindo 
a participação do menor na pesquisa e ciente de seu deslocamento da escola 
municipal ao centro radiológico. 
Estudante:___________________________________________________________ 
Responsáveis:________________________________________________________ 
Nome:  Nome: 
RG:  RG: 
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ANEXO D - FICHA DE COLETA DE DADOS 
 
NÚMERO: 
 
NOLLA (1960) 
 
 
BACCETTI et al. (2003) 
 
PADRÃO FACIAL 
 
ESTÁGIOS 
 
37 ______ 
36 ______ 
35 ______ 
34 ______ 
33 ______ 
32 ______ 
31 ______ 
 
 
EMVC 
 
C2 ___________________ 
______________________ 
C3 ___________________ 
______________________ 
C4 ___________________ 
______________________ 
 
PADRÃO FACIAL 
 
FMA ______ 
SnGn ______ 
SnGoGn ______ 
BaNPtGn (MacNamara)______ 
BaNPtGnR ______ 
PoOrNaPg ______ 
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ANEXO E - Grandezas obtidas dos indivíduos do gênero masculino, 
enumerados de maneira aleatória, para análise do padrão facial, estágio de 
maturação das vértebras cervicais e idade dentária segundo NOLLA (1960) 
 
N° FMA SNGN SNGOGN BANPTGN BANPTGNR POORNAPG EMVC
NOLLA
               
1  33 º  70 º  38 º  83 º  84 º  84 º  II  9,02 
2  31 º  67 º  35 º  89 º  90 º  87 º  I  7,11 
3  31 º  63 º  33 º  91 º  92 º  88 º  I  7,66 
4  17 º  67 º  28 º  89 º  90 º  91 º  I  9,02 
5  26 º  65 º  32 º  93 º  94 º  88 º  II  9,02 
6  31 º  68 º  37 º  87 º  88 º  85 º  I  12,46 
7  27 º  69 º  33 º  84 º  86 º  88 º  I  9,02 
8  31 º  72 º  40 º  86 º  87 º  90 º  I  9,86 
9  31 º  67 º  36 º  87 º  88 º  85 º  II  11,43 
10  30 º  66 º  34 º  87 º  88 º  83 º  II  10,61 
11  28 º  66 º  31 º  90 º  92 º  87 º  I  13,16 
12  27 º  69 º  33 º  90 º  91 º  88 º  III  12,46 
13  35 º  68 º  35 º  85 º  87 º  84 º  II  14,05 
14  30 º  72 º  37 º  83 º  84 º  83 º  I  13,16 
15  24 º  66 º  30 º  88 º  89 º  88 º  II  11,94 
16  31 º  65 º  30 º  86 º  88 º  84 º  I  9,57 
17  33 º  69 º  34 º  84 º  86 º  85 º  II  10,23 
18  29 º  62 º  28 º  89 º  90 º  85 º  I  7,86 
19  31 º  64 º  33 º  88 º  89 º  88 º  II  10,23 
20  26 º  68 º  32 º  88 º  89 º  81 º  II  9,02 
21  27 º  67 º  31 º  89 º  90 º  86 º  I  9,02 
22  27 º  64 º  21 º  90 º  92 º  85 º  I  9,86 
23  30 º  65 º  30 º  87 º  88 º  82 º  II  9,02 
24  30 º  67 º  34 º  87 º  88 º  86 º  I  9,02 
25  31 º  68 º  34 º  86 º  87 º  84 º  II  9,86 
26  33 º  70 º  38 º  86 º  87 º  87 º  III  9,29 
27  35 º  75 º  41 º  79 º  80 º  78 º  I  9,57 
28  26 º  61 º  25 º  92 º  93 º  86 º  III  10,61 
29  29 º  67 º  34 º  87 º  89 º  86 º  III  9,57 
30  30 º  70 º  33 º  86 º  87 º  81 º  I  11,43 
