HYONAYA PAIXAO ARAUJO

ESTUDO CEFALOMETRICO DO PADRAO DENTOESQUELETICO DA
MALOCLUSAO DE CLASSE lil

CAMPINAS
2009



HYONAYA PAIXAO ARAUJO

ESTUDO CEFALOMETRICO DO PADRAO DENTOESQUELETICO DA
MALOCLUSAO DE CLASSE lil

Dissertacao apresentada ao Centro de
Po6s-Graduagcdo / CPO Sao Leopoldo
Mandic para obtengdo do grau de Mestre
em Odontologia.

Area de concentragdo: Ortodontia

Orientador: Prof. Dr. Rogério Heladio
Lopes Motta.

CAMPINAS
2009



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca "Sao Leopoldo Mandic™

Araujo, Hyonaya Paix&o.

Ar663e Estudo cefalométrico do padrdao dentoesquelético da
Malocluséo de Classe Il / Hyonaya Paixdo Araujo. - Campinas:
[s.n.], 20009.
83f.: il.

Orientador: Rogério Heladio Lopes Motta.
Dissertagdao (Mestrado em Ortodontia) - C.P.O. Sao Leopoldo
Mandic - Centro de Pdés-Graduacao.

1. Ma Ocluséo de Angle Classe lll. 2. Circunferéncia craniana.
3. Ortodontia. I. Motta, Rogério Heladio Lopes. Il. C.P.O. Sao
Leopoldo Mandic - Centro de Pos-Graduacéo. Ill. Titulo.




C.P.O. - CENTRO DE PESQUISAS ODONTOLOGICAS
SAO LEOPOLDO MANDIC

Folha de Aprovacgao

A dissertacdo intitulada: “ESTUDO CEFALOMETRICO DO PADRAO
DENTOESQUELETICO DA MALOCLUSAO DE CLASSE III” apresentada ao Centro
de Pés-Graduacgao, para obtencdo do grau de Mestre em Odontologia, area de
concentracdo: Ortodontia em _ / / | a comissdo examinadora abaixo

denominada, foi aprovada apds liberacao pelo orientador.

Prof. (a) Dr (a)

Orientador

Prof. (a) Dr (a)

1° Membro

Prof. (a) Dr (a)

2° Membro



Dedico este trabalho aos meus pais,

Celso Luis de Oliveira e Marlene Paixao da Silva Oliveira, que, na
grande maioria das vezes, abrem mao dos préprios sonhos para
verem 0s nossos realizados e, sem medir esforcos, estdo sempre
prontos para nos estender as maos ao menor sinal de necessidade.
Vocés foram os grandes responsaveis por mais um objetivo atingido

Muito obrigada!



AGRADECIMENTOS

Ao Centro de Po6s-Graduagao e Faculdade Sao Leopoldo Mandic, na pessoa do
Prof. Dr. Thomas Wassall, Diretor do Centro de Pds-Graduagao pela oportunidade

de realizar o curso de mestrado em ortodontia.

Ao Prof. Dr. Mario Vedovello Filho, Coordenador do Curso de Mestrado, pela
postura profissional sempre presente no exemplo de um lider, pelo incentivo e
dedicagdo ao longo do curso, pelos momentos descontraidos e pelo exemplo de

vida.

Ao Prof. Ms. Silvio Uehara, pela paciéncia, dedicacdo constante, disponibilidade,
pela forma carinhosa de tratar todos os que estdo ao seu lado e pelo exemplo de
profissionalismo durante todo o curso. Serei eternamente grata por todos os
conhecimentos cientificos transmitidos de forma impar e por todo auxilio nas

producdes cientificas.

Ao Prof. Ms. Sandro Piragini, por todos os conhecimentos ortoddnticos
transmitidos e toda dedicagao, tranquilidade e disponibilidade durante a realizagao

deste trabalho.

Ao Prof. Dr. Galdino lague Neto, pela convivéncia sempre muito agradavel, pela
paciéncia e disponibidade em colaborar na parte estatistica como também cientifica

deste trabalho.

A Profa. Dra. Heloisa Valdrighi, pela amizade, palavras de carinho, incentivo, pela
ajuda impar nos trabalhos e conhecimentos transmitidos de forma prazerosa durante

essa jornada.

A Profa. Dra. Silvia Vedovello pelo carinho, dedicacdo, por todos os
conhecimentos transmitidos na area de ortodontia, como também na metodologia

desta pesquisa.

A Profa. Ms. Liliane Villar, pela amizade, carinho, pelas palavras de estimulo, pela

torcida, vibragdo e admiragado que sempre demonstrou ter por mim.

A todos os colegas da turma pela amizade, carinho, momentos de descontragéo,



troca de experiéncias. Foram momentos inesqueciveis! Em especial as amigas Katia
Derossi e Fabiana Citton, pelo companheirismo, pelos momentos divertidos, pela
troca de experiéncia profissional, pessoal e por toda a nossa amizade que se

fortalece a cada dia.

A todos os funcionarios da faculdade, pela atencdo durante esses trés anos de

curso e toda ajuda direta e indireta na execugao deste trabalho.

Ao Dr. José Roberto Menezes e a Dra. Janaina Menezes, pela ajuda ilimitada na
execucao desse trabalho, cedendo o arquivo de documentacio ortoddntica de suas

clinicas.

As ACDs, Marcia, Magna e Elisangela, por ndo medirem esforgcos em me ajudar na
organizagéo dos arquivos de documentagéo ortodéntica, favorecendo a coleta mais

rapida da amostra desse trabalho.

A minha tia Lia, por todo carinho, torcida e admiragcdo em todos os momentos da

minha vida.

Ao meu irmao Celso Junior, por toda boa vontade e carinho em me levar e pegar
no aeroporto, em plena madrugada, durante esses trés anos de curso. Muito

obrigada pelo amor, amizade e torcida.

A minha irma Tathiane, por todo amor e amizade e que mesmo a distancia, sempre

torceu e vibrou com as minhas conquistas.



“‘Se Deus é por noés quem sera
contra n6s?”

Romanos 8.31



RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas dentoesqueléticas, por meio de
analise cefalométrica, de individuos com maloclusdo de Classe lll, portadores de
discrepancia maxilomandibular negativa ou positiva. Apds avaliar 3.400
documentagdes ortoddnticas de trés clinicas particulares do estado de Sergipe,
levando em consideracdo os critérios de exclusao e inclusdo, a amostra foi
constituida por 63 telerradiografias cefalométricas em norma lateral, de portadores
da maloclusdo de Classe lll, correspondente a fase de diagndstico. Todos os
participantes da amostra apresentaram relagdo de molar e de canino em Classe Ill e
mordida cruzada anterior. Apds avaliagao das medidas cefalométricas, a amostra foi
dividida em dois grupos: G1: individuos com discrepancia maxilomandibular
negativa, constituido por 42 individuos (19 masculinos e 23 femininos), e G2:
individuos com discrepancia maxilomandibular positiva, constituido por 21 individuos
(11 masculinos e 10 femininos). Foram realizados o teste t de Student e o
coeficiente de correlagdo com 5% de nivel de significancia (p<0,05). Os resultados
demonstraram que além da posicdo da mandibula, as medidas referentes a relacao
dentoalveolar (1.NA, 1-NA, 1.NB e 1-NB) apresentaram diferengas estatisticamente
significantes. Concluiu-se que individuos Classe Ill com discrepancia positiva,
apresentaram mandibula bem posicionada, incisivos superiores menos
vestibularizados e incisivos inferiores mais vestibularizados, contrariando a
tendéncia de compensacdo dentaria comum entre individuos com Classe |l
esquelética.

Palavras-chave: Classe Ill de Angle. Cefalometria. Ortodontia.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the dentalskeletic characteristics, by
cephalometric analysis, of individuals with Class Il malocclusion, comparing those
that had presented positive and negative maxilomandibular discrepancy. After to
value 3.400 orthodontics examination of three private clinics of the state of Sergipe,
taking into account the criteria of exclusion and inclusion, the sample was constituted
by 63 cephalometric teleradiography in lateral norm, from Class Ill malocclusion,
correspondent to the diagnosis phase. All the participants of the sample had
presented molar and canine Class lll relation, and an anterior crossed bite. After the
evaluation of the cephalometric measures, the sample was divided in two groups:
G1: individuals with negative maxilomandibular discrepancy, constituted of 42
individuals (19 masculines and 23 feminine), and G2: individuals with positive
maxilomandibular discrepancy, constituted of 21 individuals (11 masculines and 10
feminine). Test t of Student and the coefficient of correlation with 5% level of
significance (p<0,05). The results demonstrated that besides the position of the jaw,
the measures referring to the relation dentoalveolar (1.Na, 1-NA, 1.NB e 1-NB)
presented statistically significant differences. It was concluded that Class Il
individuals with positive discrepancy had presented a well located jaw, palatine
incisors slightly vestibule versions in relation to the norm, lower incisors enough in
vestibule versions, contradicting the tendency of dental common compensation
between skeletic Class Il individuals.

Keywords: Class Il of Angle. Cephalometry. Orthodontics.
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plano de Frankfurt

SNAr - Angulo sela

SArGoc - Angulo articular

ArGocMe - Angulo goniaco

1.NA - Inclinacéo do incisivo superior com a linha NA
1.NB - Inclinagéo do incisivo inferior com a linha NB
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1 INTRODUGAO

A maloclusdo de Classe lll foi definida por Angle em 1899 como uma
relagdo mesial dos primeiros molares inferiores em relacdo aos molares superiores
Silva Filho (1997). Essa classificacdo pode ser excepcional para definir a relagao
sagital dos arcos dentarios, mas ineficaz para definir a localizagdo da deformidade,
seu agente etiolégico primario, que sao fatores indispensaveis para diagndstico e

prognéstico (Proffit, 2002; Capelozza, 2004; Hamamci et al., 2006).

Numerosos estudos tém sido conduzidos para determinar a variedade
morfolégica do complexo craniofacial dos individuos com a maloclusédo de Classe llI,
demonstrando que o termo "malocluséo de Classe IlI" ndo pode definir simplesmente
o diagndstico, pois esta pode resultar de numerosas combinagdes de componentes
esqueléticos e dentarios (Guyer et al., 1986; Ellis et al., 1984; Suguino, Ramos,

1999; Mitani et al., 1993; Mouakeh, 2001).

Seguindo essa linha, Capelozza (2004) definiu individuos Classe Il que
apresentam crescimento adequado, ou seja, com erro meramente dentario, como
Padrao |. Ja aqueles com maloclusdo Classe lll que resultam de degrau sagital
diminuido entre maxila e mandibula como Padrdo Ill. Neste estdo inclusos os
portadores de retrus&do maxilar ou prognatismo mandibular, independente da relagao
molar que seus arcos dentarios apresentem. Embora essa relagédo tenda a ser de
Classe lll, havera situacbes em que sera de Classe | ou mais raramente Classe |l
que serdo provocadas por atipias no posicionamento dentario facilmente
identificaveis.

O tratamento cirurgico ou n&o cirurgico desses individuos ird depender
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principalmente do diagndstico estrutural, da gravidade da discrepancia, do
comprometimento vertical da face e da presenca e intensidade da chamada
compensacgao dentaria - tendéncia natural dos dentes inclinarem nas bases apicais
para camuflar a discrepancia esquelética sagital. Além disso, outro fator decisivo
para a determinacao do plano de tratamento é a idade do portador da maloclusao

(Silva Filho et al., 1997).

