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obtidas através do programa Radiocef do Radiocef Studio 1.0 release 14® (Radio Memory Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil). Foram avaliadas as inclinações dos planos mandibular (GoMe-Frankfort) e palatino (EnaEnp-Frankfort). A primeira foi utilizada para caracterizar o padrão vertical da face e dividir as radiografias em três grupos: grupo de face normal (GN), de 22o a 28o, grupo de face curta (GC), menor que 22o e grupo de face longa (GL), maior que 28o. A inclinação do plano palatino (PP) serviu tanto para avaliar a influência deste sobre a inclinação do PM quanto como critério de exclusão para avaliação das alturas do ramo mandibular e dentoalveolares posteriores. As radiografias cujos valores encontraram-se abaixo de -2,5° ou acima de 4,5o foram excluídas. Do total, 46 radiografias mostraram-se dentro deste intervalo, sendo 21 do GN, 15 do GL e 10 do GC, das quais avaliaram-se a correlação entre a AR e as alturas dentoalveolares posteriores, a variância dessas medidas nos grupos e a correlação da proporção entre essas alturas com a inclinação do PM. Os testes de ANOVA e Tukey demonstraram que o PP não influenciou a inclinação do PM. Na avaliação dos três grupos, a AR diferiu entre GC e GL; porém não houve diferença estatisticamente significante para as medidas das alturas dentoalveolares posteriores. De acordo com os testes de Pearson, houve baixa correlação entre a AR e a ADAPT nos três grupos, no entanto, a correlação da proporção entre essas alturas com a inclinação do PM mostrou-se estatisticamente significante e negativa. Sendo assim, a proporção entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolar posterior é um fator que o ortodontista deve levar em consideração na avaliação do PM, quando do diagnóstico e tratamento das displasias verticais dentofaciais.  PalavrasPalavrasPalavrasPalavras----chavechavechavechave: Mandíbula, Radiografia, Processo alveolar.  ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT  The main purpose of this cross-sectional study was to evaluate the relationship between two cephalometric variables: the mandibular ramus height/posterior alveolar bone height index (MRH/ABH) and the mandibular plane angle (MP). Two 



examiners assessed 81 lateral cephalometric radiographs of patients at least 18 years old retrieved from the files of the Orthodontic Department, Federal University of Bahia (Salvador, BA, Brazil). The data input from the cephalogram was accomplished by using Radiocef Studio 1.0 release 14® software (Radio Memory Ltda., Belo Horizonte, MG, Brazil). The mandibular plane angle (Frankfurt-GoMe) was used to assess the vertical growth pattern, in order to divide the sample into three groups: the normal face group (NG, 22-28°), the short face group (SG, less than 22°) and the long face group (LG, more than 28°). The palatal plane angle (Frankfurt-AnsPns) was also evaluated to better understand its influence on the mandibular plane angle, as well as a criterion to exclude radiographs that presented values below -2.5° and above 4.5°. Thus, the final sample consisted of 46 lateral cephalometric radiographs arranged in three groups: 21 x-rays in NG, 15 x-rays in LG and 10 x-rays in SG. ANOVA and Tukey's test showed that the palatal plane angle had no influence on the mandibular plane angle. The ramus height differed between the SG and LG groups; however, there was no significant statistical difference for the posterior alveolar bone height among the three groups. Pearson's coefficients were calculated to assess correlation between the mandibular ramus height (MRH) and the posterior alveolar bone height (ABH) in the three groups. No strong correlation between these two variables was found; nevertheless, the correlation between the mandibular ramus height/posterior alveolar bone height index (MRH/ABH) and the mandibular plane angle (MP) was statistically significant and negative. Therefore, we concluded that this index (MRH/ABH) should be considered by orthodontists when evaluating the mandibular plane angle of patients with vertical dysplasias.  .  Key words:Key words:Key words:Key words: Mandible, Radiography, Alveolar process.  LISTA DE FIGURASLISTA DE FIGURASLISTA DE FIGURASLISTA DE FIGURAS  Figura Imagem dos pontos marcados e das medidas geradas através do 
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1.1 PADRÃO VERTICAL DA FACE  O padrão vertical da face e suas mudanças decorrentes do crescimento dentocraniofacial ou de tratamentos ortodônticos são assuntos extremamente discutidos na literatura especializada. Isso se deve à grande influência que as dimensões verticais da face exercem sobre as relações maxilo-mandibulares, incluindo a ântero-posterior (SCHUDY, 1965). Essa importância obriga os ortodontistas a realizarem um diagnóstico correto sobre o padrão vertical da face, buscando caracterizar seu tipo, a influência do crescimento sobre ele, os prováveis fatores hereditários associados, as conseqüências sobre as relações dentoesqueléticas entre maxila e mandíbula e possíveis mudanças em virtude do tratamento ortodôntico (SASSOUNI; NANDA, 1964).   O padrão vertical da face pode estar equilibrado, aumentado ou diminuído. A esses dois últimos são dadas, respectivamente, denominações como: face hiperdivergente ou hipodivergente (BETZENBERG; RUF; PANCHERZ, 1999; JUNKIN; ANDRIA, 2002); face longa ou curta (ENOKI; TELLES; MATSUMOTO, 2004; NANDA, 1990); e mordida aberta esquelética ou profunda esquelética (ENGLISH, 2002; ISCAN e outros, 2002). Destas, mordida aberta esquelética e profunda esquelética parecem equivocadas, pois pressupõem a existência de anormalidade no traspasse vertical anterior dentário, relação que nem sempre está presente (JANSON; METAXAS; WOODSIDE, 1994). Independentemente da escolhida, a diferença básica entre essas duas displasias é a relação entre quatro planos craniofaciais: o da base do crânio, o palatino, o oclusal e o mandibular.  A face longa caracteriza-se por hiperdivergência entre os planos e tendência a mordida aberta anterior, enquanto que a face curta, por 



