Avaliacao cefalométrica de
telerradiografias, em norma lateral,
do eixo Y de crescimento (SN.Gn)
em individuos portadores de oclusao
normal e mas oclusoes de Classe Il

Evaluatlion of the Y- growth axis (SN.Gn), using lateral cephalometric
radiographs in normal occlusion and Class Il malocclusion patients
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O propdsito com este estudo foi
avaliar o eixo Y de crescimento
(SN.Gn) por meio de telerradiogra-
fias em norma lateral de individuos
portadores de oclusdo normal e
ma oclusao de Classe Il. A amostra
constituiu-se de 120 telerradiogra-
fias, sendo 76 individuos do sexo
feminino e 44 do masculino, na
faixa etaria entre 12 e 21 anos, os
quais foram distribuidos em dois
grupos: Grupo 1, de controle (n
= 60), composto por individuos
com oclusdao normal e sem trata-
mento ortodontico; Grupo 2 (n =
60), incluindo pacientes com ma
oclusdo Classe Il. As radiografias
foram digitalizadas e uma ana-
lise cefalométrica foi realizada
por meio do software Radiocef®
da Radiomemory, demarcando o
eixo Y de crescimento (SN.Gn) e
determinando assim, no Grupo 1,
o valor considerado como padrao
de normalidade para essa variavel.
O mesmo procedimento foi reali-
zado nos individuos do Grupo 2.
Os resultados obtidos apontaram
diferengas estatisticamente signi-
ficantes, sendo a média de indivi-

duos com ma oclusdo da Classe Il
maior quando comparada aquela
obtida em pacientes com oclusao
normal, caracterizando crescimen-
to mandibular no sentido vertical
(horario).
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lometria, oclusdo dentaria, desen-
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Introducao

O crescimento da face e o de-
senvolvimento da oclusdo dentaria
dependem de muitos fatores que
interagem de maneira complexa,
como fatores genéticos intrinsecos,
epigenéticos, locais ou ambientais,
os quais atuam na definicdo do
crescimento e desenvolvimento. De
acordo com Interlandi (1968), as
tendéncias de crescimento da face
residem especialmente na mandi-
bula (o osso ortodonticamente mais
importante) e podem ser antecipa-
das com aceitavel grau de predicéo,
levando-se em consideracéo as ba-
ses anterior e posterior do cranio.

Bowden (1976) relatou que o
crescimento humano ocorre na ado-
lescéncia e que sua estimativa re-
presenta um desafio para o clinico,
pois o crescimento é individual e ndo
obedece rigidamente aos pardme-
tros determinados no que concerne
a idade, intensidade e duracéo das

* Mestre em Ortodontia na Universidade Metodista de Sao Paulo.

** Doutor em Radiologia pela Unesp e professor do Programa de P6s Graduagio em Odontologia - Area de

Recebido: 27.01.2005 Aceito: 09.06.2005

Revista da Faculdade de Odontologia



fases. A maturagdo é influenciada
por fatores genéticos, raciais, e nu-
tricionais, pelas condig¢des socioeco-
noémicas e por mudancas adaptati-
vas da espécie humana.

Na classificagdo das mas oclu-
soes, preconizada por Angle (1899),
a Classe II é definida como uma re-
lagdo mesiodistal deficiente dos ar-
cos dentarios, com todos os dentes
inferiores ocluindo distalmente ao
normal, produzindo uma desarmo-
nia acentuada na regido dos incisi-
vos e nas linhas faciais. Essa discre-
pancia maxilomandibular denota
uma maior participacdo do com-
ponente dentoalveolar maxilar no
perfil facial, ocasionando problemas
estéticos e funcionais (PROFFIT e
WHITE, 1991). Etiologicamente, as
mas oclusoes de Classe II séo carac-
terizadas por um forte componente
hereditario aparente, tanto no exa-
me familiar quanto na avaliagéo da
prevaléncia da condi¢do nos vérios
grupos étnicos e raciais.

Na ma oclusdo de Classe II, a
relacdo espacial antero-posterior
entre a base do crénio, a maxila e
a mandibula é um componente im-
portante em muitas das anomalias
estruturais presentes. Portanto,
problemas envolvendo discrepan-
cias maxilomandibulares transcen-
dem problemas considerados unica-
mente como dentoalveolares (URSI
e McNAMARA JUNIOR, 1997).