A prevaléncia dessa maloclusdo varia de acordo com a nacionalidade,
mas geralmente é baixa, sendo mais comum entre os asiaticos (12%) e menos
prevalente (1,5% a 5,3%) entre os europeus e norte-americanos (Mouakeh, 2001;
Baccetti et al., 2005). No Brasil, estima-se uma prevaléncia em torno de 3% (Silva
Filho et al., 1990). E importante destacar que caso a metodologia tenha se baseado
apenas na observagao molar, ndo houve a determinagao da prevaléncia do Padrao
[ll, mas de maloclusdes Classe lll. Logo, a prevaléncia de Padréao lll talvez seja mais
baixa (Capelozza, 2004). Isso parece logico devido a necessidade de uma
determinagao, provavelmente genética, para que a morfologia da face Padrao Il
seja construida devido ao fato de os humanos nascerem com face convexa e

retrusdo mandibular (Mitani, 1981; Mitani et al., 1993).

Dessa forma, varios trabalhos (Jacobson et al., 1974; Ellis et al., 1984;
Mouakeh, 2001) na literatura revelaram que suas amostras sdo compostas tanto de
portadores com maloclusdo Classe Ill com degrau sagital normal, quando citam
maxila e mandibula dentro do normal, como também maloclusdo Classe Ill com
degrau sagital diminuido (Padrao Ill) quando mostram a incidéncia de discrepancias
esqueléticas associadas. Capelozza (2004) ressaltou que quando essas amostras
sdao compostas por individuos portadores da Classe Il com relagao

maxilomandibular normal, os resultados desses estudos ndo se aplicam exatamente
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para caracterizar as maloclusbes Classe Il Padrdao Ill, ou seja, aquelas
especificamente determinadas por desajuste de crescimento maxilomandibular no

sentido sagital, criando um degrau diminuido nas relagdes entre 0s 0ssos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Saborn (1955) com o propésito de investigar se havia ou nao diferenga
significante entre o padrado esquelético da maloclusdo de Classe Ill e a oclusédo
normal, conduziu um estudo cefalométrico em uma amostra de 42 individuos adultos
com maloclusao de Classe lll, com idades entre 16 e 36 anos, € comparou com uma
amostra de 35 adultos com oclusdo normal. Os resultados revelaram que 45,24%
dos individuos apresentavam maxila dentro do normal e mandibula prognata,
33,33% tinham maxila retruida e mandibula normal, e 9,5% apresentaram maxila e
mandibula normais. Somente em quatro casos foi observada maxila retruida e
mandibula prognata. Observou também que portadores com maloclusao de Classe
Il tendem a ter angulo goniaco mais obtuso, incisivos superiores mais
vestibularizados e incisivos inferiores mais lingualizados. Nao achou diferengas
significantes em relagdo as seguintes medidas lineares e angulares: tamanho do
corpo mandibular, angulo sela (NSAr), formado entre a base anterior e posterior do
cranio e angulo SNFH, formado entre a base anterior do créanio e o plano de
Frankfurt. Concluiu que varios tipos de padroes esqueléticos estdo associados com

a maloclusao de Classe lll.

Hopkin et al. (1968) analisaram as dimensdes da base do cranio em uma
amostra com 116 casos de Classe |, Classe Il e Classe Ill. Concluiram que todas as
medidas lineares e angulares da base do cranio (S-N, S-Ar, NSAr) se mostraram
menores na maloclusdao de Classe Il em relagdo as outras maloclusdes.
Acrescentaram que a base do cranio tem papel importante na determinagdo da
relagdo antero-posterior da mandibula e na oclusdo dentaria, e dessa forma, deve

ser considerada no diagndstico e tratamento.
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Dietrich (1970) observou que 37% de sua amostra, que era composta por
68 individuos que exibiam dentadura permanente e maloclusdao de Classe llI,
apresentavam maxila retruida e mandibula normal, e 31% apresentavam puro
prognatismo mandibular quando comparou com o grupo controle. Maxila e
mandibula dentro do normal foram encontradas em 24%, retrusdo tanto da maxila
como da mandibula em 6%, protrusdo da maxila e mandibula em 1,5%, e somente

1,5% apresentavam uma combinacao de maxila retruida e mandibula protruida.

Em 1974, Jacobson et al. avaliaram uma amostra de 149 individuos com
maloclusdo de Classe lll (64 adultos e 83 criangas) e compararam a um grupo de
112 portadores de oclusdo normal, com o intuito de identificar as diferencas
morfolégicas e aspectos de dimorfismo sexual. Observaram que maxila normal e
mandibula protruida compreenderam a porcentagem mais ampla em ambos 0s
géneros, seguida de maxila retruida e mandibula normal. No entanto, houve uma
maior diferenga entre os géneros quando observaram maxila e mandibula normais,
pois no género masculino, a incidéncia foi de 21,87%, enquanto no feminino foi de
5,88%. Identificaram que o grupo com maloclusdo de Classe Ill apresentava as
seguintes caracteristicas: um maior tamanho efetivo da mandibula, no entanto o
tamanho do corpo mandibular foi maior no género feminino; angulo goniaco obtuso;
base anterior do cranio pequena e angulo ANB (relagcdo maxilomandibular)
diminuido. Segundo os autores, a diferenca do angulo ANB pode ser atribuido tanto
ao prognatismo mandibular como também a base anterior do cranio pequena que
provoca uma deficiéncia maxilar relativa. Além disso, destacou que um fator que
contribui para o prognatismo mandibular € um angulo goniaco mais obtuso,

associado a fossa glendide localizada numa posi¢ao mais anteriorizada.

Algumas medidas cefalométricas foram avaliadas por Galvao (1980) em
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uma amostra com 14 casos de portadores de prognatismo mandibular, e comparou
com os padroes estabelecidos para individuos com excelente oclusdao. Concluiu que
a posicao da maxila em relacédo a base do cranio (SNA) se encontrava dentro do
padrdo normal com média de 81,82°. O angulo SNB (posicdo da mandibula em
relacdo a base do cranio) de 86,92° demonstrou evidente prognatismo mandibular
na amostra, confirmado com o angulo ANB de -5,10°. As medidas referentes a
relacdo dentoalveolar mostraram acentuada protrusao e vestibularizacao dos dentes

superiores e incisivos inferiores retruidos e lingualizados.

Mitani (1981) analisou as mudangas no crescimento da face associada
com o prognatismo mandibular durante um periodo antes da puberdade. Avaliou um
grupo de 18 meninas japonesas com maloclusdo de Classe Ill e comparou a um
grupo de 22 meninas com oclusao normal, por meio de telerradiografias realizadas
dos 7 aos 10 anos de idade. Observou que o aumento de tamanho total da
mandibula foi maior no grupo com prognatismo até os 10 anos de idade, ja o
tamanho do ramo mandibular ndo mostrou diferengas significativas, enquanto que o
corpo mandibular foi maior que o grupo com oclusdo normal. A face média mostrou
um desenvolvimento menor quando comparado com o grupo com oclusao normal,
por outro lado, a altura facial foi maior. Acrescentou ainda que o grupo com

prognatismo apresentou significante retrusao maxilar.

Rakosi & Schilli (1981) relataram que a malocluséo de Classe Il pode ser
causada pelos seguintes problemas: dentoalveolar; base mandibular larga;
hipodesenvolvimento da maxila e prognatismo mandibular, podendo ter um
crescimento tanto horizontal como vertical, hipodesenvolvimento da maxila;
hiperdesenvolvimento da mandibula ou ainda uma pseudo Classe lll, devido a um

desvio funcional da mandibula para uma posicdo mais anterior. Acrescentaram que
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a avaliacdo cefalométrica do padrdo de crescimento no plano vertical para
diferenciar a Classe |ll com mordida aberta ou profunda é muito importante.
Segundo eles, quando o angulo goniaco for agudo, o padrdao de crescimento é

horizontal, e quando for obtuso, o padrao é vertical.

O papel da hereditariedade no desenvolvimento das maloclusdes de
Classe Il e de Classe Il de Angle foi avaliado por Nakasima et al. (1982). Por meio
da andlise cefalométrica lateral e frontal, estudaram uma amostra de 96 individuos
Classe Il e 104 Classe lll, além dos seus respectivos pais. Observaram que os pais
de portadores de Classe Ill apresentaram perfii cbncavo acompanhada de
mesioclusdo. Além disso, houve significante diferenga entre os individuos Classe Il e
Classe lll, principalmente em relagdo as seguintes medidas cefalométricas: angulo
goniaco e o tamanho do ramo da mandibula que se apresentaram aumentadas na

Classe lll, além de angulo ANB que se apresentou diminuido.

Os componentes esqueléticos e dentarios foram avaliados por Ellis et al.
(1984) em uma amostra de 302 adultos com maloclusao de Classe lll. Os resultados
demonstraram que nao é simplesmente o componente esquelético ou dentario que
contribuem para promover a maloclusdo de Classe Il no adulto, mas uma numerosa
combinacdo de componentes. Observaram prevaléncia de maxila retruida e
mandibula protruida em 30,1% dos casos, e de maxila retruida e mandibula bem
posicionada em 19,5%. Relataram que € mais comum encontrar casos de retrusao
maxilar e mandibula normal que o verdadeiro prognatismo mandibular. Em 15% da
amostra foi observado protrusdo da maxila e mandibula. Segundo os autores isso
acontece porque a base do cranio € menor que o normal em portadores de Classe
lll, tornando os angulos SNA e SNB aumentados. Quando combinaram

componentes esqueléticos e dentarios, a combinagdo mais prevalente foi a de
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maxila retruida, incisivos superiores protruidos, incisivos inferiores retruidos,
mandibula protruida e excesso da altura facial antero-inferior, correspondendo a

12,3% da amostra.

Em 1986, Wiliams & Andersen descreveram o padrao morfolégico
craniofacial de um grupo de 24 criangas com maloclusdo de Classe Il e
compararam com um grupo de 33 criangas com oclusdo normal, com uma média de
idade de 11 anos. Foram avaliadas medidas lineares e angulares por meio de
analise cefalométrica em telerradiografias em norma lateral. A analise linear sugeriu
que 50% das criangas com maloclusao de Classe Il apresentaram maxila retruida,
no entanto a medida angular SNA indicou em apenas 25% dos casos. Segundo os
autores isso se deve a presenca de uma curta base anterior do cranio. O
prognatismo mandibular foi observado em aproximadamente 40% dos casos quando
mensurados linearmente e em 75% quando avaliados por meio do angulo SNB,
reafirmando a influéncia da base do cranio. Com base apenas em medidas lineares,
37% dos casos apresentaram maxila retruida e mandibula normal enquanto que
25% apresentaram maxila normal e prognatismo mandibular. Observaram também

qgue o angulo sela foi menor nos individuos Classe Il de forma significativa.

Guyer et al. (1986) investigaram uma amostra de 144 portadores da
maloclusao de Classe Ill, com idade entre 5 e 15 anos. Dividiram em quatro grupos
de idades consecutivas, € compararam com uma amostra de individuos Classe I.
Observaram que n&o houve nenhuma associagao entre angulo sela, o tamanho da
base anterior do cranio e os tipos de maloclusao, exceto no grupo entre 5 e 7 anos
que apresentou a base anterior do cranio significantemente maior. Por outro lado, a
base posterior do cranio e o tamanho efetivo da mandibula foi maior nos quatro

grupos com Classe Ill, e de maneira similar ocorreu com a altura do ramo e com o
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corpo mandibular. O angulo SN/FH, formado entre a base anterior do cranio e o
plano de Frankfurt, foi maior nos grupos de idade entre 8-10 e 13-15 anos. O angulo
goniaco mostrou-se mais obtuso e posicionado anteriormente. Ao avaliarem a
relagdo vertical, observaram uma maior altura facial antero-inferior. Quando
analisaram a relacdo dentoalveolar, observaram incisivos superiores mais protruidos
e inferiores mais lingualizados, no entanto nao foi observado no grupo com idades
entre 5 e 7 anos. A analise da combinacdo dos componentes esqueléticos mostrou
que 25% da amostra de individuos Classe Il apresentavam maxila retruida e
mandibula bem posicionada, enquanto que 20% apresentavam prognatismo
mandibular com maxila bem posicionada. A combinacdo de retrusdo maxilar e
protrusdo mandibular foi observada em aproximadamente 22% dos individuos

Classe IlI.