hipodivergência e tendência a sobremordida profunda. Essas relações já se encontram estabelecidas aos 13 anos de idade nas mulheres e 15 anos nos homens. Daí a importância do diagnóstico precoce, para prevenção de desarmonias no desenvolvimento vertical da face (NANDA, 1990). Outras características descritas para os portadores de face longa são: altura reduzida do ramo mandibular, posição alta da cabeça da mandíbula, crescimento vertical excessivo dos processos dentoalveolares posteriores, face anterior aumentada em relação à posterior e terço inferior da face aumentado e/ou médio diminuído. Em indivíduos de face curta há inversão dessas características (AHN; SCHENEIDER, 2000; ENLOW; KURODA; LEWIS, 1971; KARLSEN, 1997; MERAL; YÜKSEL, 2003; SASSOUNI; NANDA 1964; SCHUDY, 1965).  Não há unanimidade entre os autores quanto à forma mais correta de avaliar o padrão vertical da face. Alguns estudos utilizam a inclinação do plano mandibular - PM - (CHUNG; MONGIOVI, 2003; DeBERARDINIS e outros, 2000; HARALABAKIS; SIFAKAKIS, 2004), outros, a proporção entre as alturas faciais posterior e anterior (DUNG; SMITH, 1988; HORN, 1992; SIRIWAT; JARABAK, 1985), e há ainda aqueles que indicam a proporção entre as alturas faciais anteriores inferior e superior (ENOKI; TELLES; MATSUMOTO, 2004; SASSOUNI, 1955). Apesar dessa discordância, o ângulo do PM parece ser a mais utilizada entre todas as medidas verticais de diagnóstico cefalométrico, tanto por pesquisadores quanto por clínicos (SANKEY e outros, 2000).  1.2 PLANO MANDIBULAR  Há autores que apontam a inclinação desse plano como um fator determinante do padrão vertical da face (KARLSEN, 1997; LESSA e outros, 2005; SHUDY, 1965), enquanto outros descartam essa possibilidade (ENOKI; TELES; 



MATSUMOTO, 2004; NANDA, 1990). Dung e Smith, em 1988, ao avaliarem as medidas utilizadas para diagnóstico vertical da face, concluíram que as mais indicadas são as do PM e do índice da altura facial anterior.  A inclinação do PM, por sua vez, sofre influência de outras estruturas dentocraniofaciais, além das mandibulares. Sendo assim, não se pode dizer, apenas pelo ângulo do PM, se o problema é na mandíbula, na base do crânio ou na maxila (CHUNG; MONGIOVI, 2003; DeBERARDINIS e outros, 2000; DUNG; SMITH, 1988; KLOCKE; NANDA; KAHL-NIEKE, 2002; SASSOUNI; NANDA, 1964, SCHUDY, 1964).  Outra discussão em torno do PM versa sobre a referência craniana para avaliar sua inclinação e aparece na literatura ortodôntica desde as análises propostas por Tweed (1946) e Steiner (1953). As referências mais freqüentes e utilizadas em pesquisas e no diagnóstico clínico são o plano de Frankfort e a linha sela-násio (SN). Para Ricketts e outros (1976), o primeiro é mais representativo, devendo ser utilizado de forma mais confiável. Outra vantagem deste plano sobre a linha SN é o fato do ponto násio apresentar variação em seu posicionamento vertical, o que pode comprometer sua utilização para avaliar os planos maxilar e mandibular. Esse aspecto fica bem claro em estudos que propõem a correção da referência SN, quando a diferença entre ela e o plano de Frankfort encontra-se fora do intervalo de 5o a 7o (McNAMARA; BRUDON, 2002). Porém, os que defendem a linha SN como referência argumentam serem os seus pontos, especialmente o sela (S), estáveis, e que o ponto pório (Po), utilizado no plano de Frankfort, é de difícil visualização (STEINER, 1953). Lundstrõm e Lundstrõm (1995) salientaram o fato do plano de Frankfort representar fielmente a posição natural da cabeça e concluíram não haver diferença entre a utilização desse plano e da linha SN, ao analisarem a inclinação do PM. Haralabakis e Sifakakis (2004), apesar de 



concluírem não ter havido diferenças entre a magnitude de crescimento dos indivíduos de faces longa e curta, ao avaliarem o PM, pela referência GoGn-SN (ângulo entre o PM de Steiner e a linha sela-násio), observaram aumento nos primeiros e diminuição nos últimos. Porém, ao utilizarem o ângulo entre os planos de Frankfort e mandibular (FMA), não constataram mudanças, o que demonstrou certa estabilidade do plano de Frankfort.  Independentemente da estrutura responsável pela inclinação do PM, é de fundamental importância determinar a localização exata do problema, para a devida correção da displasia dentoesquelética. Só assim a intervenção se fará de forma mais precisa e eficiente, com melhores resultados, em menor período de tempo e na época exata. Schudy (1965) afirma que, para existir harmonia vertical da face, deve haver equilíbrio no somatório entre o crescimento da sutura frontonasal, do corpo da maxila e dos processos dentoalveolares posteriores superior e inferior com o crescimento vertical do ramo.  1.3 ESTRUTURAS QUE INFLUENCIAM O PLANO MANDIBULAR  Base do Crânio  Para Enlow, Kuroda e Lewis (1971), a base do crânio representa uma contra-parte dos ossos maxilares, influenciando as posições destes nos três planos do espaço. Assim sendo, a inclinação do PM também é determinada pela base do crânio.  A avaliação do PM, por utilizar linhas de referência cranianas, muitas vezes pode ser mascarada por uma anormalidade na base do crânio. Uma inclinação acentuada desta, para alguns autores, pode aumentar excessivamente a inclinação do PM (JACOBSON, 2003). Dhopatkar; Bathia e Rock (2002) não 