Os métodos cefalométricos
apresentam-se como instrumen-
tos fidedignos para a elaboracédo
do diagnéstico e planificacdo do
tratamento ortodoéntico, bem como
na avaliacdo da seqiiéncia de tra-
tamento e estudo do crescimento
craniofacial. As medidas realizadas
no plano horizontal permitem ava-
liar a predominéncia das direc¢oes
nos sentidos vertical e horizontal
do crescimento facial. O aumento
da divergéncia dessas medidas pos-
sibilita a previsdo de uma face lon-
ga, com predominio do crescimento
vertical, resultando numa rotacédo
mandibular no sentido horario.
A tendéncia ao paralelismo leva
a um crescimento predominan-
temente horizontal, ocasionando
uma face encurtada e sobremor-
dida profunda. A melhor relacéo é
quando ocorre o equilibrio entre as
direcdes de crescimento (PINZAN
et al., 2001).

Neste estudo foi mensurada a
medida angular SN.Gn, também
denominada como “eixo Y de cres-
cimento”, que se baseia no dngulo
formado pela interseccdo da linha
SGn com o plano horizontal de
Frankfurt. Sua leitura possibilita
interpretar o predominio da dire¢éo
de crescimento. De acordo com Bro-
die (1953), esse angulo apresenta
estabilidade entre os oito e 17 anos
e, na amostra estudada por Mar-
tins (1979), a média encontrada foi
de 66,31° para individuos do sexo
feminino e masculino aos 12 anos.
Quando o valor obtido ultrapassa
o da média, denota o predominio
de crescimento no sentido vertical,
quando menor, denota uma tendén-
cia no sentido horizontal.

Assim, o propésito com este es-
tudo foi avaliar o eixo Y de cresci-
mento (SN.Gn), por meio de teler-
radiografias em norma lateral, de
individuos portadores de oclusao
normal e ma ocluséo de Classe II.

Revisao de literatura

Drelich (1948) comparou pa-
droes faciais de 48 individuos, sendo
24 portadores de oclusdo normal e
24 de ma ocluséo de Classe II. Con-
cluiu que nos individuos classe II
a altura vertical apresentou-se au-
mentada; a propor¢ao da altura da
face superior em relacdo ao compri-
mento da altura facial inferior foi
maior; o comprimento mandibular,
menor; a distdncia perpendicular
da borda do incisivo central supe-
rior ao plano facial, menor; o arco
inferior esteve posicionado mais
posteriormente e o eixo Y da base
do crénio era significantemente
maior.

Higley e Hill (1966) apresenta-
ram os padroes cefalométricos de
73 jovens do sexo feminino e 75 do
masculino com oclusido normal. Os
valores médios de SN.Gn foram de
66,6° para o sexo masculino, aos
quatro anos, e de 67,1°, aos oito
anos; para o sexo feminino, revela-
ram uma média de 68,1°, aos qua-
tro anos, e de 69,5°, aos oito anos.

Bugg, Canavati e Jennings
(1973) determinaram as medidas
cefalométricas em sessenta crian-
cas de origem latino-americana
com idade de quatro a cinco anos,
com oclusio normal na dentadura
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decidua e bom perfil facial, com-
parando-as as medidas realizadas
em adultos. Relataram que o pa-
drao de crescimento, representado
pelas medidas SN.GoGn e eixo Y,
apresentou-se aumentado em rela-
cdo ao dos adultos, indicando um
deslocamento mandibular para
frente e uma reducéo dos angulos
dos planos mandibular e oclusal.

Bishara (1981), desenvolveu um
numero de normas cefalométricas
para jovens do sexo feminino e mas-
culino dos cinco anos a fase adulta.
Avaliando 12 jovens do sexo mascu-
lino e 15 do feminino com oclusao
normal e sem aparéncia de desar-
monia facial, encontrou uma média
de 68° para a medida SN.Gn nas
fases estudadas: dos cinco aos dez
anos, para os do sexo masculino, e
dos cinco aos 12, para o feminino,
dos 12 anos a fase adulta, para o
feminino, e dos dez aos 17 anos,
para os do masculino.