Na Arabia Saudita, Toms (1989) observou uma incidéncia de 9,4% da
maloclusdo de Classe Ill em uma amostra de 500 individuos. Os 47 portadores
desta maloclusao foram avaliados cefalometricamente e comparados a um grupo
controle com oclusdo normal. Observou que individuos Classe Ill tem uma tendéncia
a apresentar maxila retruida e mandibula protruida, incisivos superiores
vestibularizados e inferiores lingualizados, angulo sela diminuido, angulo goniaco
aumentado e altura facial anterior e posterior aumentadas. Ja o angulo articular néo

obteve diferenga siginificativa.

Segundo Moyers & Riolo (1991) ha trés tipos de mesioclusdo: a
verdadeira maloclusdo de Classe lll, que é caracterizada por uma hipertrofia
mandibular, acentuado encurtamento da face média ou combinacdo destes dois; a
pseudo-Classe lll, que é definida como uma ma relagdo posicional, ou seja, um

reflexo funcional da protracdo mandibular, e a terceira condicdo é a simples
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linguoversdo de um ou mais dentes anteriores superiores sem nenhuma
caracteristica real da Classe Ill. Segundo os autores, o diagndstico diferencial deve
ser baseado no exame do perfil, relacdo dos molares, e analise cefalométrica para

se determinar as estratégias especificas e as taticas do tratamento.

Chang et al. (1992) realizaram um estudo com o propésito de avaliar se
as criancas com maloclusdao de Classe lll na primeira denticdo apresentavam um
padrao cranio-dento-facial diferente daquelas com maloclusdo de Classe |. Dessa
forma, avaliaram uma amostra com 40 casos de maloclusdo Classe Ill na denticao
decidua e compararam a um grupo controle de mesmo tamanho com ocluséo
normal. Por meio de analise cefalométrica, observaram o angulo SN/FH foi
significantemente maior no grupo com Classe Ill. O mesmo ocorreu com o angulo
goniaco. A posi¢cao antero-posterior da maxila em relagéo a base do cranio (SNA) foi
similar nos dois grupos. Todas as medidas usadas para avaliar a posi¢ao antero-
posterior da mandibula mostraram significantemente maior no grupo de Classe lll.
No entanto, o tamanho efetivo do corpo e o ramo da mandibula exibiram valores
similares, mas o tamanho efetivo da mandibula foi significantemente maior na
Classe lll. Quando avaliaram a relagdo dentoalveolar, observaram que tanto os
incisivos superiores quanto os inferiores se encontravam bastante retruidos, em
contraste com o que acontece geralmente com os adultos Classe lll, que segundo

os autores, geralmente se observa incisivos superiores vestibularizados.

Mackay et al. (1992) analisaram 50 casos de individuos Classe Ill por
meio de um método alternativo de analise cefalométrica para avaliar o tipo facial.
Subdividiram a amostra em cinco grupos: Grupo 1 (7 casos): maxila retruida e com
tamanho efetivo considerado menor entre os cinco grupos, mandibula suavemente

protruida e incisivos muito retruidos; Grupo 2 (21 casos): maxila bem posicionada,
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mandibula protruida e angulo do plano maxilomandibular reduzido. Neste grupo a
altura facial inferior foi a menor entre todos os grupos; Grupo 3 (2 casos): maxila
bem posicionada, mas com mandibula severamente protruida, tamanho do corpo
mandibular aumentado e incisivos inferiores severamente retroinclinados; Grupo 4
(11 casos): semelhante ao tipo facial do grupo 2, mas com angulo do plano
maxilomandibular proporcional e altura facial antero-inferior aumentada, como
também o corpo mandibular aumentado; Grupo 5 (9 casos): maxila proporcional com
um moderado prognatismo mandibular, corpo mandibular moderadamente
aumentado e incisivos superiores marcadamente protruidos. Concluiram que todos
0Ss cinco grupos mostraram um grau de prognatismo mandibular, e que a
porcentagem de casos com retrognatismo maxilar foi baixa (14%), além de nao

observarem aumento na altura facial antero-inferior significante.

Um estudo em uma amostra de 285 individuos caucasianos do norte
europeu com maloclusao de Classe lll foi realizado por Battagel (1993). Individuos
do género feminino e masculino foram avaliados separadamente em cada um dos
quatro grupos separados por idade (7-10 anos, 11-12 anos, 13-14 anos e 15 anos
ou mais) e comparados com o grupo controle. No grupo do género masculino com
Classe lll que estavam em crescimento, observou-se menor crescimento da maxila e
um padrao de crescimento mais vertical em relagdo ao grupo controle. O maior
aumento no tamanho efetivo da mandibula ocorreu nos dois ultimos grupos,
sugerindo que o maior incremento ocorre no pico de crescimento. J& o grupo do
género feminino, portadores de Classe lll, apresentaram uma maior proeminéncia
mandibular, incisivos superiores mais vestibularizados, no entanto ndo houve

diferenca em relacao a altura facial antero-inferior.

Mitani et al. (1993) estudaram as mudangas no desenvolvimento da face
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de japoneses com prognatismo mandibular durante trés anos, apds o pico de
crescimento puberal. A finalidade do estudo foi determinar o modo de crescimento
da face na maloclusdo de Classe Ill esquelética verdadeira. Constataram que as
caracteristicas morfoldgicas do prognatismo mandibular que sdo estabelecidas antes
da puberdade sao mantidas apds o pico de crescimento. Concluiram que o0 aumento
total do desenvolvimento de cada componente da face prognata é semelhante ao de
uma face normal, pois ndo observaram nenhum crescimento ou retardo excessivo

em nenhuma parte da face apés o pico de crescimento.

Sato, em 1994, relatou que fatores como ingreme angulo do plano
mandibular, angulo goniaco obtuso, prognatismo mandibular, retrusdo maxilar e
angulo da base do cranio diminuido podem contribuir para o desenvolvimento da
maloclusdo esquelética de Classe lll. Segundo o autor, a discrepancia posterior é
um fator etioldgico importante no desenvolvimento dessa maloclusdo porque causa
efeitos no plano oclusal, pois quando ha uma sobre-erup¢cao dos molares, varias
mudancas desfavoraveis podem ocorrer. Se o potencial de crescimento do individuo
€ baixo, a mandibula pode girar no sentido horario e, consequentemente, criar uma
mordida aberta anterior. Por outro lado, se apresentar suficiente potencial de
crescimento, o desenvolvimento vertical do céndilo é estimulado, e entdo, a

mandibula gira para frente, criando uma Classe lll esquelética.

Ngan et al. (1997) avaliaram telerradiografias pré-tratamento de 30
chineses e 30 caucasianos com maloclusao de Classe lll cirargica. O objetivo foi
determinar se havia diferengas morfolégicas entre eles. Observaram significativa
diferenga nas mensuragdes lineares em ambos o0s grupos étnicos. A amostra de
individuos chineses mostrou base anterior do cranio diminuida, base posterior do

cranio aumentada, angulo goniaco diminuido e aumento no tamanho efetivo da
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mandibula, o qual contribuiu para aumento do prognatismo nessa amostra.

Analisar a maneira como o crescimento e o desenvolvimento da base do
cranio contribuem para o estabelecimento das caracteristicas faciais relacionadas ao
padrdao Classe Ill de Angle foi o propdsito de Silva et al. (1997). Dessa forma,
avaliaram nove telerradiografias de individuos com Classe Ill e compararam com
uma amostra de mesmo tamanho com oclusao normal. Concluiram que a etiologia
da Classe lll pode estar relacionada, de forma simples, com a atresia da maxila,
macrognatia verdadeira ou encurtamento da base craniana, porém, o que mais se
observou foi que apenas um fator isolado pode ndo ser o suficiente para o
desenvolvimento da desarmonia. Acrescentaram ainda que se os fatores genéticos
pré-disponentes forem identificados com precocidade, a atuacdo de elementos
intrisecos ou extrinsecos contribuintes para este padrao podem ser prevenidos ou
interceptados. Dessa forma, a regidao de primeira observacéo, segundo os autores,
seria a base do cranio, pela maior determinagdo genética e pelo crescimento e
desenvolvimento precoce quando comparada com as demais regides do complexo
cranio-facial, devendo ser considerada como uma fonte de informagdes para o

diagndstico, progndstico e planejamento dos casos.

Silva Filho et al. (1997) realizaram um estudo com o intuito de determinar
as caracteristicas morfoldgicas, mediante a participagao sagital e vertical das bases
Osseas apicais, maxila e mandibula, na configuragao facial de Classe lll. Utilizaram
uma amostra de 68 telerradiografias cefalométricas de criangas, em fase de
dentadura decidua e mista, com idade entre 5 e 12 anos, portadoras de maloclusao
de Classe lll. Compararam com uma amostra de 68 criancas com oclusdo normal
pareados em género e idade com o grupo experimental. Observaram que a

maloclusao de Classe Ill surge precocemente, ja a partir da dentadura decidua, pois
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neste estagio, a maioria das caracteristicas craniofaciais dimensionais que serao
tipicas de uma Classe lll no adulto, ja estdo presentes. Segundo os autores,
baseado em experiéncia clinica acumulada, um padrao facial de Classe | na
dentadura decidua néo se transforma num padrao esquelético de Classe Ill durante
ou apos o surto de crescimento da adolescéncia. O que ocorre € que, em alguns
casos, a Classe lll ndo esta estabelecida por completo ja em tenra idade, passando
a definir integralmente com o crescimento ésseo. Em relagdo aos resultados,
verificaram valores maiores e estatisticamente significantes em relagéo as seguintes
medidas: ANB, SNB, Co-A (tamanho efetivo da maxila), Go-Gn (tamanho corpo

mandibular) e AFAI (altura facial antero-inferior).

Ishikawa et al. (1999) avaliaram 44 adultos do género feminino tanto com
Classe | esquelética como com Classe |ll esquelética. Todos apresentavam relacéo
de incisivos normal. O propdsito desse estudo foi avaliar cefalometricamente os
parametros que descrevem a compensacao dentaria. Os resultados demonstraram
que quanto maior a discrepancia maxilomandibular, principalmente acompanhada de
prognatismo, maior € a compensag¢ao dentaria, ou seja: incisivos superiores

vestibularizados e inferiores lingualizados.

Suguino & Ramos (1999) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar os componentes estruturais cefalométricos da maloclusao de Classe lll. Para
isso, compararam 24 telerradiografias de jovens xantodermas, com idade entre seis
e dez anos, divididos em dois grupos: Classe | e Classe lll. Os resultados
demonstraram uma posi¢ao mais retrusiva da maxila no grupo Classe Il em relagéo
ao grupo controle, embora nado estatisticamente significante. O comprimento efetivo
da maxila menor e a média do angulo ANB aproximadamente zero confirmaram a

discrepancia entre as bases dsseas, enquanto que na Classe | o valor médio estava
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dentro da normalidade para a faixa etaria (3,5 graus).

Segundo Suzuki & Ayala (1999), para analisarem o angulo sela (SNAr), é
necessario conhecer o crescimento da sincondrose esfeno-occipital, como também
dos ossos que completam a base posterior do cranio, que influenciarao na posigao
da fossa mandibular. Um angulo sela menor que a norma ou fechado, indica uma
posicdo mais vertical da base do cranio, indicando uma posicdo mais vertical da
base posterior do cranio. Assim, o deslocamento, com o crescimento da fossa
mandibular, se situara mais para baixo e levemente para tras, favorecendo a

projecao da mandibula.