31  27 º  69 º  36 º  88 º  89 º  90 º  II  14 
32  25 º  63 º  28 º  92 º  93 º  87 º  III  11,43 
33  36 º  75 º  43 º  82 º  83 º  84 º  I  9,29 
34  33 º  67 º  36 º  85 º  86 º  86 º  I  12,46 
35  37 º  71 º  33 º  82 º  84 º  83 º  I  14,05 
36  29 º  75 º  44 º  85 º  87 º  89 º  II  12,46 
37  27 º  63 º  27 º  93 º  94 º  87 º  II  12,46 
38  31 º  65 º  34 º  90 º  91 º  86 º  II  11 
39  33 º  65 º  36 º  89 º  90 º  83 º  I  9,02 
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40  30 º  74 º  40 º  84 º  85 º  83 º  I  7,93 
41  26 º  65 º  28 º  91 º  92 º  85 º  II  12,46 
42  26 º  66 º  28 º  90 º  91 º  85 º  I  16 
43  35 º  71 º  40 º  83 º  85 º  84 º  I  10,61 
44  28 º  62 º  26 º  91 º  93 º  88 º  II  12,46 
45  29 º  66 º  30 º  86 º  87 º  83 º  I  7,4 
46  31 º  71 º  30 º  82 º  84 º  85 º  I  11 
47  36 º  65 º  35 º  86 º  87 º  85 º  II  13,16 
48  33 º  70 º  36 º  85 º  86 º  82 º  II  11,43 
49  28 º  64 º  32 º  89 º  90 º  90 º  I  7,93 
50  27 º  62 º  26 º  93 º  94 º  89 º  I  7,4 
51  21 º  65 º  27 º  89 º  91 º  88 º  II  9,86 
52  31 º  72 º  40 º  86 º  87 º  84 º  I  7,11 
53  32 º  68 º  33 º  86 º  87 º  82 º  I  11,43 
54  26 º  72 º  37 º  87 º  89 º  87 º  II  11 
55  28 º  69 º  30 º  89 º  90 º  82 º  II  11 
56  39 º  67 º  40 º  88 º  89 º  84 º  IV  13,16 
57  30 º  65 º  32 º  89 º  90 º  85 º  I  11 
58  20 º  67 º  31 º  91 º  92 º  89 º  II  7,93 
59  18 º  66 º  29 º  96 º  97 º  90 º  I  7,93 
60  36 º  69 º  40 º  86 º  88 º  85 º  I  13,16 
61  32 º  64 º  32 º  89 º  91 º  89 º  II  14 
62  30 º  67 º  32 º  87 º  88 º  83 º  II  9,57 
63  32 º  70 º  26 º  82 º  84 º  83 º  III  11 
64  33 º  72 º  38 º  82 º  83 º  82 º  II  13,16 
65  37 º  74 º  43 º  83 º  84 º  84 º  II  12,46 
66  27 º  63 º  26 º  93 º  94 º  89 º  III  11,94 
67  26 º  66 º  34 º  89 º  91 º  90 º  II  8,55 
68  29 º  65 º  33 º  89 º  90 º  88 º  I  8,37 
69  29 º  65 º  28 º  89 º  90 º  83 º  II  12,46 
70  22 º  67 º  31 º  90 º  91 º  87 º  II  14 
71  23 º  64 º  29 º  89 º  90 º  91 º  II  7,93 
72  28 º  67 º  31 º  90 º  91 º  88 º  IV  11,94 
73  40 º  71 º  43 º  83 º  85 º  84 º  II  11 
74  30 º  64 º  29 º  90 º  92 º  85 º  IV  11,94 
75  29 º  65 º  30 º  89 º  90 º  87 º  I  10,61 
76  25 º  69 º  33 º  87 º  88 º  88 º  II  7,93 
77  32 º  66 º  35 º  89 º  90 º  85 º  I  7,4 
78  34 º  72 º  32 º  84 º  86 º  87 º  I  9,86 
79  24 º  66 º  26 º  89 º  90 º  87 º  III  9,86 
80  28 º  67 º  23 º  85 º  87 º  88 º  I  8,37 
81  26 º  68 º  32 º  83 º  85 º  86 º  I  9,02 