encontraram correlação entre a inclinação da base do crânio e o tipo de má oclusão, porém, afirmaram que enquanto a região anterior da base do crânio influencia a posição da maxila, a posterior determina o posicionamento mandibular.  Corpo da Maxila  Schudy (1965) afirma que, apesar da mandíbula ser a principal determinante do padrão vertical da face, o crescimento vertical do corpo da maxila determina, juntamente com outros fatores, a posição espacial mandibular. Nanda (1990), em estudo longitudinal, avaliando as inclinações da base do crânio, dos planos palatino, oclusal, mandibular e goníaco, em indivíduos de face longa e curta, concluiu que é o plano palatino (PP) que efetivamente influencia a inclinação do PM, determinando a altura facial anterior. Isto ocorre pelo fato de o contato entre os dentes ser mais anterior ou posterior, mudando o fulcro de rotação da mandíbula. No entanto, Tsai (2000), ao avaliar crianças com faces curta e longa, concluiu que não houve diferença na inclinação do PP entre os grupos, sugerindo que as diferenças se localizam abaixo deste plano. Fato este, também defendido por Fields e outros (1984), que observaram diferenças, entre indivíduos de face longa e normal, apenas nas medidas de estruturas localizadas abaixo do PP. Em contrapartida, Iscan e outros (2002) propuseram o controle do crescimento posterior da maxila como forma de evitar o giro mandibular para baixo, o que demonstra a importância do PP na posição final da mandíbula. Enoki; Telles e Matsumoto (2004) demonstraram que o PM apresentou a maior diferença entre grupos de indivíduos com altura facial anterior inferior (AFAI) aumentada, normal e diminuída, quando comparado com outras medidas utilizadas para avaliação vertical da face.  



Processo Dentoalveolar Posterior e Ramo Mandibular  As alturas dentoalveolares posteriores e do ramo mandibular têm sido apontadas freqüentemente como responsáveis pelo tipo de rotação da mandíbula e, conseqüentemente, pelo padrão facial. Diversos estudos indicam a participação de pelo menos um desses fatores na determinação da posição espacial da mandíbula (BUSCHANG; GANDINI, 2002; DeBERARDINIS e outros, 2000; ENLOW; KURODA; LEWIS, 1971; ISCAN e outros, 2002; JANSON; METAXAS; WOODSIDE, 2003; JANSON; METAXAS; WOODSIDE, 1994; RYAN e outros, 1998; SASSOUINI; NANDA, 1964; SCHUDY, 1965; SHERWOOD; BURSH; THOMPSON, 2002), porém, há aqueles que concluíram não haver tal relação (ENOKI; TELLES; MATSUMOTO, 2004; FUJIKI e outros, 2004).  Sassouni e Nanda (1964) sugerem a modificação das estruturas dentárias posteriores para corrigir o padrão vertical da face durante o crescimento, haja vista a grande relação daquelas com este. Schudy, em 1965, mostrou correlação entre as alturas dentoalveolar posterior e do ramo mandibular, ao avaliar o padrão vertical da face. Também encontrou alta correlação entre o crescimento vertical da face e a altura dentoalveolar posterior.  Janson, Metaxas e Woodside (1994), ao avaliarem a relação entre as alturas dentoalveolares e o tipo facial vertical, encontraram alturas dentoalveolares posteriores maiores nos indivíduos de face longa, principalmente no arco superior, não havendo diferenças entre gêneros nem em relações sagitais de Classe I, II e III. Nanda (1990) chamou atenção para o fato de que, mesmo com crescimento dentoalveolar igual, indivíduos com tipos faciais diferentes podem sofrer giros distintos do PM, sugerindo uma ação secundária desse incremento.  



DeBerardinis e outros (2000) citaram, como uma das causas principais para o aumento da AFAI, o crescimento dentoalveolar posterior excessivo, a extrusão de dentes posteriores e a deficiência do crescimento vertical do ramo. O grau de inclinação do PM está fortemente associado à quantidade de irrupção dos molares, bem como ao crescimento da cabeça da mandíbula. A presença de um crescimento vertical excessivo dos processos alveolares posteriores e/ou uma altura deficiente do ramo mandibular atuam como coadjuvantes na rotação póstero-inferior da mandíbula e, portanto, no aumento de sua inclinação. Contrariamente, uma deficiência na altura dos molares e/ou um crescimento vertical excessivo da cabeça da mandíbula propiciam uma rotação ântero-superior da mandíbula (SUGAWARA e outros, 2002). Diante das possibilidades levantadas quanto a estas duas estruturas mandibulares causarem o giro da mandíbula, pode-se sugerir o redirecionamento do crescimento vertical do ramo, ou propor a contenção do crescimento dentoalveolar na região posterior. As condutas apresentam diferenças nos objetivos, na idade ideal para intervenção e no tempo de tratamento.  Prova da importância tanto da altura dentoalveolar posterior quanto da altura do ramo mandibular (AR) é o índice facial proposto por Horn (1992), determinado pela razão entre a altura facial posterior (AFP) e anterior (AFA). Este índice capacita o clínico a monitorar, cuidadosamente, não só o comportamento mandibular mas também as relações esqueléticas maxilomandibulares durante o crescimento e/ou tratamento ortodôntico. Primariamente, os fatores que determinam o aumento na AFA são o crescimento vertical dentoalveolar nas regiões posteriores da maxila e mandíbula e o deslocamento inferior da maxila decorrente do crescimento sutural. A AFP, por outro lado, é estabelecida pelo crescimento vertical do ramo.  