Com o propdsito de avaliar a compensacgao dentoalveolar nos casos de
overjet negativo, Ishikawa et al. (2000) analisaram 44 casos com mordida cruzada
anterior e compararam a 44 casos com overjet normal. A amostra foi constituida
tanto de individuos com Classe | como com Classe Il esquelética, ambas na
dentadura permanente. Por meio de analise cefalométrica, observaram que quanto
mais discrepante for a relagdo maxilomandibular, maiores serdo as mudancas
compensatérias, ou seja: vestibularizagcdo dos incisivos superiores, lingualizagéao
dos incisivos inferiores e plano oclusal mais horizontal. Acrescentaram ainda que a
maloclusdo resulte de insuficiente compensacdo dentoalveolar nas mais variadas

relagdes sagitais.

Identificar os critérios para diagnosticar a maloclusao pseudo-Classe Il na
populagdo chinesa foi o objetivo de Rabie em 2000. Realizou um estudo
cefalométrico, cuja amostra era composta de 36 portadores de pseudo-classe Il e
um grupo controle com 31 casos da maloclusao Classe |, com idade entre 10 e 12
anos. Alguns dos critérios de inclusdo para o grupo de pseudo-Classe Il foram:

mordida cruzada anterior, desvio mandibular e o ndo desenvolvimento de uma
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maloclusao de Classe Ill esquelética. O autor observou que 72% dos casos de
pseudo-Classe lll ndo apresentavam histérico familiar e 75% exibiam relagdo molar
de Classe | na oclusdo habitual. Quando comparou ao grupo controle, os portadores
de pseudo-Classe Ill mostraram uma significante redugédo da altura da face média,
aumento na diferengca maxilomandibular, incisivos superiores verticalizados e labio

superior retruido.

Gianelly (2001) relatou duas categorias da maloclusdo de Classe lll: a
pseudo-Classe lll, caracterizada por mordida cruzada anterior em oclusao céntrica,
mas em relacdo céntrica, € uma maloclusdo de classe | com padrao facial
ortognatico, e a Classe lll verdadeira, que apresenta um padrdo esquelético de
classe Illl em relagdo céntrica. Segundo ele, pode ser acompanhada por um

retrognatismo maxilar, um prognatismo mandibular ou uma combinagc&o de ambos.

Hong & Yi (2001) avaliaram 106 telerradiografias em norma leteral de
adultos com malocluséo de Classe Il esquelética por meio da analise de Delaire. Os
objetivos do estudo foram classificar a maloclusdo de Classe |l em subgrupos para
poder mostrar as caracteristicas estruturais da deformidade, analisar a arquitetura
craniofacial de cada grupo nas bases etio-patologicas e caracterizar e visualizar o
padrao como um protétipo. Os achados demonstraram que a parte posterior da
abdbada craniana e a sutura craniocervical tém intima relacdo com a direcdo da
rotacdo mandibular, pois quando a regidao cranioespinal foi maior que a regiao
craniofacial, houve um padrao de crescimento sagital do condilo, abrindo o angulo
goniaco e provocando tendéncia de rotacdo anterior do ramo ascendente. No
entanto, quando a regiao cranioespinal foi relativamente menor, houve um padrao de
crescimento vertical do céndilo, fechando o angulo goniaco e provocando uma

pequena tendéncia de rotagao anterior do ramo ascendente. Acrescentaram ainda
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que a rotagado do complexo craniofacial pode ser considerado como um importante
fator da variacdo e formacao do padrao esquelético facial vertical nos casos com

maloclusdo esquelética de Classe llI.

As caracteristicas morfologicas das estruturas craniofaciais de 69 criangas
(entre 5 e 12 anos de idade) com maloclusédo de Classe lll foi investigada por
Mouakeh (2001). O autor comparou essa amostra com um grupo de criangas com
oclusdo normal e mesma origem étnica, por meio de analises cefalométricas. As
criangas com maloclusdo de Classe lll exibiram base anterior e posterior do cranio,
angulo da base do cranio e altura facial antero-inferior significantemente menores
em relagdo ao grupo com oclusdo normal. Observou ainda maxila excessivamente
retruida e com tamanho efetivo menor, no entanto, a mandibula se encontrou bem
posicionada, mas com um aumento de aproximadamente trés milimetros de seu
tamanho efetivo, devido a posicdo mais anterior da fossa glendide. As alteragdes
dentarias mostraram essencialmente uma diminuicdo da angulacéo e protrusao dos
incisivos superiores, enquanto que os incisivos inferiores mostraram uma suave
lingualizagdo. A analise da combinagdo dos componentes esqueléticos revelou que
43,5% da amostra de Classe Il foram caracterizados por retrusdao maxilar e
mandibula dentro do normal; 29% apresentaram retrusdo maxilar associada com
protrusdo mandibular. A combinacdo de maxila e mandibula retruida foi observada
em 23,2%. Maxila bem posicionada e mandibula retruida foram exibidas em 3%, e

1,5% mostraram combinag¢ao de maxila e mandibula dentro do normal.

Dhopatkar et al. (2002) realizaram um estudo cefalométrico com o intuito
de avaliar a relagédo entre o angulo sela e os diferentes tipos de maloclusao de Angle
em uma amostra de 200 individuos por meio de telerradiografias cefalométricas em

norma lateral. Concluiram que este angulo sozinho ndo pode ser o Unico
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responsavel para estabelecer a maloclusdo, e que as mensuragdes da mandibula
sao significantemente diferentes entre os grupos de maloclusdes, revelando que na

Classe lll a mandibula apresenta com tamanho efetivo maior.

Em 2003, Guy analisou as caracteristicas dentoesqueléticas da pseudo
Classe lll na denticdo mista em uma amostra composta por 36 individuos com idade
média de 10,7 anos, e comparou com mais duas amostras: um grupo de 40
portadores da maloclusao de Classe Ill esquelética e outro grupo com 31 casos da
maloclusdo de Classe |. Por meio de analise cefalométrica, concluiu que o grupo
com pseudo Classe lll sdo caracterizados por reducdo na altura da face média,
desvio funcional da mandibula, incisivos superiores retroinclinados e com

desenvolvimento vertical normalizado.

Varela de Villalba (2003) avaliou 120 criangas de ambos os géneros e
com idade entre 4 e 11 anos, portadoras da maloclusao de Classe lll. A amostra foi
dividida em dois grupos: um de 60 criangas argentinas e outro com mesmo numero
de criangcas espanholas. Observou, por meio de analise cefalométrica, que nao
houve diferenga estatisticamente significante em nenhuma das variaveis avaliadas
entre os dois grupos, no entanto, a deflexdo craniana foi maior nas criangas
espanholas. Concluiu que este resultado poderia ser explicado devido a grande
porcentagem de descendentes espanhdis existentes na populagdo argentina.
Relatou ainda que a maloclusado de Classe Ill ndo se produz apenas pela alteracao
da base do cranio, maxila ou mandibula, mas pela combinacao de alteragdes de

varios elementos.

Capelozza Filho (2004) definiu individuos com relagdo molar de Classe Il
que apresentavam crescimento adequado, ou seja, com erro meramente dentario,

como Padrao I. Ja os casos com maloclusdo Classe Ill que resultam de degrau
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sagital diminuido entre maxila e mandibula como Padréao Ill. Neste estao inclusos os
portadores de retrus&do maxilar ou prognatismo mandibular, independente da relagao
molar que seus arcos dentarios apresentem. Segundo o autor, embora essa relagao
tenda a ser de Classe lll, havera situacbes em que sera de Classe | ou mais
raramente Classe Il que serdo provocadas por atipias no posicionamento dentario

facilmente identificaveis.

Kosaka (2004) com o objetivo de avaliar as caracteristicas esqueléticas
em brasileiros de descendéncia japonesa avaliou, por meio da analise cefalométrica
de Ricketts, telerradiografias em norma lateral de 15 individuos Classe | e 15 Classe
lll, de ambos os géneros, com idade entre 9 e 15 anos. Todos os participantes nao
tinham sido tratados ortodonticamente. As varidveis deflexdo craniana (DC),
comprimento da base anterior do cranio (CBAC) e localizagao do pério (LP) do grupo
Classe lll ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes em relagcéo ao
grupo Classe I. As medidas CBAC e LP dos 30 individuos analisados apresentaram
diferencas estatisticamente significantes em relagdo ao género, sendo menores no
feminino. Houve dimorfismo sexual no grupo Classe lll, onde valores menores de
CBAC e LP foram encontrados no género feminino. As trés medidas analisadas na
amostra de descendentes japoneses nao apresentaram valores estatisticamente
significantes que caracterizassem base craniana de Classe lll, necessitando de

dados complementares.

Baccetti et al. (2005) analisaram uma amostra composta por 557
individuos do género feminino (3,6 a 57,7 anos de idade) e 537 do género masculino
(3,3 a 48,5 anos de idade) que se encontravam do comego ao final do periodo de
crescimento, com o objetivo de estimar as diferengas entre os géneros. Observaram

que a maloclusao de Classe Il esta associada com o dimorfismo sexual craniofacial,
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principalmente depois dos 13 anos de idade, e que individuos do género feminino
com Classe lll apresentaram dimensdes lineares da base anterior do cranio, maxila
(Co-A), mandibua (CoGn) e altura facial antero-inferior significantemente menores
quando comparados com o género masculino durante o periodo puberal e pos-
puberal. Os individuos do género feminino que se encontravam imediatamente apods
o periodo puberal (13 aos 16 anos) exibiram menores discrepancias
maxilomandibulares devido as menores dimensdes observadas da maxila e

mandibula.

Kuramae et al. (2005) avaliaram o dimorfismo sexual entre 20 brasileiros
leucodermas com maloclusao de Classe lll por meio de analise cefalométrica. A
amostra foi constituida por nove individuos do género masculino e onze do género
feminino com idades entre 17 e 36 anos. Observaram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os géneros em relagdo as seguintes medidas
cefalométricas: SNA, SNB, tamanho efetivo da mandibula e da maxila, altura facial
posterior, altura facial antero-inferior e inclinacdo do incisivo inferior. Essas medidas
apresentaram valores aumentados no género masculino. Segundo os autores, a
compensacgao dentaria com a inclinagao lingual acentuada dos incisivos inferiores foi

maior no género feminino.

Com o propdsito de identificar as diferengas precoces na morfologia
craniofacial de portadores da maloclusédo de Classe Ill, Moon et al. (2005) avaliaram
telerradiografias laterais de 45 casos com esta maloclusdo associada a mordida
cruzada anterior na denticdo decidua e mista. Estes foram avaliados antes e apds o
tratamento, mas também apds longo periodo de contengdo. Observaram que o
individuo com angulo goniaco diminuido e um padrao esquelético mais horizontal

apresentaram melhor prognéstico apdés o tratamento precoce da maloclusao de
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Classe IlI.

Ribeiro et al. (2005) realizaram um estudo em 30 telerradiografias laterais
de individuos com idades entre 8 e 16 anos com o intuito de avaliar a influéncia do
angulo de deflexdo craniana (BaNFr) nas maloclusdes. A amostra foi dividida em
trés grupos (G1- Classe |; G2- Classe Il e G3- Classe Ill) por meio da chave de
molares e pela medida da convexidade (A-NPog). Ao avaliarem as médias do angulo
BaNFr nos trés grupos de maloclusdes, observaram diferenca apenas entre os
grupo dois e trés, e dessa forma, esse resultado indicou que a analise exclusiva
dessa medida nao é capaz de definir o tipo de maloclusdo. No entanto, observaram
que o aumento do angulo de deflexdo craniana tem uma tendéncia a levar a

mandibula para uma posicao mais anteriorizada.