82  31 º  66 º  34 º  87 º  88 º  88 º  III  11,43 
83  37 º  69 º  37 º  82 º  83 º  82 º  I  11,43 
84  33 º  67 º  28 º  83 º  85 º  87 º  II  13,16 
85  35 º  71 º  31 º  83 º  84 º  83 º  I  8,55 
86  21 º  64 º  26 º  92 º  93 º  90 º  I  10,61 
87  29 º  68 º  35 º  89 º  90 º  85 º  II  11,43 
88  29 º  70 º  25 º  85 º  86 º  84 º  I  9,57 
89  33 º  71 º  41 º  86 º  87 º  85 º  I  9,02 
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90  25 º  68 º  29 º  88 º  89 º  84 º  I  8,78 
91  33 º  70 º  38 º  82 º  84 º  85 º  I  9,02 
92  30 º  66 º  33 º  89 º  91 º  89 º  III  13,16 
93  31 º  72 º  39 º  86 º  87 º  85 º  I  7,93 
94  28 º  66 º  32 º  89 º  90 º  90 º  I  10,2 
95  25 º  64 º  30 º  91 º  93 º  88 º  I  14 
96  32 º  67 º  36 º  89 º  90 º  86 º  II  11,94 
97  31 º  70 º  40 º  89 º  90 º  87 º  I  9,02 
98  27 º  68 º  33 º  86 º  87 º  88 º  I  7,11 
99  29 º  68 º  35 º  90 º  92 º  87 º  I  7,93 
100  28 º  60 º  25 º  97 º  98 º  87 º  I  11 
101  28 º  61 º  28 º  90 º  92 º  91 º  I  13,16 
102  26 º  69 º  22 º  85 º  86 º  88 º  I  11,94 
103  29 º  72 º  38 º  85 º  86 º  83 º  I  7,86 
104  38 º  75 º  45 º  81 º  83 º  84 º  I  10,23 
105  23 º  64 º  25 º  92 º  93 º  88 º  III  13,16 
106  20 º  60 º  28 º  95 º  96 º  92 º  I  11,94 
107  25 º  68 º  35 º  89 º  90 º  90 º  I  9,02 
108  31 º  68 º  33 º  87 º  88 º  85 º  I  9,02 
109  33 º  66 º  36 º  87 º  88 º  89 º  II  12,46 
110  30 º  62 º  27 º  91 º  93 º  88 º  I  11,94 
111  27 º  64 º  29 º  91 º  92 º  88 º  I  11 
112  32 º  69 º  37 º  85 º  86 º  85 º  I  8,78 
113  29 º  66 º  30 º  90 º  91 º  85 º  I  7,4 
114  28 º  65 º  30 º  91 º  92 º  85 º  I  13,16 
115  33 º  70 º  30 º  82 º  83 º  83 º  I  9,02 
116  34 º  65 º  34 º  88 º  89 º  85 º  I  9,02 
117  33 º  67 º  38 º  86 º  87 º  85 º  I  10,23 
118  32 º  75 º  42 º  82 º  83 º  85 º  I  10,61 
119  33 º  75 º  43 º  83 º  85 º  87 º  II  9,6 
120  28 º  72 º  36 º  88 º  90 º  84 º  II  12,46 
121  27 º  63 º  32 º  96 º  98 º  92 º  II  10,23 
122  29 º  63 º  30 º  89 º  90 º  86 º  II  13,16 
123  34 º  72 º  38 º  83 º  84 º  82 º  I  11,94 
124  31 º  67 º  35 º  89 º  90 º  87 º  I  11,43 
125  28 º  66 º  30 º  92 º  93 º  87 º  II  11,94 
126  34 º  70 º  38 º  84 º  85 º  85 º  II  10,61 
127  29 º  68 º  36 º  89 º  90 º  85 º  I  9,02 
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ANEXO F - Grandezas obtidas dos indivíduos do gênero feminino, enumeradas 
de maneira aleatória, para análise do padrão facial, estágio de maturação das 
vértebras cervicais e idade dentária segundo NOLLA (1960) 
 