Contrariando as afirmações anteriores, Enoki; Telles e Matsumoto (2004) não encontraram diferenças nas medidas dessas duas estruturas, ao compararem indivíduos de padrões verticais da face distintos. Fujiki e outros (2004), ao utilizarem indivíduos com a AFAI aumentada e normal, também observaram valores iguais nas alturas do ramo de ambos.  1.4 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS  Diante da variedade de regiões e tecidos envolvidos, diversas condutas terapêuticas têm sido propostas, desde as interceptadoras até as corretivas, objetivando impedir modificações dentoalveolares, controlar o crescimento vertical da face, redirecionar o padrão de crescimento ou mesmo compensar a má oclusão através de movimentação dentária com extrações ou por meio de cirurgias (DeBERARDINIS e outros, 2000).  Parece clara a necessidade de equilíbrio entre os incrementos nas alturas do ramo e dentoalveolar posterior, do corpo maxilar e da sutura frontonasal, para um bom padrão de crescimento do terço inferior da face. Qualquer crescimento excessivo ou deficiente em uma dessas regiões pode levar a um desequilíbrio facial, mesmo que em outras regiões este crescimento se dê de forma equilibrada (CHUNG; MONGIOVI, 2003).  A importância clínica da relação entre essas estruturas aparece em vários trabalhos que avaliam a intervenção ortodôntica e/ou ortopédica sobre elas, na busca de prevenir ou corrigir as displasias verticais, principalmente nos casos de face longa ou hiperdivergência.  Sankey e outros (2000), em estudo retrospectivo, avaliaram um tipo de abordagem precoce para casos de displasia esquelética vertical e maxila atrésica utilizando 



exercícios de selamento labial, placa lábio-ativa, disjuntor e mentoneira com puxada alta. Constataram ganho no crescimento da cabeça da mandíbula, que passou a ser mais ântero-superior, e intrusão relativa dos molares. Ambos os fatores favoreceram o aumento da altura facial posterior e conseqüente giro mandibular para frente e para cima. Aras (2002) fez uma avaliação nas mudanças esqueléticas de portadores de face longa tratados com extração de primeiros pré-molares, segundos pré-molares ou primeiros molares. Verificou que quanto mais posterior estiver localizado o dente extraído, maior a rotação ântero-superior da mandíbula, demonstrando a importância dos dentes posteriores na posição espacial mandibular.  No tratamento do excesso vertical da face, os aparelhos utilizados para prevenir ou corrigir a hiperdivergência devem atuar através de forças extra-orais que visem conter ou redirecionar o crescimento vertical, ou intra-orais, na tentativa de evitar o crescimento dentoalveolar posterior (JERYL, 2002). Associada a isso, alguns autores sugerem também a possibilidade de estimular o crescimento vertical do ramo (KUSTER; INGERVALL, 1992). Nas primeiras fases de tratamento, quando os pacientes encontram-se com bom potencial de crescimento, muito pode ser feito para, no mínimo, controlar essa tendência de divergência anterior entre as bases ósseas. Isso se torna mais importante ainda ao se saber que alterações no plano vertical modificam a relação ântero-posterior da face.  Existem quatro tipos básicos de abordagem durante a fase de crescimento: extra-oral de puxada alta nos molares, extra-oral de puxada alta com placa acrílica maxilar, aparelhos funcionais com blocos de mordida, e extra-oral de puxada alta associado a aparelho funcional com blocos de mordida (BAETS; SCHATZ; JOHO, 1995; DeBERARDINIS e outros, 2000; KUSTER; INGERVALL, 1992; WEINBACH; SMITH, 1992).  



Os extra-orais de puxada alta são sugeridos por vários autores, por exercerem uma força vertical que mantém a posição da maxila e por inibirem o seu crescimento dentoalveolar. Em decorrência disso, evita-se o giro póstero-inferior da mandíbula (DeBERARDINIS e outros, 2000). Esse tipo de força também pode ser aplicado sobre os primeiros molares ou sobre a maxila como um bloco, através de placas acrílicas maxilares. Baets; Schatz e Joho (1995) indicaram essa mecânica para casos com giro ântero-superior dos planos palatino e oclusal superior, pois se espera, como resultado da terapia, rotação em direção oposta, ocasionando também o giro da mandíbula para cima e para frente.  Além do controle ortopédico, através do qual se pretende conter o crescimento vertical das bases ósseas, podem ser utilizados aparelhos intra-orais que controlam o crescimento dentoalveolar posterior e a conseqüente irrupção dentária (DeBERARDINIS e outros, 2000; KUSTER; INGERVALL, 1992; MILLS; McCULLOCH, 1998; PATEL; MOSELEY; NOAR, 2002; WEINBACH; SMITH, 1992). Funcionais ou mecânicos, eles possuem blocos de mordida que causam, se não intrusão real, pelo menos intrusão relativa dos dentes posteriores. Weinbach e Smith (1992) citam a utilização do bionator para mordida aberta, a fim de inibir a tendência vertical de crescimento. Kuster e Ingervall (1992) compararam dois tipos de blocos de mordida, com e sem magnetos, concluindo que os primeiros são mais efetivos. Eles são utilizados com o mesmo princípio, evitar o crescimento vertical dentoalveolar posterior, esperando-se que o ramo mandibular cresça em altura, proporcionando giro mandibular no sentido ântero-superior (MILLS; McCULLOCH, 1998).  Para Emshoff e outros (2003), o tratamento deste tipo de má oclusão em adultos é muito difícil. Ao se tentar camuflar o desequilíbrio esquelético através de compensações dentárias, com, por exemplo, extrusão dos incisivos, além de 