O objetivo do estudo de Bui et al. (2006) foi caracterizar os diferentes
padroes dentofaciais da maloclusdo esquelética de Classe lll. Foi realizado um
estudo retrospectivo em uma amostra de 309 individuos, utilizando 67 variaveis
cefalométricas. Dessa forma, obtiveram cinco tipos de padrées: Tipo 1:
caracterizados por valores extremos das variaveis, ou seja, mandibula prognata e
face longa; Tipo 2: deficiéncia maxilar e dimenséo vertical diminuida; Tipo 3:
deficiéncia maxilar, mas com dimensao vertical aumentada; Tipo 4: prognatismo
mandibular moderado e no Tipo 5, os individuos apresentaram uma combinagao de
deficiéncia maxilar com prognatismo mandibular, mas com dimensao vertical normal.
Em relagdo a incidéncia de cada tipo de padrdo na amostra, o Tipo 3, ou seja,
deficiéncia maxilar com dimensao vertical aumentada foi o mais prevalente. Ja o
Tipo1, prognatismo mandibular acompanhado de face longa foi o de menor

incidéncia, sendo caracterizados com esse padrao 31 individuos da amostra.

Gongalves et al. (2006) avaliaram o comprimento anterior e posterior da
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base do crénio em 12 individuos dolicofaciais com maloclusdo de Classe Il
esquelética. Realizaram um estudo por meio de telerradiografias cefalométricas em
norma lateral e compararam com os valores médios dos estudos de Jarabak & Fizzel
(1972). Observaram que mesmo nao estatisticamente significantes, os resultados
mostraram uma tendéncia de um angulo sela mais fechado, indicando uma posigao

mais vertical da base posterior do cranio, favorecendo a projecdo da mandibula.

Em um estudo comparativo do perfil facial, Reis et al. (2006) realizaram
uma analise morfoldgica das fotografias de perfil de 100 brasileiros. A amostra foi
subdividida de acordo com os padrdes faciais: Padréo | (50%), Padréo Il (41%) e
Padrao Ill (9%). Concluiram que o Padrao Ill, em relagdo ao Padrao |, apresentou
labios menos protrusos, identificados pelo angulo interlabial mais obtuso;
convexidade facial reduzida, verificada pelos angulos de convexidade facial e de
convexidade facial total, excesso na altura do labio inferior e mento somados em
relagao a altura do labio superior, revelada pela menor propor¢ao do terco inferior da

face.

Reyes et al. (2006) avaliaram as mudangas esqueléticas e
dentoalveolares em uma amostra de 949 individuos (492 femininos e 497
masculinos) com malocluséo de Classe lll, ndo tratada ortodonticamente. A amostra
foi dividida em 11 grupos por faixa etéaria, ou seja, dos 6 aos 16 anos, e avaliada por
meio de analise cefalométrica. Observaram que o angulo sela (SNAr) foi menor no
grupo de portadores da Classe Ill com uma variagdo angular entre 121 e 124°,
enquanto que naqueles com oclusdo normal, esse angulo sofreu uma variagao entre
129 e 131° no grupo de individuos com 11 anos em ambos os géneros. Quando se
avaliou a posicdo sagital da maxila (SNA e Co-A), nenhuma diferenca

estatisticamente significante foi observada em todos os estagios da amostra. Por
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outro lado, a posicao sagital da mandibula (SNB) exibiu valores maiores que na
amostra com oclusdo normal em ambos os géneros e em todas as faixas etarias.
Avaliou-se também a relagao vertical esquelética e constatou-se que a altura facial
antero-superior nao mostrou nenhuma diferenga estatisticamente significante em
nenhum dos intervalos. Ja a altura facial antero-inferior, na amostra de Classe llI,
exibiu grandes aumentos nos intervalos de 15 e 16 anos no grupo feminino e 13, 14
e 16 anos no masculino. Em relacdo as mensuracdes dentoalveolares, os autores
relataram que as diferencas entre as amostras foram esporadicas e que o achado
mais consistente foi o evidente aumento na extrusdo de molares superiores no grupo
de Classe lll observados em varios intervalos de idades, o que pode ter contribuido
para o aumento generalizado da altura facial antero-inferior nos estagios de maior
maturidade. Em relacdo ao crescimento mandibular, concluiram que durante os
intervalos de maior maturidade (15 e 16 anos), 0 aumento no tamanho efetivo da
mandibula nos individuos Classe lll foi substancialmente maior que naqueles com

oclusdo normal.

Em um estudo retrospectivo, Pieri et al. (2007) avaliaram o crescimento
médio anual da base craniana nos diferentes tipos faciais nos relacionamentos
maxilomandibulares ortopédicos de Classe |, |l e lll. Analisaram uma amostra de 300
individuos com idade média de 10 anos e 2 meses, por meio de analises de Ricketts
e Schwartz, modificadas por Faltin. Quando dividiram a amostra por género, houve
dimorfismo sexual, com individuos do género masculino crescendo
significantemente mais que no género feminino. Concluiram que este estudo é
importante na previsdo de crescimento, pois quando se tem os valores anuais
médios do crescimento da base craniana anterior, base craniana posterior e

crescimento antero-posterior da mandibula, é possivel antecipar o crescimento que
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se tera até o encerramento do crescimento craniofacial, isto usando os incrementos

anuais na previsao de crescimento, individualmente.

Proff et al. (2008) avaliaram a configuragdo da base do cranio em
individuos com maloclusao esquelética de Classe Ill e compararam com um grupo
controle com oclusdo normal. Realizaram um estudo retrospectivo baseado em
telerradiografia em norma lateral pré-tratamento de 54 individuos para cada grupo,
com idades entre 14 e 24 anos. Observaram que a base anterior do cranio (S-N) e
posterior (S-Ar) mostraram-se reduzida nos portadores da malocluséao de Classe lll.
Ja o angulo sela (NSAr) ndo mostrou diferengca estatisticamente significante.
Concluiram que a diminuigdo do angulo sela associada com a protrusdo mandibular

na Classe lll foi observada entre os individuos com Classe Il esquelética.
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3 PROPOSIGAO

A proposta desse trabalho foi avaliar as relagdes dento-esqueléticas de
telerradiografias cefalométricas em norma lateral, de portadores da maloclusdo de

Classe Il de ambos os géneros, com discrepancia positiva e negativa.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Selecao da amostra

Este estudo foi realizado apds aprovacdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontologicas Sao Leopoldo Mandic sob

protocolo n° 06/356 (Anexo A).

Foram avaliadas 3.400 documentagdes ortodénticas de trés clinicas
particulares do estado de Sergipe (Aracaju, Estancia e Itabaiana). Avaliou-se as
fotografias extra e intra-bucais, os modelos de estudo e as telerradiografias em
norma lateral, levando em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo:
dentadura permanente, Classe Ill molar de Angle, mordida em topo ou cruzada na
regido anterior, perfil concavo a reto. Corresponderam a estes critérios apenas 127
documentacgdes. No entanto, apenas 63 delas ndo corresponderam aos critérios de
exclusao, ou seja: individuos submetidos a tratamento ortoddntico e/ou ortopédico
prévio, padrao face longa, perdas dentarias e telerradiografias sem qualidade. Logo,
a amostra foi constituida por 63 telerradiografias cefalométricas, em norma lateral,
de individuos brasileiros, leucodermas, de ambos os géneros (30 masculinos e 33
femininos), com idades entre 15 e 32 anos, com maloclusdo de Classe lll, referente
a fase de diagndstico e/ou inicio de tratamento ortodéntico, em maxima

intercuspidacao habitual.

4.2 Material
Foram utilizados os seguintes materiais:

a) negatoscopio;
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b) folhas de papel de acetato (ultraphan) transparente, medindo

cada folha 17,5 x 17,5 cm;

c) lapiseira com grafite 0,5mm, borracha, régua milimetrada
graduada com 0,5 mm, transferidor com graduag¢des em 0,5°, um

par de esquadros e fita adesiva.

4.3 Analise cefalométrica

Sobre cada telerradiografia, foi fixada uma folha de papel acetato
(ultraphan) com fita adesiva e em seguida, foram tragcadas as estruturas anatomo-
radiolégicas de interesse, numa sala escurecida e sobre o negatoscopio, para

elaboragao do cefalograma.

Para efeito descritivo, o tracado cefalométrico foi dividido em quatro
partes: Desenho anatdomico, Pontos cefalométricos, Linhas e planos cefalométricos e
Grandezas cefalométricas angulares e lineares de acordo com Steiner (1955),

McNamara (1984) e (Interlandi, 1999).

Desenho Anatdémico (Figura 1): foram reproduzidas as estruturas
anatbmicas de interesse para a obtencdo do tracado de orientacdo (Interlandi,

1999).
a- contorno do osso esfendide e occipital;
b- perfil da glabela e dos ossos préprios do nariz;
c- contorno das faces superior e inferior do palato 6sseo;
d- contorno da espinha nasal anterior e regiao subespinhal;

e- contorno do incisivo central superior;
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contorno da regido supramentoniana;
contorno da borda inferior da mandibula;
contorno da borda posterior da mandibula;
contorno do incisivo central inferior;
contorno das orbitas;

contorno do perfil tegumentar facial.

Figura 1 - Desenho anatémico
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a) pontos cefalométricos (Figura 2):
- S (Sela turca): Ponto virtual localizado no centro geométrico da sela turca;
- N (Nasio): ponto mais anterior da sutura fronto-nasal,

- Po (Pdrio): ponto mais superior do meato acustico externo. Foi utilizado o

Porio Anatémico;
- Or (Orbital): ponto mais inferior sobre a borda externa da cavidade orbitaria;

- a (Subespinhal): ponto localizado na maior profundidade da curva formada
pelo perfil alveolar no ponto em que ela se une ao perfil da espinha nasal

anterior;

- ENA (Espinha nasal anterior): ponto localizado na extremidade anterior da

maxila;

- B (Supraespinhal): ponto localizado na maior profundidade do perfil alveolar

na sinfise mentoniana;

- Me (Mentoniano): localizado no limite mais inferior da curvatura da sinfise, no
ponto em que as linhas externas das margens das corticais vestibular e

lingual se encontram;

- Co (Condilio ou Condilar): ponto mais superior e posterior do céndilo

mandibular;

- Ar (Articular): Corresponde a interseccdo das imagens da superficie da base
do cranio (base esfenoidal) e da superficie posterior do colo do céndilo

mandibular;

- Go (Gbnio): ponto mais posterior e inferior da curvatura entre o corpo e o

ramo da mandibula;
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- Goc (Gobnio construido): Situado no vértice do angulo formado pela
intersec¢ao da tangente a borda posterior do ramo ascendente da mandibula
(Ar- tangente a "borda posterior’) com o plano mandibular (Me- tangente a

borda inferior da mandibula);

- Gn (Gnatio): Ponto mais inferior e anterior do contorno do mento, determinado
pela bissetriz do angulo formado pelo plano mandibular e linha Nasio-

Pogénio. Esta localizado no plano sagital mediano.

N
ENA
A
Goc
B
CTGh

Figura 2 - Pontos cefalométricos
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b) linhas e planos cefalométrico (figura 3): O termo “plano” foi usado toda vez em
que foram empregados mais de dois pontos cefalométricos para traga-los.
“Linha” determinou toda reta tracada a partir de dois pontos cefalométricos

(Interlandi, 1999).

> Planos:

e Plano de Frankfurt.

Pontos de referéncia: Po (anatémico) e Or;

e Plano Mandibular.

Pontos de referéncia: Go e Gn;

> Linhas:

e Sela-Nasio: Base anterior do cranio.

Pontos de referéncia: S e N;

e Sela-Articular: Base posterior do cranio.

Pontos de referéncia: S e Ar;

e Linha Nasio-Ponto A.

Pontos de referéncia: N e A;

e Linha Nasio-Ponto B.

Pontos de referéncia: N e B;

e Longo eixo do incisivo central superior e inferior.

Pontos de referéncia: ponto médio da borda incisal e ponto médio do apice

radicular.