Nº  FMA SNGn SNGoGn BaNPtGn BaNPtGnR  PoOrNPog EMVC  NOLLA 
1  32 º  64 º  27 º  87 º  88 º  86 º  IV  14,05 
2  29 º  64 º  30 º  92 º  93 º  87 º  IV  10,35 
3  36 º  79 º  47 º  87 º  89 º  82 º  I  7,2 
4  36 º  69 º  41 º  86 º  87 º  82 º  III  7,72 
5  34 º  73 º  44 º  85 º  86 º  85 º  I  9,14 
6  29 º  63 º  30 º  94 º  95 º  85 º  II  9,94 
7  23 º  65 º  30 º  92 º  93 º  90 º  III  10,35 
8  28 º  67 º  33 º  90 º  91 º  88 º  I  9,44 
9  30 º  68 º  35 º  87 º  89 º  86 º  I  9,94 
10  46 º  82 º  56 º  75 º  76 º  79 º  II  10,35 
11  30 º  70 º  35 º  82 º  83 º  86 º  III  14,05 
12  36 º  66 º  38 º  98 º  99 º  85 º  III  10,5 
13  29 º  63 º  31 º  92 º  93 º  88 º  I  11,45 
14  26 º  65 º  31 º  92 º  93 º  88 º  III  8,37 
15  33 º  73 º  38 º  81 º  83 º  82 º  I  8,37 
16  35 º  71 º  39 º  79 º  80 º  82 º  I  7,2 
17  28 º  70 º  33 º  91 º  92 º  85 º  IV  12,1 
18  29 º  65 º  30 º  92 º  93 º  86 º  IV  12,1 
19  29 º  60 º  31 º  95 º  96 º  93 º  II  10,35 
20  32 º  67 º  35 º  87 º  88 º  86 º  II  9,94 
21  28 º  67 º  32 º  93 º  94 º  90 º  III  12,1 
22  25 º  67 º  31 º  90 º  92 º  89 º  II  9,61 
23  28 º  64 º  31 º  92 º  94 º  87 º  I  8,6 
24  35 º  70 º  41 º  85 º  86 º  82 º  III  9,27 
25  28 º  67 º  30 º  90 º  91 º  84 º  II  9,61 
26  38 º  70 º  41 º  86 º  88 º  82 º  I  8,6 
27  33 º  69 º  38 º  85 º  87 º  85 º  I  7,2 
28  28 º  72 º  41 º  87 º  88 º  89 º  III  10,35 
29  22 º  60 º  26 º  96 º  97 º  91 º  III  16 
30  27 º  67 º  36 º  92 º  93 º  89 º  III  9,77 
31  31 º  66 º  33 º  89 º  90 º  86 º  I  10,35 
32  34 º  68 º  37 º  85 º  87 º  84 º  I  11,45 
33  23 º  69 º  30 º  87 º  88 º  85 º  II  9,44 
34  29 º  65 º  31 º  92 º  93 º  85 º  I  9,94 
35  23 º  67 º  30 º  91 º  92 º  87 º  I  7,86 
36  21 º  68 º  32 º  91 º  92 º  89 º  I  8,37 
37  27 º  71 º  38 º  87 º  88 º  88 º  III  9,94 
38  36 º  70 º  38 º  85 º  86 º  81 º  III  12,1 
39  28 º  68 º  34 º  87 º  89 º  90 º  I  9,94 
40  33 º  68 º  32 º  84 º  85 º  81 º  III  16 