aumentar a exposição destes, não proporcionará correção da altura facial excessiva, tornando o resultado instável. A melhor abordagem para esses casos é o tratamento ortodôntico-cirúrgico (AHN; SCHNEIDER, 2000; EPKER; FISH, 1978; REIKIKI; WAINWRIGHT; LIM, 1990). Uma opção mais recente para esses casos seria a intrusão dos dentes posteriores através de ancoragem esquelética intra-oral, girando a mandíbula para frente e para cima. Isso pode ser realizado através de implantes osteointegrados, onplantes, fios de aço inoxidável fixados diretamente no arco zigomático e miniparafusos (COSTA; RAFFAINI; MELSEN, 1998; GRAY; SMITH, 2000).  Com relação aos casos de face curta, a única opção, além da combinação cirúrgica, é o aumento da altura dentoalveolar posterior quer por crescimento efetivo, quer por extrusão dentária. Sassouni e Nanda (1964) afirmam que esta última demonstra-se instável, pois indivíduos com esse padrão facial, por questões mecânico-funcionais, possuem padrão muscular vertical excessivamente forte.  Diante do exposto e por nenhum dos estudos referidos ter correlacionado diretamente a AR e a ADAPT, surge a necessidade de se investigar a relação entre estas estruturas, pois parece haver evidências de que o desequilíbrio entre elas tende a levar ao aumento da inclinação do PM, podendo comprometer a harmonia da face no sentido vertical.  2222 OBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOSOBJETIVOS  2.1 Geral  Avaliar o efeito da proporção entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolar posterior sobre a inclinação do PM.  



2.2 Específicos:  2.2.1 - Avaliar a influência do PP sobre a inclinação do plano mandibular;  2.2.2 - Avaliar a AR de indivíduos com inclinações do PM normal, aumentada e diminuída;  2.2.3 - Avaliar a altura dentoalveolar posterior superior (ADAPS) de indivíduos com inclinações do PM normal, aumentada e diminuída;  2.2.4 - Avaliar a altura dentoalveolar posterior inferior (ADAPI) de indivíduos com inclinações do PM normal, aumentada e diminuída;  2.2.5 - Avaliar o efeito das proporções entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolar posterior total sobre o PM.  3333 METMETMETMETODOLOGIAODOLOGIAODOLOGIAODOLOGIA  3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA  Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal com amostra de conveniência.  3.2 POPULAÇÃO  Foram avaliadas radiografias cefalométricas laterais de indivíduos acima de 18 anos de idade, de ambos os sexos. Todas fazem parte do arquivo do Curso de Especialização em Ortodontia e Ortopedia Facial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia e foram colhidas até outubro de 2005. Como critério de inclusão, foram selecionadas radiografias de indivíduos que, no momento da tomada radiográfica, apresentavam todos os dentes permanentes 



irrompidos, à exceção dos terceiros molares, que poderiam estar presentes ou não, e que não haviam sido submetidos a qualquer tipo de tratamento ortodôntico. Foram excluídos, com base nos dados das fichas clínicas, os portadores de más oclusões de Classes II ou III, de mordida cruzada posterior e sobre-saliência em topo ou negativa, tanto as de origem dentária quanto as esqueléticas. As radiografias de todos os indivíduos que se encaixaram nesses critérios de seleção e que permitiam boa visualização das estruturas foram utilizadas, totalizando 81, ao final. O coordenador do curso autorizou a utilização das radiografias através de um termo de consentimento (Apêndice A), haja vista que todos os pacientes assinam termo autorizando a utilização dos dados para pesquisa, desde que seja mantido o sigilo de suas identidades, como consta no termo de compromisso assinado pelo pesquisador (Apêndice B).  3.3 PROCEDIMENTO  3.3.1 Coleta dos Dados  Foi utilizado microcomputador com sistema operacional Windows XP Professional SP2 (Microsoft Corporation, USA), AMD Semprom (tm) 2300, 1.58GHz, memória RAM de 256, resolução de tela de 800 x 600 pixels, com qualidade de cor de 32bits e monitor tipo CRT, marca IBM, modelo 6546. As imagens radiográficas foram digitalizadas, através de scanner com leitor de transparência modelo Microtek Scan Maker X12 USL® (Microtek System), em 75dpi com 100% de resolução e transferidas para o programa Radiocef Studio 1.0 release 14® (Radio Memory Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil).  A primeira fase, de seleção da população e digitalização das radiografias, foi executada por um dos pesquisadores. Na segunda fase, acorde os objetivos do estudo, além deste pesquisador, que marcou os pontos em dois momentos 



distintos, com intervalo superior a 20 dias, outro examinador, que desconhecia os objetivos da pesquisa, seguindo-se um padrão unicego de avaliação, marcou, separadamente, os pontos cefalométricos, definidos por Araújo (1983) e abaixo relacionados, através do programa Radiocef do Radiocef Studio 1.0 release 14® (Radio Memory Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil):  - gônio (Go): ponto médio entre os pontos mais posterior e mais anterior do ângulo da mandíbula;  - mento (Me): ponto mais inferior do contorno da sínfise mandibular;  - espinha nasal anterior (Ena): ponto situado na extremidade da espinha nasal anterior;  - espinha nasal posterior (Enp): ponto situado na extremidade da espinha nasal posterior;  - pório anatômico (Po): ponto mais superior do meato acústico externo;  - infra-orbitário (Or): ponto mais inferior do contorno inferior da órbita;  - articulare (Ar): ponto de interseção entre o clivus e o bordo posterior do ramo.  Além desses, foram marcadas os seguintes pontos criados para este estudo:  - cúspide mesial do molar superior (CMS): ponto mais inferior da cúspide mesial do primeiro molar permanente superior;  - cúspide mesial do molar inferior (CMI): ponto mais superior da cúspide mesial do primeiro molar permanente inferior.  