N
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Figura 3 - Linhas e planos cefalométricos

plano de Frankfurt

linha Sela-Nasio

linha Sela-Articular

linha Nasio-Ponto A

linha Nasio-Ponto B

longo eixo do incisivo superior

longo eixo do incisivo inferior
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Posteriormente foram mensuradas as grandezas cefalométricas lineares e

Lineares (figura 4);

S-N (71 mm + 3): Comprimento da base anterior do cranio;

S-Ar (32 mm + 3): Comprimento da base posterior do cranio;

Ar-Goc (44 + 5): Altura do ramo da mandibula;

Goc-Me (71 = 3): Comprimento do corpo mandibular. Distancia entre os

pontos Goc (gbnio construido) e Me (mentoniano);

Co-A: Comprimento efetivo maxilar. Distancia entre os pontos Co

(Condilio) e ponto A (subespinhal);

Co-Gn: Comprimento efetivo mandibular. Distancia entre os pontos Co

(condilio) e ponto Gn (gnatio);

1-NA (4 mm): Distancia do ponto mais saliente da coroa do incisivo central

superior a linha NA;

1-NB (4 mm): Distancia do ponto mais saliente da coroa do incisivo central

inferior a linha NB;

S-Goc (70 a 85 mm): Altura facial posterior. Distancia que vai do ponto S

(Sela) ao ponto Go construido (Gonio);

AFAI: Altura facial antero-inferior. Distancia entre os pontos ENA e Me.



S-N

S-Ar

Ar-Goc

Goc-Me

Figura 4- Grandezas cefalométricas lineares

Co-A S-Goc
Co-Gn AFAI
1-NA

I 1-NB
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» Angulares

e SNA (82°): Angulo formado pelas linhas sela-nasio e nasio-ponto A.

Define o grau de protrusdo da maxila (Figura 5);

Gn

Figura 5 - Grandeza cefalométrica angular (SNA)
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SNB (80°): Angulo formado pelas linhas sela-nasio e nasio-ponto B.

Define o grau de protrusdo da mandibula (Figura 6);

Po

N
»
Co N

AT ANA

|/

GoC =

1 [ )

Me Gl’l

Figura 6 - Grandeza cefalométrica angular (SNB)
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ANB (2°): Diferenca entre os angulos SNA e SNB. Define a relacdo
antero-posterior entre os limites anteriores da maxila e da mandibula

(Figura 7);

Figura 7 - Grandeza cefalométrica angular (ANB)
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e SN/FH (5°): Inclinagdo da base anterior do cranio em relagdo ao plano de
Frankfurt (Figura 8);

y &> i Or
’. ENA
(]
A
\
Goc

eB

Gn

Figura 8 - Grandeza cefalométrica angular (SN/FH)
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e Angulo Sela - SNAr (123°+6): Formado pela unido da linha sela-nasio (S-
N) com a linha sela-articular (S-Ar). Define a deflexdo da base anterior do

cranio em relagéao a base posterior do crénio (Figura 9);

ENA
A [
A
Goc
B
@Gn

Figura 9 - Grandeza cefalométrica angular (SNAr)
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e Angulo Articular - SArGoc (143°+ 5): Formado pela unido da linha sela-
articular (S-Ar) e Articular-Gonio construido (altura do ramo). Define como

a mandibula esta suportada pela base posterior do cranio (Figura 10);

Figura 10 - Grandeza cefalométrica angular (SArGoc)
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e Angulo Goniaco - ArGocMe (130°+7): Formado pelas tangentes a borda
inferior do corpo da mandibula e borda posterior do ramo ascendente

(Figura 11);

N
[ )
Po Co o
oA |
ENA

A

N
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Gn

Figura 11 - Grandeza cefalométrica angular (ArGocMe)
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e 1.NA (22°): Inclinagdo do incisivo superior com a linha nasio-ponto A

(Figura 12);

Gn

Figura 12 - Grandeza cefalométrica angular (1.NA)
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e 1.NB (25°): Inclinagdo do incisivo inferior com a linha nasio-ponto B

(Figura 13).

Gn

Figura 13 - Grandeza cefalométrica angular (1.NB)
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Todos os dados cefalométricos foram registrados em uma ficha individual
onde as medidas foram divididas em varias categorias para analise: base do cranio,
posicdo esquelética da maxila, posicdo esquelética da mandibula, relacdo

maxilomandibular, relagcao dentoalveolar e relagao vertical da face (Anexo B).

Na tentativa de demonstrar a confiabilidade dos tracados cefalométricos,
das medidas que foram obtidas e consequentemente dos resultados, realizou-se a
avaliacdo da metodologia empregada para a obtengdo do erro do método. Dessa
forma, os cefalogramas foram tragados e mensurados mais de uma vez, apdés um

periodo de um més para a verificagao do erro intra-examinador (Apéndice A).

Logo, toda a amostra foi analisada e os individuos foram divididos em
dois grupos em relagdo a discrepancia maxilomandibular (ANB), ou seja: Grupo 1
(discrepancia negativa) que foi constituido por 19 individuos do género masculino e
23 do género feminino; e Grupo 2 (discrepancia positiva), o qual foi composto por 11

individuos do género masculino e 10 do feminino (Gréfico1).

25
20
15
B Masculino
10 |— .
M Feminino
5 -
L
ANB Negativo ANB Positivo

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra em relacao a discrepancia maxilomandibular (ANB).
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4.4 Método Estatistico

Os dados foram analisados por meio do teste T de Student e coeficiente
de correlagao, para diferenga de médias para dados pareados, com 5% de nivel de

significancia.
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5 RESULTADOS

A idade média dos individuos masculinos com discrepancia negativa foi
de 19,16 anos e aqueles com discrepancia positiva foi de 20,62 anos. Em relacédo ao
género feminino, a idade média daqueles com discrepancia negativa foi de 20,52

anos e dos individuos com discrepancia positiva foi de 18,90 anos (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicido da amostra em relacdo a discrepancia maxilomandibular (ANB), o
género e a idade média.

ANB MASCULINO IDADE DP FEMININO IDADE DP
MEDIA MEDIA

NEGATIVO 19 19,16 4,56 23 20,52 4,84

POSITIVO 11 20,62 5,44 10 18,90 5,19

Tabela 2 - Medidas cefalométricas relacionadas com a base do cranio em individuos

masculinos.
GENERO MASCULINO
MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS (n=19) (n=11)
DA BASE DO
CRANIO Média D. Padrdo | Média |D.Padrdo| "tc" | "p"
S-N (mm) 73,71 4,03 73,82 3,03 -0,08 | 0,937
S-Ar (mm) 36,50 3,13 34,82 2,27 1,55 [0,133
SN/FH (°) 5,53 2,93 6,64 3,98 -0,88 | 0,403
SNAr (°) 118,42 5,73 118,45 6,17 -0,01 | 0,992
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No género masculino, ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre o grupo com discrepancia negativa e positiva com relagcdo as medidas

cefalométricas da base do cranio (p> 0,05).

Tabela 3 - Medidas cefalométricas relacionadas com a base do cranio em individuos

femininos.
GENERO FEMININO
MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO Teste "t
CEFALOMETRICAS (n=23) (n=10)
DA BASE DO
CRANIO Média D. Padrao Média |D.Padrdo| "tc" | "p"
S-N (mm) 70,13 3,39 70,90 3,25 -0,61 | 0,553
S-Ar (mm) 33,13 3,29 32,90 1,79 0,21 0,843
SN/FH (°) 6,65 3,70 6,20 2,86 0,34 (0,729
SNAr (°) 120,24 6,15 119,10 3,38 0,55 |0,587

No género feminino, ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre o grupo com discrepancia negativa e positiva com relagdo as medidas

cefalométricas da base do créanio (p>0,05).

Tabela 4 - Medidas cefalométricas relacionadas com a posi¢cdo da maxila em individuos

masculinos.
GENERO MASCULINO
MEDIDAS AN B( :Ec:,:)nvo ANB(nPE)?!I'I)'IVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS = =
DA MAXILA Média | D.Padrdo | Média |D.Padrdo| "t | "p"
Co-A (mm) 9189 436 94 64 550 |-1,51 0142
SNA (°) 82,68 433 85 41 464 |-162]0912
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A base anterior do cranio em relagao ao ponto A (SNA) e o tamanho
efetivo da maxila (Co-A) ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes

quando comparou individuos do género masculino com discrepancia negativa e

positiva ( p>0,05).

Tabela 5 - Medidas cefalométricas relacionadas com a posicdo da maxila em individuos

femininos.
GENERO FEMININO
MEDIDAS ANB :Ec;,gﬂvo ANBnPP?(I)TIVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS (n=23) (n=10)
DA MAXILA Média | D.Padrio | Média |D.Padrdo| "tc" | "p"
Co-A (mm) 87 61 454 89,60 448 |-116 0255
SNA (°) 83.39 464 84 50 412 | -065 (0521

A base anterior do cranio em relagao ao ponto A (SNA) e o tamanho
efetivo da maxila (Co-A) ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes

quando comparou individuos do género feminino com discrepancia negativa e

positiva.
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Tabela 6 - Medidas cefalométricas relacionadas com a posi¢ao da mandibula em individuos

masculinos.
GENERO MASCULINO

MEDIDAS ANB NEGATIVO ANBPOSITIVO | 1.0 .

CEFALOMETRICAS (n=19) (n=11)
DAMANDIBULA | \iedia | D.Padrio | Media |D.Padrio| "' | "p"
SNB (%) 86,21 4,64 82,36 476 | 2,17 |0,039
Co-Gn (mm) 131,74 6,31 12868 | 893 | 1,10 |0,321
Ar-Goc (mm) 48,00 7,60 47,32 7,95 | 0,23 |0,820
Goc-Me (mm) 82,45 10,03 79,55 817 | 0,81 |0,425
ArGocMe (°) 126,21 6,42 12918 | 539 |-1,29 |0,204
SArGoc (°) 145,79 5,86 14809 | 632 |-1,01 0,321

A base anterior do cranio em relacdo ao ponto B (SNB) foi menor e
estatisticamente significante entre os individuos do género masculino do grupo com
discrepancia positiva (p<0,05). As outras medidas n&o apresentaram diferencas

estatisticas significantes.

Tabela 7 - Medidas cefalométricas relacionadas com a posi¢cao da mandibula em individuos

femininos.
GENERO FEMININO
MEDIDAS ANB NEGATIVO ANBPOSITIVO | [\ e
CEFALOMETRICAS (n=23) (n=10)

DAMANDIBULA | \iedia | D.Padrao | Media |D.Padrio| "t | "p"
SNB () 86,89 5,62 82,15 444 | 2,36 |0,026
Co-Gn (mm) 124,39 6,31 12140 | 562 | 1,29 |0,204
Ar-Goc (mm) 47,70 3,94 44,10 446 | 2,32 |0,028
Goc-Me (mm) 77,78 4,12 74,70 579 | 174 0,093
ArGocMe (°) 126,28 5,22 128,00 | 823 |-0,73 (0,471
SArGoc () 142,43 5,53 14850 | 645 |-2,76 [0,010
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A base anterior do cranio em relagdo ao ponto B (SNB) e o tamanho do
ramo da mandibula foram menores e estatisticamente significantes entre os
individuos do género feminino com discrepancia positiva (p<0,05). O tamanho
efetivo da mandibula (Co-Gn) e o tamanho do corpo mandibular (Goc-Me) também

foram menores, mas nao estatisticamente significante (p>0,05).

O angulo SArGoc foi maior e estatisticamente significante entre os
individuos do género feminino com discrepancia positiva (p<0,05). O angulo

ArGocMe também foi maior mas nao estatisticamente significante (p>0,05).

Tabela 8 - Medidas cefalométricas da relagcdo maxilomandibular em individuos masculinos.