 
98
41  34 º  67 º  37 º  86 º  87 º  85 º  I  7,2 
42  33 º  73 º  41 º  83 º  84 º  82 º  I  7,2 
43  27 º  66 º  29 º  89 º  90 º  86 º  I  9,27 
44  44 º  75 º  37 º  79 º  81 º  79 º  I  8,6 
45  24 º  65 º  29 º  92 º  94 º  90 º  II  12,1 
46  32 º  65 º  32 º  87 º  88 º  85 º  III  10,35 
47  33 º  66 º  34 º  87 º  88 º  83 º  III  11,45 
48  29 º  64 º  28 º  91 º  92 º  88 º  III  12,1 
49  26 º  69 º  33 º  91 º  92 º  87 º  I  10,84 
50  20 º  63 º  26 º  87 º  88 º  91 º  II  9,14 
51  29 º  67 º  33 º  90 º  91 º  87 º  III  9,77 
52  26 º  65 º  32 º  89 º  90 º  86 º  I  8,6 
53  20 º  67 º  31 º  93 º  94 º  90 º  II  9,27 
54  26 º  66 º  34 º  91 º  92 º  90 º  II  7,72 
55  36 º  69 º  37 º  83 º  85 º  84 º  II  7,2 
56  31 º  70 º  36 º  87 º  88 º  86 º  I  7,2 
57  26 º  66 º  32 º  90 º  91 º  89 º  III  12,1 
58  27 º  69 º  36 º  90 º  92 º  92 º  III  14,05 
59  31 º  69 º  37 º  88 º  89 º  90 º  III  12,1 
60  21 º  65 º  27 º  91 º  92 º  90 º  III  10,35 
61  32 º  62 º  35 º  90 º  90 º  86 º  III  9,94 
62  29 º  62 º  30 º  93 º  95 º  89 º  I  8,37 
63  33 º  79 º  49 º  85 º  86 º  86 º  II  7,72 
64  32 º  67 º  36 º  89 º  90 º  88 º  I  8,6 
65  33 º  66 º  38 º  88 º  89 º  90 º  II  12,1 
66  31 º  66 º  36 º  89 º  90 º  88 º  II  12,1 
67  35 º  66 º  37 º  89 º  90 º  87 º  III  14,1 
68  29 º  68 º  38 º  87 º  88 º  87 º  I  8,37 
69  35 º  70 º  39 º  91 º  92 º  84 º  I  8,37 
70  27 º  68 º  34 º  88 º  89 º  88 º  I  9,27 
71  23 º  60 º  20 º  98 º  99 º  86 º  I  9,27 
72  24 º  63 º  30 º  90 º  91 º  91 º  I  9,94 
73  29 º  64 º  29 º  91 º  92 º  85 º  I  14,05 
74  29 º  68 º  36 º  88 º  90 º  87 º  I  10,84 
75  33 º  69 º  36 º  87 º  89 º  85 º  III  7,72 
76  22 º  65 º  25 º  92 º  93 º  87 º  III  10,84 
77  29 º  65 º  30 º  92 º  93 º  89 º  III  11,45 
78  27 º  62 º  28 º  91 º  92 º  91 º  III  11,45 
79  29 º  63 º  28 º  92 º  94 º  84 º  III  14,05 
80  25 º  66 º  34 º  94 º  95 º  90 º  III  11,45 
81  28 º  68 º  34 º  88 º  90 º  85 º  II  9,77 
82  33 º  70 º  39 º  85 º  86 º  82 º  I  7,2 
83  33 º  70 º  40 º  82 º  83 º  84 º  I  7,2 
84  28 º  66 º  33 º  89 º  90 º  87 º  I  8,37 
85  28 º  67 º  33 º  88 º  89 º  89 º  III  12,1 
86  33 º  69 º  37 º  90 º  91 º  87 º  III  11,45 
87  27 º  63 º  27 º  94 º  95 º  86 º  III  14,05 
88  32 º  71 º  37 º  87 º  88 º  85 º  II  9,94 
89  28 º  70 º  35 º  89 º  90 º  86 º  II  9,77 
90  30 º  70 º  34 º  86 º  87 º  86 º  I  12,1 
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91  33 º  66 º  36 º  86 º  88 º  90 º  III  11,45 
92  26 º  66 º  34 º  92 º  93 º  89 º  II  8,6 
93  34 º  65 º  35 º  87 º  88 º  85 º  I  7,2 
94  28 º  64  32 º  89 º  90 º  86 º  I  9,44 
95  32 º  65  30 º  87 º  88 º  86 º  III  14,5 
96  33 º  65  34 º  94 º  95 º  86 º  III  14,5 
97  29 º  67  36 º  89 º  90 º  90 º  III  10,35 
98  32 º  73  41 º  86 º  87 º  84 º  II  9,61 
99  25 º  67  32 º  93 º  94 º  88 º  III  14,02 
100  26 º  62  29 º  93 º  95 º  92 º  II  10,35 
101  27 º  71  33 º  86 º  87 º  85 º  II  16 
102  35 º  72  43 º  85 º  86 º  85 º  I  10,84 
103  32 º  75  42 º  88 º  89 º  84 º  I  9,14 
104  30 º  72  37 º  89 º  90 º  88 º  III  14,02 
105  32 º  74  39 º  80 º  82 º  85 º  III  16 
106  36 º  71  31 º  83 º  84 º  82 º  I  12,1 
107  29 º  64  29 º  88 º  90 º  84 º  II  9,27 
108  28 º  65  32 º  88 º  89 º  85 º  I  9,77 
109  34 º  67  35 º  88 º  89 º  84 º  I  11,45 
110  21 º  62  23 º  95 º  96 º  89 º  III  10,84 
111  30 º  70  36 º  83 º  85 º  87 º  III  11,45 
112  31 º  70  36 º  88 º  89 º  84 º  III  10,84 
113  31 º  71  34 º  84 º  85 º  80 º  III  9,27 
114  30 º  68  33 º  88 º  89 º  88 º  III  12,1 
115  22 º  64  26 º  93 º  94 º  90 º  II  12,1 
116  30 º  70  35 º  87 º  88 º  83 º  III  11,45 
117  34 º  64  34 º  92 º  93 º  85 º  II  12,1 
118  32 º  68  40 º  90 º  91 º  90 º  I  10,35 
119  29 º  69  37 º  90 º  91 º  89 º  III  10,35 
120  28 º  61  28 º  95 º  96 º  86 º  II  12,1 
121  24 º  64  28 º  94 º  95 º  88 º  II  12,1 
122  32 º  64  37 º  91 º  92 º  89 º  III  11,45 
123  34 º  68  39 º  87 º  88 º  85 º  III  9,44 
124  31 º  66  34 º  90 º  91 º  85 º  III  16 
125  30 º  68  33 º  88 º  89 º  85 º  III  10,84 
126  29 º  68  39 º  91 º  92 º  89 º  II  10,84 
127  33 º  71  28 º  83 º  84 º  81 º  III  16 
128  34 º  66  34 º  89 º  90 º  87 º  III  11,45 
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ANEXO G - QUESTIONÁRIO DE ANAMNESE 
 
Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic – Mestrado em Ortodontia 
Mestrandos: Abdias Teles da Silva Neto. Orientador: Prof Dr. Paulo Roberto Aranha Nouer 
 
ANAMNESE 
DADOS PESSOAIS 
 
Nome: ___________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento:____/ _____/ _____ Idade_____anos _______ meses Gênero: ( )M ( ) F 
Cidade em que nasceu: ______________________________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________________________ 
Bairro:______________________________________________CEP: _________________________ 
Cidade:______________________________________________Estado:_______________________ 
Altura:___________________________________________ Peso:____________________________ 
Telefones para contato:______________________________________________________________ 
Nome do Pai:__________________________________________Naturalidade: _________________ 
Nome da Mãe:_________________________________________Naturalidade:__________________ 
Avô paterno:__________________________________________Naturalidade: __________________ 
Avó paterna:__________________________________________ Naturalidade: _________________ 
Avó materna:___________________________________________ Naturalidade: ________________ 
Avô materno:__________________________________________ Naturalidade: _________________ 
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A) ODONTOLÓGICO 
 
1. Com qual freqüência você visita o dentista? 
_____________________________________ 
 
2.Quando foi a sua última consulta? 
_____________________________________ 
 
3.Você já se submeteu a algum(ns) do(s) 
tratamento(s) abaixo? 
Profilaxia (Limpeza, flúor, escovação) 
__________ 
Periodontia (tratamento de gengiva, 
raspagens) ______ 
Prótese (coroa, ponte móvel, ponte fixa, 
dentadura, pivot, coroa de jaqueta)_________ 
Endodontia (tratamento de canal) __________ 
Cirurgia (extração dentária, tumores, lesões de 
tecidos moles, cistos, freio labial e lingual) ___ 
Ortodontia (aparelho de correção) 
_________________ 
Dentística (restaurações, incrustações) 
_____________ 
Implandontia (implantes) 
________________________ 
Outros: Quais? 
________________________________ 
 
4. Quantas vezes por dia escova seus dentes? 
_____________________________________ 
5. Sua escovação foi orientada por algum 
profissional? 
_____________________________________ 
 
6.Usa fio dental 
_______________________________ 
 
7.Sua gengiva costuma sangrar? 
_________________ 
 
8. seus dentes são sensíveis à mudança de 
temperatura? 
________________________________ 
 
9. Seus dentes são sensíveis a alimentos 
doces? 
_____________________________________
 
10. Tem hábito de chupar dedos? 
_____________________________________ 
 
11. Tem hábito de chupar dedos? 
_____________________________________ 
12. Freqüentemente morde língua, lábios, 
bochecha? 
_____________________________________ 
13. Costuma respirar pela boca? 
_______________ 
 
14. Tem hábito de tomar café ou refrigerante? 
_____________________________________ 
 
15. Costuma ter afta freqüentemente? 
_____________________________________ 
 
16. Tem herpes labial? 
______________________ 
 
17. Já notou alguma mobilidade em seus 
dentes? 
_____________________________________ 
 
B) GERAIS 
18. Realiza ou já realizou quimioterapia ou 
radioterapia? 
_____________________________________ 
Por quê? 
 _____________________________________ 
 
19. Já residiu em área rural? 
_____________________ 
 
20. Teve outras profissões? 
______________________ 
Qual? 
_____________________________________ 
 
21. Está sob tratamento médico? 
__________________ 
Qual? 
_____________________________________ 
 
22.Toma algum medicamento? 
___________________ 
Qual? 
_____________________________________ 
 