Depois de marcados os pontos, através de uma ferramenta do Radiocef, o Mixcef, personalizou-se uma análise (Figura 1) para a pesquisa, após o que o programa automaticamente realizou as seguintes medições, que serviram para caracterização da população:  - inclinação do PM: ângulo entre o PM (Go-Me) e o plano de Frankfort (Po-Or) (Figura 2A)  - inclinação do PP: ângulo formado entre o PP (Ena-Enp) e o plano de Frankfort (Po-Or) (Figura 2B).  

  Figura 1 - Imagem dos pontos marcados e das medidas geradas através do Radiocef.     



          A B  Figura 2 - Medidas utilizadas para caracterização da população: A - ângulo do PM (GoMe-Frankfort); e B - inclinação do PP (EnaEnp-Frankfort).  A inclinação do PP serviu como critério de exclusão para avaliação da influência da proporção entre as alturas do ramo mandibular e dentoalveolares posteriores. Só foram utilizadas para esse propósito as radiografias cujos valores observados para essa medida encontravam-se entre -2,5o e 3,5o, valores considerados normais por Ricketts (1960).  Com base na inclinação do PM, foram criados três grupos. Os que apresentaram o ângulo do PM entre [22º e 28º] foram classificados como normais (Grupo Normal - GN). Os que apresentaram o ângulo acima de 28º, como aumentados (Grupo 



Longo - GL). E aqueles cujos valores estavam abaixo de 22º, como diminuídos (Grupo Curto - GC) (HARALABAKIS; SIFAKAKIS, 2004).  Determinados os grupos, foram avaliadas as medidas das alturas do ramo mandibular e dentoalveolares posteriores superior e inferior:  - AR: distância em milímetros entre os pontos Ar e Go (MILLS; McCULLOCH, 1998) (Figura 3A);  - altura dentoalveolar posterior superior (ADAPS): distância em milímetros entre o ponto CMS e sua projeção ortogonal ao PP (ISCAN; SARISOY, 1997) (Figura 3B);  - altura dentoalveolar posterior inferior (ADAPI): distância em milímetros entre o ponto CMI e sua projeção ortogonal ao PM (ISCAN; SARISOY, 1997) (Figura 3B);  - altura dentoalveolar posterior total (ADAPT): somatório da ADAPS com a ADAPI.             



       A B  Figura 3 - (A) AR (distância entre os pontos Ar e Go); (B) ADAPS (distância entre o ponto CMS e a linha Ena-Enp) e ADAPI (distância entre o ponto CMI e a linha Go-Me).  3.3.2 Análises dos Dados  As medidas do examinador A (pesquisador) nos dois momentos distintos foram confrontadas, separadamente, com as do examinador B (externo), através de testes de correlação t de Student e Kappa, para avaliação da concordância entre as medidas realizadas pelos dois examinadores. Realizaram-se também os mesmos testes para as medidas do examinador A nos dois momentos distintos, para avaliação da concordância intra-examinador.  Depois de obtidos os valores das medidas, cada uma foi avaliada através dos dados descritivos. Também foi analisada a variância entre os grupos através da análise de variância ANOVA e do procedimento de comparação múltipla de Tukey. Para avaliar a correlação entre as alturas do ramo mandibular e 



dentoalveolar posterior em cada grupo, foi utilizado o teste de correlação de Pearson. Para todas essas análises, utilizou-se intervalo de confiança de 95%.  4 RESULTADOS E DISCUSSÃO4 RESULTADOS E DISCUSSÃO4 RESULTADOS E DISCUSSÃO4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  4.1- Calibrações inter e intra-examinador  Os menores valores de correlação das medidas dos momentos 1 e 2 do examinador A com as do examinador B, respectivamente, foram de p=0,335 e p=0,45. Sendo assim, não houve diferença estatisticamente significante para todas as medidas avaliadas, mostrando alto grau de concordância inter-examinador.  Na comparação entre os valores do examinador A nos momentos 1 e 2, para todas as medidas avaliadas, o menor valor foi de p=0,190. Sendo assim, também não houve diferença estatisticamente significante para a avaliação intra-examinador.  Diante dos resultados dos testes t Student e Kappa, foram utilizados, para análise dos dados, os valores das segundas medidas do examinador A.  4.2- Caracterização dos grupos  A figura 4 apresenta, em número de indivíduos, a distribuição da população estudada nos três grupos, sem a exclusão dos indivíduos pelo critério da inclinação do PP. Houve predomínio dos indivíduos de face normal (44%), seguidos pelos de face longa (41%) e de face curta (15%). Ao serem excluídos os que apresentavam inclinação do PP fora dos padrões (Figura 5), a proporção da distribuição permaneceu muito similar, com 45% de indivíduos de face normal, 33% de face longa e 22% de face curta. Na tabela 1 podem-se verificar médias 



dos PMs nos grupos GC e GL similares às apresentadas por Haralabakis e Sifakakis (2004), que encontraram valores de 19,8o e 32,7o, respectivamente.  