GENERO MASCULINO

MEDIDAS ANB(:EC:‘;‘)T VO ANB(nPng'VO Teste "t"
CEFALOMETRICAS
DA RELACAO 5
MAXILOMANDIBULAR | Média | D.Padrdo | Média | - | "t | "p"
adrao
ANB (°) 3,53 227 3.05 142 | -8,65 /0,000

A discrepancia maxilomandibular (ANB) foi maior e estatisticamente

significante (p<0,05) nos individuos masculinos com discrepancia positiva.

Tabela 9- Medidas cefalométricas da relagcdo maxilomandibular em individuos femininos.

GENERO FEMININO

MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO
CEFALOMETRICAS (n = 23) (n =10)

DA RELAGAO

MAXILOMANDIBULAR | Média | D.Padrdo | Média |D.Padrdo| "tc" | "p"

Teste "t"

ANB (°) -3,50 1,81 2,35 1,05 -9,50 | 0,000
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A discrepancia maxilomandibular (ANB) foi maior e estatisticamente

significante (p<0,05) nos individuos femininos com discrepancia positiva.

Tabela 10 - Medidas cefalométricas da relagdo dento-alveolar em individuos masculinos.

GENERO MASCULINO

MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS (n=19) (n=11)
DA RELACAO
DENTOALVEOLAR Media D. Padrao Meédia |D.Padrdo| "tc" | "p"
1.NA (°) 30,00 6,57 26,68 4,29 1,50 (0,145
1-NA (mm) 7,84 2,43 6,09 2,17 1,97 (0,059
1.NB (°) 22,37 7,48 31,13 8,82 -2,90 | 0,007
1-NB (mm) 5,26 2,31 12,18 9,00 -3,21 10,003

Os valores de 1.NA e 1-Na (posicdo dos incisivos superiores)
apresentaram-se menores entre os individuos masculinos com discrepancia positiva,
mas néo estatisticamente significantes (p>0,05). Ja os valores de 1.NB e 1-NB
(posicdo dos incisivos inferiores) apresentaram-se maiores e estatisticamente

significantes (p<0,05).

Tabela 11 - Medidas cefalométricas da relacdo dento-alveolar em individuos femininos.

GENERO FEMININO

MEDIDAS ANB NEGATIVO _ wen
CEFALOMETR~ICAS (n = 23) POSITIVA (n =10) Teste "t
DA RELAGAO
DENTOALVEOLAR Média D. Padréao Média |D.Padrao| "tc" | "p"
1.NA (°) 31,80 5,50 26,40 3,86 2,81 |0,009
1-NA (mm) 7,48 1,88 6,10 1,45 2,06 (0,048
1.NB (°) 25,26 6,32 35,25 6,35 -4,17 | 0,000

1-NB (mm) 4,98 2,11 8,70 1,42 -5,07 | 0,000
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Os valores de 1.NA e 1-NA (posi¢cdo de incisivos superiores) foram
menores e estatisticamente significantes entre os individuos femininos com
discrepancia positiva (p<0,05). Ja os valores de 1.NB e 1-NB (posi¢cao dos incisivos
inferiores) apresentaram-se maiores, mas também estatisticamente significantes

(p<0,05).

Tabela 12 - Medidas cefalométricas da relacao vertical da face em individuos masculinos.

GENERO MASCULINO

MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS (n=19) (n=11)
DA RELAGAO
VERTICAL DA - ~ . = e " n
FACE Média D. Padrao Média |D.Padrao| "tc p
S-Goc (mm) 82,16 7,87 79,36 7,70 0,95 |0,351
AFAI (mm) 71,76 4,27 75,36 5,43 -2,01 {0,054

Nao houve diferengca estatisticamente significante entre as medidas da
relacdo vertical da face entre os individuos do género masculino seja com

discrepancia negativa e positiva (p>0,05).

Tabela 13 - Discrepancias de medidas cefalométricas da relagdo vertical da face em
individuos femininos

GENERO FEMININO

MEDIDAS ANB NEGATIVO ANB POSITIVO Teste "t"
CEFALOMETRICAS (n=23) (n=10)
DA RELACAO
VERTICAL DA . ~ L = . "
FACE Média D. Padrao Média |D. Padrao| "tc p

S-Goc (mm) 76,87 5,41 74,45 4,46 1,24 10,233

AFAI (mm) 65,91 5,00 71,10 5,09 -2,73 {0,011
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A altura facial antero-inferior foi maior nos individuos do género feminino
com discrepancia positiva e estatisticamente significante (p <0,05). A altura posterior
da face (S-Goc) foi menor no grupo com discrepancia positiva, mas néao

estatisticamente significante (p>0,05).



67

6 DISCUSSAO

Diferente do que foi proposto nesta pesquisa, a grande maioria da
literatura revisada foram de estudos que comparavam individuos portadores de
maloclusdo de Classe lll com individuos com oclusdo normal, baseados nas mais
variadas anadlises cefalométricas, com o intuito de verificar as caracteristicas
dentoesqueléticas dessa maloclusdo. Como em algumas dessas pesquisas, 0s
casos dessa maloclusao foram classificados a partir da relacdo molar de Classe lll, o
objetivo dessa pesquisa foi observar as diferengas existentes entre individuos que
apresentavam semelhantes caracteristicas clinicas, ou seja, mordida cruzada
anterior, molares e caninos em relagcdo de Classe Ill e perfil variando de reto a
cbncavo, mas que cefalometricamente, demonstravam relacdo maxilomandibular
opostas. E devido ao dimorfismo sexual e o tamanho da amostra, a comparacéo foi

realizada entre o mesmo género.

Devido a grande incidéncia de individuos com auséncias dentarias na
regido estudada, o tamanho da amostra foi reduzido, apesar de terem sido avaliadas
3.400 documentacgdes ortoddnticas. De qualquer forma, o tamanho da amostra foi
similar a outros estudos como os de Sanborn (1955), Mitani (1981), Williams &
Andersen (1986), Toms (1989), Chang et al. (1992), Ngan et al. (1993), Shikawa et
al. (1999), Suguino & Ramos (1999), Kuramae et al. (2005) e Moon et al. (2005). Ja
nos estudos de Galvao (1980), Kosaca (2004), Ribeiro et al. (2005), Gongalves et al.
(2006) e Reis et al. (2006) as amostras avaliadas foram menores, variando entre 9 a
15 casos de malocluséo de Classe lll. Entretanto, grande amostras com um intervalo
entre 50 a 557 individuos foram utilizadas nos estudos de Dietrich (1970), Jacobson

et al. (1974), Nakasima et al. (1982), Ellis et al. (1984), Mackay et al. (1992),
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Battagel (1993), Silva Filho et al. (1997), Hong & Yi (2001), Mouakeh (2001), Varela
de Villalba (2003), Baccetti et al. (2005), Bui et al. (2006), Reyes et al. (2006) e Proff

et al. (2008).

Em relacédo a base anterior do cranio (S-N), Hopkin et al. (1968) e Guyer
et al. (1986) observaram medidas estatisticamente maiores em individuos Classe Ill.
No entanto, Jacobson et al. (1974), Ellis et al. (1984), Ngan et al. (1997), Silva et al.
(1997), Mouakeh (2001) e Proff et al. (2008) observaram valores menores e

estatisticamente significantes.

Os achados dessa pesquisa nao revelaram diferengas significativas no
que se refere ao tamanho da base anterior do cranio, pois os valores foram bastante
similares entre os individuos com discrepancia negativa e positiva, além disso, os
valores apresentaram-se dentro da norma padrao, ou seja, 73 mm (DP=3). Dessa
forma, corrobora com os estudos de Williams & Andersen (1986), Guyer et al.
(1986), Chang et al. (1992) e Kosaca (2004), os quais ndo observaram diferencas
significantes entre as amostras, mesmo comparando individuos Classe Ill com os

portadores de normoclusao.

Quando se avaliou a base posterior do cranio (S-Ar), Hopkin et al. (1968),
Guyer et al. (1986) e Ngan et al. (1997) relataram valores aumentados nos
individuos Classe Ill. Também se observou neste estudo que o grupo com
discrepancia negativa apresentou valores aumentados, no entanto néo
estatisticamente significantes. Ja os estudos de Mouakeh (2001) e Proff et al. (2008)

revelaram valores diminuidos e estatisticamente significantes.

De acordo com os estudos de Guyer et al. (1986) e Chang et al. (1992), o
angulo formado entre a base anterior do cranio e o plano de Frankfurt (SN.FH) foi

maior nos individuos Classe lll. Ja Sanborn em 1955 n&o encontrou diferencas entre
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os casos de Classe Ill e da oclusdo normal. Nesta pesquisa, também nao se

observou diferenca significante entre os individuos.

O angulo sela, formado entre as bases anterior e posterior do cranio
(SNAr), foi maior nos portadores de maloclusao de Classe Ill nos estudos de Guyer
et al. (1986) e Chang et al. (1992). Em sua pesquisa, Guyer et al. (1986) ainda
ressaltaram que nao houve nenhuma associagao entre este angulo , o tamanho da
base anterior do cranio (S-N) e os tipos de maloclusdo, exceto em criangas de 5 a 7
anos de idade, as quais apresentaram base anterior do cranio significantemente

maior.

Dhopatkar et al. em 2002 citaram que o angulo da base do cranio (angulo
sela) sozinho ndo pode ser o unico responsavel para estabelecer a maloclusao.
Valores diminuidos foram observados nos estudos de William & Andersen (1986),
Toms (1989), Sato (1994), Mouakeh (2001) e Reyes et al. (2006). Os autores
Sanborn (1955) Guyer et al. (1986), Gongalves (2006) e Proff et al. (2008) nao
encontraram diferengas estatisticas significantes entre os portadores de malocluséo
de Classe Ill e normoclusdo. Gongalves et al. (2006) mesmo nao observando
valores significantes, ressaltaram que os resultados dos seus estudos mostraram
uma tendéncia de um angulo sela mais fechado. Resultados similares foram
encontrados nesta pesquisa, tanto entre os individuos Classe Ill com discrepancia
positiva como entre aqueles com discrepancia negativa, pois obtiveram resultados

menores que a norma padrao e similares entre si.

Segundo Suzuki & Ayala (1999), para analisar este angulo, € necessario
conhecer o crescimento da sincondrose esfeno-occipital, como também dos ossos
que completam a base posterior do cranio, que influenciardo na posicdo da fossa

mandibular. Um angulo sela menor que a norma ou fechado, indica uma posigao
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mais vertical da base do créanio, indicando uma posicdo mais vertical da base
posterior do cranio. Assim, o deslocamento, com o crescimento da fossa mandibular,
se situara mais para baixo e levemente para tras, favorecendo a projecao da

mandibula.

Os resultados dos estudos de Ellis et al. (1984), Sato (1994) Mouakeh
(2001) revelaram que o angulo da relacdo da base do cranio com a maxila (SNA)
apresentou-se estatisticamente menor na maloclusao de Classe Illl. Uma baixa
porcentagem de retrusdo maxilar foi observado nos estudos de Mackay et al. (1992).
Nesta pesquisa, os individuos com discrepancia negativa apresentaram maxila bem
posicionada de acordo com a norma padrao (82°), ja aqueles com discrepancia
positiva apresentaram com suave protrusdo maxilar, mas esses resultados também
nao foram estatisticamente significantes, corroborando com os achados de Chang et
al. (1992), Suguino & Ramos (1992) e Reyes et al. (2006) que também n&o
encontraram diferengas significantes. Segundo Ellis et al. (1984) quando a base do
cranio € menor que o normal em portadores da maloclusdo de Classe Ill, o angulo
SNA torna-se maior. No entanto, foi observado nesta pesquisa que a base do cranio

apresentou-se valores similares a norma padrao em ambos 0s grupos.