23. Toma anticoncepcional? 
______________________ 
 
24. Já se submeteu a alguma cirurgia? 
_____________ 
Qual? 
_____________________________________ 
 
25. Já foi hospitalizado? 
________________________ 
 
26. Perdeu ou ganhou peso ultimamente? 
__________ 
 
27. Pratica esporte ou exercícios físicos? 
___________ 
 
28.Está grávida? 
______________________________ 
Quantos meses? 
______________________________ 
 
29. Consome bebida alcoólica?  
__________________ 
Qual? 
_____________________________________
_ 
 
30. Fuma?  
__________________________________ 
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O quê?  
_____________________________________ 
Com qual freqüência?   
_________________________ 
Desde quando? _____ 
_________________________ 
 
31. Consome drogas? 
_________________________ 
O quê? 
_____________________________________ 
Com qual freqüência? 
_________________________ 
Desde quando? 
______________________________ 
 
C) ALERGIA 
32. Já tomou ou toma: 
Anticoagulantes? 
______________________________ 
Anticonvulsantes? (hidantoína)  
___________________ 
Tranqüilizantes? 
_______________________________ 
Anti-Histamínico? 
______________________________ 
Analgésico? 
__________________________________ 
AAS? 
_____________________________________
___ 
Antibiótico? 
___________________________________ 
Dipirona? 
____________________________________ 
Corticosteróide? 
_______________________________ 
Sulfa? 
_____________________________________
__ 
 
33. Teve reação a algum medicamento? 
____________ 
 
34. Já se submeteu a anestesia dentária? 
___________ 
 
35. Já se submeteu a anestesia geral? 
_____________ 
Por quê? 
_____________________________________ 
 
36. Tem alguma alergia a algum alimento? 
__________ 
 
37. Tem alergia a algum cosmético? 
_______________ 
 
38. Já teve urticária? 
___________________________ 
 
39. Tem ou teve alguma outro problema 
alérgico?_____ 
Qual? 
_____________________________________
__ 
 
D) DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS 
40. Tem ou teve pneumonia? 
_____________________ 
 
41. Tem ou teve sinusite? 
________________________ 
 
42. Tem ou teve rinite? 
__________________________ 
 
43. Tem ou teve bronquite? 
______________________ 
 
44. Tem ou teve asma? 
_________________________ 
 
45. Tem ou teve hemoptise? (escarrar 
sangue)? ______ 
 
46. Tem ou teve pneumoconiose? 
_________________ 
 
47. Tem ou teve efisema pulmonar? 
_______________ 
 
48. Tem ou teve algum problema respiratório? 
_______ 
 
E) DISTÚRBIOS CARDIOVASCULARES 
 
49. Possui alguma prótese cardíaca? 
_______________ 
 
50. Usa marcapasso? 
___________________________ 
 
51. Sente palpitações? 
__________________________ 
 
52.Sente dores no peito?  
________________________ 
 
53. Sente falta de ar ou cansaço a esforços 
leves? ____ 
 
54. Com quantos travesseiros você dorme?  
_________ 
 
55. É hipotenso? (pressão baixa) 
__________________ 
 
56. É hipertenso? (pressão alta) 
___________________ 
 
57. Sangra muito quando se corta ou quando 
extrai dentes? 
_____________________________________
_ 
 
58. Tem varizes? 
______________________________ 
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59. Já teve infarte? 
_____________________________ 
 
60.Já sofreu AVC? (acidente vasculo-cerebral 
/derrame)? 
___________________________________ 
 
61. Costuma ter pernas e pés inchados? 
____________ 
 
62. Tem ou teve algum outro problema 
cardiosvascular? 
_____________________________________
_______ 
 
F) PROBLEMAS ENDÓCRINOS 
63. Tem ou teve algum outro problema 
endócrino? 
 
_____________________________________
_______ 
Qual? 
_____________________________________
__ 
 
64. Tem polifagia? (come demais) 
_________________ 
 
65. Tem polidipsia? (muita sede) 
__________________ 
 
66. É diabético?  
_______________________________ 
 
67. Sua menstruação é regular?  
__________________ 
 
68. Tem hipotireoidismo? 
________________________ 
 
69. Tem hipertireoidismo? 
_______________________ 
 
70. Tem hiperparatireoidismo? 
____________________ 
 
71. Está amamentando? 
_________________________ 
 
G) DISTÚRBIOS GASTROINTESTINAIS 
72. Tem gastrite? 
______________________________ 
 