 Figura 4 - Gráfico da distribuição da população total nos grupos por número de indivíduos.  

 Figura 5 - Gráfico da distribuição da população nos grupos por número de indivíduos, após aplicação do critério de inclusão.  



A figura 6 mostra os intervalos de confiança, ao se avaliar a inclinação do PP em relação aos grupos. Nota-se que os valores não variaram estatisticamente entre os grupos. Este achado contraria os de Schudy (1965) e Nanda (1990), que apontaram o PP como o grande responsável pelo aumento da inclinação do PM em indivíduos de face longa. Por outro lado, Tsai (2000) também não encontrou relação entre as inclinações dos planos palatino e mandibular. Entretanto, mesmo diante de uma justificativa estatística para a manutenção, as radiografias com valores da inclinação do PP fora do intervalo de -2,5o a 4,5o foram excluídas, pois alguns estudos apontam para a influência desse plano na inclinação do PM (ISCAN e outros, 2002; NANDA, 1990).   

 Figura 6 - Gráfico da média e intervalo de confiança de 95% do PP por grupo.  4.3 - Avaliação das alturas do ramo mandibular e dentoalveolares posteriores.  



A tabela 1 mostra os valores descritivos de cada medida analisada por grupos e a figura 7 representa as variâncias, ambos após a exclusão das radiografias com inclinação do PP fora do padrão sugerido por Ricketts (1960).  O GC apresentou a maior média para o valor da AR, seguido pelos GN e GL, respectivamente. O teste de ANOVA demonstrou que há diferença estatisticamente significante entre os três grupos (p=0,042 e F=3,42). O teste de Tukey apontou diferença entre os grupos GC e GL. Tsai (2000) também encontrou ARs menores nos indivíduos de face longa, quando comparados aos de face curta, sendo esta a principal diferença do ponto de vista esquelético avaliada entre os grupos. Os resultados de Karlsen (1997) demonstraram boa correlação negativa entre a AR e a inclinação do PM, podendo-se concluir que, quanto maior a primeira, menor a última, e vice-versa. Buschang e Gandini (2002) encontraram diminuição da inclinação do PM, ao avaliarem as mudanças por crescimento, sendo o aumento da AR o fator mais relacionado à diminuição desta inclinação. Os valores médios aqui encontrados aproximam-se dos de Fields e outros (1984), que encontraram, para indivíduos de face normal e longa, médias de 51,2mm e 46,4mm, respectivamente.  Tabela 1 - Valores descritivos das medidas avaliadas nos três grupos.  Medidas p/ grupoMedidas p/ grupoMedidas p/ grupoMedidas p/ grupo médiamédiamédiamédia dpdpdpdp  máxmáxmáxmáx  mínmínmínmín  Q1Q1Q1Q1  medianamedianamedianamediana Q3Q3Q3Q3  
PM  

GN  25,17 1,47  27,43 22,7  20,09 25,52  26,4   GC  19,86 1,04  21,55 18,43 18,97  20  20,49  GL  32,61 3,24  39,42 28,9  30,03  31,59 34,09 PP  GN  0,45  2,17  4,33  -2,42 -1,52  0,69  2,29   GC  -0,3  1,32  2,57  -2,42 -0,8  -0,64 0,15   GL  -0,59 1,14  1,57  -2,49 -1,44  -0,53 -0,02 



AR  GN  48,43 6,02  59,46 35,24 44,29  48,89 51,62  GC  51,77 4,41  56,94 45,23 49,16  51,88 55,93  GL  45,86 5,46  57,19 37,2  42,74  46,66 48,3  ADAPS  GN  24,83 2,88  29  18,95 22,66  25,4  26,64  GC  24,7  2,23  28,58 21,01 23,66  24,03 26,09  GL  26,67 1,77  30,51 23,91 25,66  26,42 27,46 ADAPI  GN  33,4  3,23  38,49 26,38 30,37  33,75 35,77  GC  32,32 3,03  38,98 28,69 30,19  32,42 33,33  GL  33,76 2,91  41,35 30,53 31,99  32,85 33,9  ADAPT  GN  58,24 5,32  66,18 45,34 54,95  57,45 62,75  GC  57,03 4,21  65,52 52,34 53,59  56,8  59,44  GL  60,43 3,31  67,76 56,3  57,98  59,77 62,1  Ao avaliar a ADAPS, notam-se valores maiores para o GL, havendo proximidade entre os valores de GC e GN. Porém, estatisticamente, não houve diferença significante entre os três grupos (p=0,06 e F=3,01). Já na análise das ADAPIs, verificam-se valores muito semelhantes entre os três grupos. O ANOVA também demonstrou não haver diferença estatisticamente significante (p=0,516 e F=0,67). JANSON, METAXAS e WOODSIDE (1994) encontraram médias menores para essas duas variáveis nos três tipos de face, porém, em indivíduos com 12 anos de idade. Fields e outros (1984) observaram, para as ADAPS e ADAPI, respectivamente, valores médios de 24,6mm e 32,5mm para indivíduos adultos de face normal e 26,5mm e 43,2mm para os de face longa. Os valores da ADAPS apresentam-se muito próximos aos encontrados no presente estudo, porém os valores encontrados pelos referidos autores para a ADAPI, nos indivíduos de face 



longa, são significativamente maiores, chegando a uma média quase 10mm maior do que a aqui encontrada.      

 Figura 7 - Gráfico da média e intervalo de confiança de 95% para as medidas das variáveis AR, ADAPS, ADAPI e ADAPT.  Os valores descritivos das ADAPTs mostram que o GL apresentou a maior média para o valor dessa variável, seguido pelos GN e GC, respectivamente. No entanto, também não houve diferença com significância estatística (p=0,164 e F=1,88).  