O tamanho efetivo da maxila (Co-A) foi considerado estatisticamente
menor na Classe Ill em vaérias pesquisas (Chang et al., 1992; Mouakeh, 2001;
Baccetti et al., 2005; Bui et al., 2006; Suguino, Ramos, 1999). Em contrapartida, os
resultados desse estudo revelaram que os individuos com discrepancia positiva
apresentaram tamanho efetivo da maxila maior, mas ndo estatisticamente
significantes. Reyes et al. (2006), mesmo comparando individuos Classe Ill com
individuos com normoclusdo, também nao observaram diferengcas estatisticas

significantes.
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Varios autores da literatura consultada encontraram em suas pesquisas
valores de SNB significantemente maiores na maloclusao de Classe Il (Ellis et al.,
1984; Toms, 1989; Chang et al., 1992; Mackay et al., 1992; Kuramae et al., 2005;
Reyes et al., 2006). Semelhante resultado foi observado entre os individuos com
discrepancia negativa desta pesquisa e com significancia estatistica, revelando ser
uma caracteristica predominante entre esses individuos. Ja o grupo com
discrepancia positiva apresentou uma suave protrusdo mandibular, compensada
também com a protrusdo da maxila (SNA). Contrapondo esses resultados e os da
maioria da literatura consultada, Mouakeh (2001) observou que a maioria de sua

amostra de individuos Classe lll, apresentou mandibula bem posicionada.

O tamanho efetivo da mandibula também revelou ser maior na Classe I
nos estudos de Jacobson et al. (1974), Mitani (1981), Guyer et al. (1986), Chang et
al. (1992), Mackay et al. (1992), Sato (1994), Ngan et al. (1997), Dhopatkar et al.
(2002), Kuramae et al. (2005) e Reyes et al. (2006). Também foram observados
valores aumentados entre os individuos com discrepancia negativa deste estudo,
mas estatisticamente nao significante. Semelhante resultado foi encontrado por

Sanborn (1995) quando comparou Classe |l com normocluséo.

O tamanho do corpo mandibular (Goc-Me) foi maior nos estudos de Guyer
et al. (1986) e de Jacobson et al. (1974). Da mesma forma foram os resultados deste
estudo, ou seja, individuos com discrepancia negativa apresentaram valores
aumentados, no entanto nio estatisticamente significante. Resultados também néo
estatisticamente significantes foram observados por Sanborn (1995) entre os

individuos Classe IlI.

O tamanho do ramo mandibular foi maior entre os portadores de

maloclusdo de Classe lll nos estudo de Guyer et al. (1986). Resultado similar foi
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observado na presente pesquisa quando os resultados revelaram valores
aumentados entre os individuos com discrepancia negativa, no entanto este
resultado somente foi estatisticamente significante entre o género feminino, pois,
entre 0 género masculino, os resultados foram bastante similares ao grupo com
discrepancia positiva. Ja4 Mitani (1981) nao observou diferenga significante em

nenhum dos géneros portadores de Classe lll.

O angulo goniaco formado pelas tangentes a borda inferior do corpo da
mandibula e a borda posterior do ramo ascendente (ArGocMe) foi maior nos
individuos Classe lll nas pesquisas realizadas por Jacobson et al. (1974), Toms
(1989), Chang et al. (1992), Nakasima et al. (1982) e Sato (1994). Entretanto, Ngan
et al. (1997) observaram um resultado estatisticamente menor na Classe |IIl.
Semelhantes resultados foram observados neste estudo, pois individuos com
discrepancia negativa obtiveram média menor que os individuos com discrepancia
positiva, no entanto essa diferenga nao foi estatisticamente significante em nenhum

dos géneros.

O angulo articular (SArGoc) foi menor nos individuos Classe Il nos
estudos de Sanborn (1955). Nesta pesquisa, os resultados foram maiores entre os
individuos com discrepancia positiva, no entanto somente entre o género feminino o
resultado foi estatisticamente significante. Este angulo aumentado tende a favorecer

o retrognatismo mandibular, enquanto que diminuidos, favorecem o prognatismo.

A relacao dentoalveolar também foi avaliada por diversos autores. Os
estudos de Sanborn (1955) e Toms (1989) apresentaram individuos Classe Ill com
incisivos superiores mais vestibularizados que a oclusdo normal. Ellis et al. (1984),
Guyer et al. (1986) e Mouakeh (2001) encontraram resultados aumentados para 1-

NA, ou seja incisivos superiores protruidos nos individuos Classe lll. Ja Reyes et al.
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(2006) nao observaram diferenga significante nem para 1.Na, nem para 1-Na. E
Chang et al. (1992) encontraram valores diminuidos para 1.Na e 1-Na, ou seja,
incisivos superiores mais lingualizados e retruidos que os individuos com oclusao

normal.

Em relagcéo aos incisivos inferiores, autores como Sanborn (1955), Guyer
et al. (1986), Toms (1989) e Mouakeh (2001) observaram uma inclinagdo lingual
significantemente mais acentuada nos individuos Classe lll. E Ellis et al. (1984) e
Chang et al. (1992) observaram acentuada retrusdo. No entanto Reyes et al. (2006)
nao observaram diferenca significativa na inclinagcdo e posi¢do dos incisivos

inferiores entre as amostras.

No que se refere a esse estudo, entre o género masculino e o feminino
com discrepancia negativa, 0s incisivos superiores se apresentaram mais
vestibularizados e protruidos, no entanto somente entre o género feminino os
resultados foram estatisticamente significantes. Mesmo nao apresentando valor de
p<0,05, o resultado de 1-NA, no género masculino, foi significativo, considerando o
tamanho reduzido da amostra e o valor de p igual a 0,059. Ja incisivos inferiores
apresentaram lingualizados e retruidos e foram estatisticamente significantes tanto
entre o género feminino como no masculino, concordando com os achados de
Sanborn (1955), Guyer et al. (1986), Toms (1989) e Mouakeh (2001), pois o0 que se
espera encontrar em individuos padrao Ill € a compensagao dentaria, ou seja,
inferiores lingualizados e superiores vestibularizados. Segundo Ishikawa et al. (1999)
quanto maior a discrepancia maxilomandibular, principalmente acompanhada de

prognatismo, maior € a compensacgao dentaria.

Ja entre os individuos com discrepancia positiva, os resultados revelaram

uma caracteristica dentoalveolar marcante que, ao contrario daqueles com
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discrepancia negativa, apresentaram incisivos superiores mais lingualizados e
incisivos inferiores bastante vestibularizados, promovendo o cruzamento da mordida
anterior e a caracteristica de um perfil mais reto e as vezes céncavo. Logo, essa
diferenca da relagéo dentoalveolar sugere a importancia da individualizagao de cada
caso, pois tratar um individuo Classe Ill com discrepancia positiva por meio de
compensacgao dentaria pode ser uma possibilidade viavel. Ja aqueles em que ja
existe um compensacao dentaria natural, como é o caso daqueles com discrepancia
negativa, o tratamento por meio da compensacédo geralmente € um desafio, e na

maioria das vezes, o tratamento sé é possivel por meio de cirurgia ortognatica.

A altura facial posterior (S-Goc) foi maior na maloclusdo de Classe Il de
acordo com os estudos de Toms (1989), Mitani (1981), Kuramae et al. (2005). Da
mesma forma, foram observados nesta pesquisa, valores aumentados para essa
medida cefalométrica nos individuos com discrepancia negativa, mas nao

estatisticamente significantes.

Ja a altura facial antero-inferior (AFAI) foi maior em ambos os géneros na
discrepancia positiva, no entanto somente estatisticamente significante entre os
individuos do género feminino. Considerando o tamanho da amostra, pode-se
considerar significante o valo encontrado no género masculino, caracterizando uma
altura facial aumentada nesse género. Esse aumento favorece a retruséo
mandibular devido a tendéncia de rotagao horaria da mandibula. Da mesma forma,
autores como Ellis et al. (1984), Guyer et al. (1986), Toms (1989), Silva Filho et al.
(1997), Kuramae et al. (2005) e Reyes et al. (2006) observaram resultados maiores
da altura facial antero-inferior. Por outro lado, Chang et al. (1992), Mouakeh (2001) e
Baccetti et al. (2005) observaram valores significativamente menores nos portadores

de Classe lll. condecendendo com a amostra de portadores de Classe Ill com
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discrepancia negativa dessa amostra, no entanto obtiveram valores estatisticamente
significantes somente individuos do género feminino. E Mackay et al. (1992),

Battagel (1993) n&o observaram diferenca significativa entre as amostras.

Diante dos resultados, verifica-se uma real diferenca entre os individuos
Classe Ill com discrepancia maxilomandibular negativa e positiva, o0 que denota uma
necessidade de estudos mais aprofundados dessa maloclusdo. Além disso, elucida
a importancia da individualizagdo no tratamento de cada caso, pois cada um deles
pode apresentar caracteristicas diferentes que irdo determinar o diagnéstico, plano

de tratamento e prognéstico.
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7 CONCLUSAO

Em comparagcdo aos individuos com discrepancia negativa, pode-se
concluir, por meio dos resultados obtidos, que individuos Classe Ill com discrepancia
positiva apresentaram mandibula bem posicionada, com incisivos superiores mais
lingualizados e incisivos inferiores significantemente mais vestibularizados,
contrariando a tendéncia de compensagao dentaria entre os portadores da
maloclusdo de Classe Ill Padrao Ill. Em relagdo aos géneros, foi observado angulo

articular maior e altura facial antero-inferior mais significativas no género feminino.
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ANEXO B - FICHA INDIVIDUAL DE MEDIDAS CEFALOMETRICAS

N° Dta Analise: / /
Nome:
Idade: Dt Nasc. / /

Género
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RELAGCAO DA BASE DO CRANIO

RELAGCAO MAXILOMANDIBULAR

S-N ANB

S-Ar RELACAO DENTOALVEOLAR
SN/FH 1.NA

SN/Ar 1-NA

POSICAO ESQUELETICA DA MAXILA 1.NB

SNA 1-NB

Co-A RELACAO VERTICAL DA FACE
POSICAO ESQUELETICA DA MANDIBULA | S-Goc

SNB AFAI

Co-GN

Ar-Goc

Goc-Me

ArGocMe

SArGOC




APENDICE A - CALIBRAGAO INTRA-EXAMINADOR
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Ex S-N S-Ar SN/FH SN/Ar Co-A ANB Co-Gn Ar-Goc Goc-Me | S.Ar.Goc | Ar.Goc.Me | S-Goc | AFAI

1 76 38 6 112 97 -2 143 58 91 153 120 94 72
1 70 34 11 121 88 -4 124 46 80 143 122 77 67
1 67 35 13 120,5 86 -2 121 40,5 82 144 123,5 73 72
1 75 33 10 123 93 -1 124 43 79 144 128 72 72
1 73 38 1 115 95 2 132 52 84 149 126 87 77
1 69 37 3 113 88 -3 122 49 77 146 123 82 63
1 67 33 7,5 122 88 2 120 37 75 138 136 65 65
1 69 28 12 122 91 -4 136 53 84 137 135 77 69
1 71 37 5 117 93 -2 131 48 83 145 127 81 70
1 71 29 8 123 87 -6 127 47 77 136 133 72 65
2 76 38 6 112 97 -3 143 58 90 152 120 94 72
2 70 34 10 121 86 -4 122 47 80 144 122 78 66
2 67 35 11 122 86 -3 123 42 79 142 127 74 70
2 75 31 9 124 95 -0,5 123 43 80 146 127 72 70
2 73 38 1 115 95 2 133 54 88 146 126 89 77
2 70 36 4 113 88 -3 121 49 78 146 123 82 64
2 68 33 5 118 88 -1 120 37 77 139 135 66 65
2 71 28 11 122 89 -5 135 53 86 140 132 77 71
2 70 37 4 115 94 -2 133 50 82 145 126 83 70
2 70 30 11 124 87 -6 125 47 76 135 132 72 65
r 2

= 0,955 0,975 |0,9172| 0,9352 | 0,9628 |0,9170| 0,9815 | 0,9899 |0,91036| 0,9421 | 0,96326 | 0,995 | 0,957