73. Tem úlcera? 
_______________________________ 
 
74. Já vomitou sangue? 
_________________________ 
 
75. Tem ou teve algum outro tipo 
gastrointestinal? ______________ Qual? 
_________________________ 
 
H) DISTÚRBIOS NEUROLÓGICOS 
76. Tem desmaios freqüentes? 
___________________ 
 
77. Tem cefaléias? (dores de cabeça 
freqüentes) _____ 
 
78.Tem nevralgia da face? 
_______________________ 
 
79. Tem convulsões? 
___________________________ 
 
80. É epilético? 
________________________________ 
 
81. Já fez tratamento psiquiátrico? 
_________________ 
Quando? 
_____________________________________ 
Por quê? 
_____________________________________ 
 
82. Está estressado? 
___________________________ 
 
83. Tem ou teve outro problema neurológico? 
________ 
Qual? 
_____________________________________
__ 
 
I) DISTÚRBIOS RENAIS 
84. Tem ou teve 
nefrite?_________________________ 
85. Tem insuficiência 
renal?______________________ 
Fez 
hemodiálise?___________________________
____ 
86. Tem poliúria? (urina em grandes 
quantidades) 
_______________________________ 
87. Tem polaciúria? (urina várias 
vezes)_____________ 
88. Tem disúria? (dor ao 
urinar)?__________________ 
89. Tem 
cistite?________________________________ 
90. Tem ou teve algum outro problema 
renal?________ 
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qual?_________________________________
_______ 
 
J) DISTÚRBIOS SANGUÍNEOS 
91. Tem anemia? 
______________________________ 
92. Tem 
leucemia?_____________________________ 
93. Tem 
hemofilia?_____________________________ 
94. Já realizou transfusões 
sanguíneas?___________________________
_______ 
Por 
quê?_________________________________
____ 
95. Tem Já teve hemorragia? Em que 
região?________ 
96. Tem ou teve algum outro problema 
sanguíneo?____ 
Qual?________________________________
________ 
 
K) DISTÚRBIOS DAS 
ARTICULAÇÕES/OSSOS 
97. Já fraturou algum 
osso?______________________ 
De qual 
região?_______________________________
_ 
98. Já sofreu politrauma de 
face?__________________ 
99. Tem 
artrite?________________________________ 
100. Tem 
artrose?______________________________ 
101. Tem 
reumatismo?__________________________ 
102. Tem febre 
reumática?_______________________ 
103. Sofre de 
osteoporose?______________________ 
104. Teve algum problema de calcificação de 
ossos?_______________________________
________ 
105. Tem ou teve outro problema nas 
articulações e ossos?_____ 
Qual?_____________________________ 
 
L) DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS 
106. Tem alguma doença sexualmente 
transmissível?_ 
107. Tem ou teve 
blenorragia?(gonorréia)___________ 
108. Tem ou teve 
sífilis?_________________________ 
109. Tem 
AIDS?_______________________________ 
110. Tem ou teve 
hepatite?_______________________ 
111. Tem ou teve 
tuberculose?____________________ 
112. Tem ou teve alguma doença 
infantil?___________ 
Qual?________________________________
________ 
113. Tem ou teve alguma doença 
transmissível?______ 
M) DISTÚBIOS OFTÁLMICOS 
114. Tem 
glaucoma?____________________________ 
 
N) DISTÚRBIOS HEPÁTICOS 
115. Tem 
cirrose?______________________________ 
116. Tem ou teve algum problema 
hepático?_________ 
Qual?________________________________
________ 
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O) DISTÚRBIOS SALIVARES 
117. Tem salivação 
abundante?___________________ 
118. Tem xerostomia?(pouca/ausência de 
salivação)___ 
119. Tem cálculo 
salivar?________________________ 
 
P) DISTÚRBIOS NA ARTICULAÇÃO 
TEMPOROMANDIBULAR 
120. Range os dentes a 
noite?____________________ 
121. Mastiga de um lado 
só?______________________ 
Por 
quê?_________________________________
____ 
122. Sente dor na região próxima ao 
ouvido?_________ 
123. Quando abre ou fecha a boca ouve algum 
estalido?______________________________
_______ 
124. Sente dores no ouvido, cabeça, face, 
nuca, 
pescoço?_____________________________
________ 
125. Tem dificuldade de abrir a 
boca?______________ 
126. Ao acordar, sente os músculos da face e 
ou dos dentes 
doloridos?_____________________________
_ 
 
Q) ANTECEDENTES FAMILIARES 
127. Tem algum doente na 
família?________________ 
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