Os resultados do teste de Pearson para correlação entre AR e ADAPT por grupo podem ser observados na figura 8. As análises apontam para correlação positiva entre as duas variáveis nos grupos GN (r=0,801) e GC (r=0,885) e ausência de correlação no GL (r=0,35). Nota-se que a correlação no GC é um pouco maior do que no GN. Disto pode-se deduzir que os incrementos na AR são proporcionalmente maiores em relação aos da ADAPT, quando comparado aos do GN. Schudy (1965) apontou a importância dessa correlação na determinação da inclinação do PM, porém não descartou a influência do PP sobre esta medida.      

 Figura 8 - Gráfico da correlação entre AR e ADAPT por grupo.  



Ao se analisar a proporção entre AR e ADAPT, por grupo, através da razão AR/ADAPT, verificou-se maior valor para o grupo GC (*=0,9), seguido pelos grupos GN (*=0,83) e GL (*=0,75), respectivamente (Figura 9). Isso demonstra que, proporcionalmente, quanto maior a AR em relação à ADAPT, maiores as chances de uma face curta (PM<22o). O inverso também é verdadeiro para a face longa, ou seja, quanto menor a AR em relação à ADAPT, maiores as chances do indivíduo apresentar a inclinação do PM maior que 28o. Sobre essa proporção, Enlow; Kuroda e Lewis (1971) afirmaram que, quando o crescimento vertical da maxila e dos processos dentoalveolares posteriores ultrapassam o do ramo, o fulcro de rotação mandibular encontra-se na cabeça da mandíbula, ocasionando um giro póstero-inferior. Quando o contrário ocorre, o fulcro localiza-se na região dos dentes posteriores, ocorrendo um giro ântero-superior. Patel; Moseley e Noar (2002), ao avaliarem mudanças decorrentes do tratamento com blocos de mordida para correção do padrão vertical excessivo da face, encontraram como principais modificações o aumento na AR e menor incremento da ADAPS nos indivíduos tratados, em comparação ao grupo controle.  



 

 Figura 9 - Gráfico da dispersão da razão entre AR e ADAPT por grupo.  Os testes de ANOVA e Tukey apontam diferença estatisticamente significante para a proporção entre AR e ADAPT no três grupos (p=0,000 e F=15,16), sendo a maior entre os grupos GC e GL (Figura 10). Apesar de alguns autores terem encontrado diferenças significantes entre as ADAPS e ADAPI (FIELDS e outros, 1984, JANSON; METAXAS; WOODSIDE, 1994), o presente trabalho não confirmou tais achados. Diante disso e da diferença significante da AR entre os três grupos, foi a AR que, efetivamente, exerceu influência nos valores das médias das proporções entre as alturas do ramo e dentoalveolares posteriores.  



 

 Figura 10 - Gráfico da média e intervalo de confiança de 95% da razão entre AR e ADAPT por grupo.  Mesmo diante dos resultados estatísticos para a ADAPT demonstrarem que esta não varia significativamente entre os grupos (p=0,164), ao se comparar a variância da AR (p=0,042) com a da proporção entre esta e a ADAPT (p=0,00) nos grupos, nota-se que a proporção entre essas duas alturas influencia muito mais na determinação da inclinação do PM do que a AR isoladamente. Por isso, deve-se dar importância à ADAPT durante a avaliação do PM. Além disso, clinicamente, parece haver influência daquela sobre a inclinação deste. Sassouni e Nanda (1964) e Schudy (1965) já sugeriam o controle do crescimento dentoalveolar posterior para prevenir displasias verticais. Em pacientes que apresentam tendência a padrão mais vertical de crescimento (face longa), deve-se inibir o 



crescimento vertical dentoalveolar posterior, enquanto que nos de padrão mais horizontal (face curta), o objetivo principal deve ser o de liberar tal crescimento. Diversos outros autores, mais recentemente, também demonstraram a efetividade do controle sobre o crescimento vertical dos processos dentoalveolares posteriores no tratamento das displasias verticais (DEBERARDINIS e outros, 2000; KUSTER; INGERVALL, 1992, MERAL; YÜKSEL, 2003; MILLS; McCULLOCH, 1998; SHERWOOD; BURCH; THOMPSON, 2002; WEINBACH; SMITH, 1992). Neste sentido, Sherwood; Burch e Thompson (2002) encontraram diminuição na inclinação do PM em 2,62o a cada 1,99mm de intrusão dos molares superiores.  A importância clínica de haver correlação entre a proporção AR/ADAPT e a inclinação do PM está no fato de a intervenção ortodôntica e/ou ortopédica poder se dar tanto no controle do crescimento dentoalveolar posterior quanto através do redirecionamento do crescimento da cabeça da mandíbula. Porém, vários trabalhos demonstram a efetividade de um ou outro desses procedimentos em busca da prevenção ou correção das displasias verticais da face (BAETS; SCHATZ; JOHO, 1995; DeBERARDINIS e outros, 2000; KUSTER; INGERVALL, 1992; MILLS; McCULLOCH, 1998; WEINBACH; SMITH, 1992). Também parece clara a necessidade de se intervir tão logo surja a suspeita de um padrão de crescimento vertical da face alterado, principalmente em indivíduos que apresentem desvios funcionais que favoreçam o desequilíbrio no crescimento dentofacial (McNAMARA, 1981), pois, como afirmado por Nanda (1990), o padrão vertical da face é estabelecido aos 13 anos de idade nas mulheres e aos 15 anos nos homens.  5555 CONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕESCONCLUSÕES  
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