McNamara Junior (1981), exa-
minando telerradiografias de 277
individuos do sexo feminino e mas-
culino com idade média de nove
anos, com ma oclusdo de Classe II,
avaliou intimeras combinacgdes de
componentes dentarios e esqueléti-
cos concluindo: uma pequena por-
centagem dos casos exibiu protru-
s@o maxilar esquelética; em média,
a maxila encontrava-se em posi¢éo
neutra e, quando ndo, numa posi¢éo
mais retruida; o grau de protrusao
dentaria superior foi menor do que
as pesquisas anteriores reporta-
vam,; os incisivos inferiores estavam
normalmente bem posicionados,
mas também foram encontrados
casos com estes dentes retruidos ou
protruidos; a retrusdo mandibular
esquelética foi a caracteristica mais
comum na amostra de Classe II.
Apesar de ter sido observada uma
grande variacdo no desenvolvimento
vertical, aproximadamente metade
da amostra exibiu crescimento ver-
tical excessivo.

Ursi e McNamara Junior (1997)
avaliaram cefalometricamente o
crescimento craniofacial de indi-
viduos com ma oclusdo de Classe
II (n = 29) e com oclusédo normal
(n = 30) na faixa etdaria entre nove
e 12 anos. Os resultados indicaram
uma maior tendéncia a um cresci-
mento vertical nos individuos por-
tadores de Classe II. O crescimento
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dos dois grupos, avaliado durante
24 meses, foi semelhante em todos
o0s seus aspectos, indicando que as
diferencas encontradas devem ser
atribuidas ao crescimento na pri-
meira década de vida.

Henriques et al. (1998) realiza-
ram um trabalho com o propésito
de avaliar as caracteristicas den-
toesqueléticas da ma oclusdo de
Classe II, divisao 1, sem tratamen-
to. Vinte e cinco jovens com idade
entre nove anos e quatro meses e
12 anos e oito meses foram acom-
panhados por um periodo médio
de trés anos e quatro meses. Ve-
rificou-se que em 75% dos casos a
mandibula apresentou-se retruida,
ao passo que a maxila alterava-se
entre retruida, bem posicionada e
protruida. O padréao de crescimen-
to denotou semelhang¢a na distri-
buicéo de crescimento vertical, ho-
rizontal, bem como equilibrado.

Pinzan et al. (2001) realizaram
um estudo longitudinal sobre o
crescimento craniofacial, basean-
do-se nas telerradiografias obtidas
de uma amostra composta por 13
jovens do sexo feminino nas idades,
de cinco anos e cinco meses, nove
anos e 12 anos, e 14 do sexo mas-
culino, nas idades de cinco anos e
oito meses, nove anos e um més
e 11 anos e oito meses. As idades
nomeou-se, respectivamente, de fa-
ses I, IT e III. Todos os integrantes
eram brasileiros, com oclusio nor-
mal desde a dentadura decidua. O
crescimento vertical para a medida
SN.Gn nao apresentou diferenca
estatisticamente significante para
ambos o0s sexos.

Scanavini et al. (2001) estuda-
ram os padroes de crescimento fa-
cial fazendo a avaliacdo do dngulo
sela e angulo goniaco da andlise de
Jarabak de pacientes portadores
de oclusdo normal e mas oclusdes
de Classe I, Classe II, diviséo 1,
Classe II, divisdo 2, e Classe III
de Angle. A amostragem consistir
de duzentas telerradiografias ce-
falométricas, obtidas de pacientes
brasileiros, filhos de brasileiros
descendentes de mediterraneos,
leucodermas, de ambos os sexos,
nao tratados ortodonticamente,
apresentando denticdo perma-
nente, na faixa etaria de 11 anos
e 2 meses e 19 anos e 10 meses. A
amostra foi distribuida, quanto ao
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tipo de ocluséo, em cinco grupos, um de pacientes portadores de oclusio
normal e quatro portadores de mas oclusoes, sendo cada grupo dividido
igualmente quanto ao sexo. Apds a coleta de dados e o tratamento esta-
tistico, concluiu-se que os grupos de oclusiao normal e Classe II, divisdo
2, apresentaram um angulo goniaco menor, com crescimento mais ho-
rizontal, mandibulas mais quadradas e tendéncia a mordida profunda
esquelética.

Takahashi et al. (2001) determinaram, por meio de telerradiografias ce-
falométricas em norma lateral, os valores médios para o cefalograma preco-
nizado pela disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru
da Universidade de Sao Paulo. A amostra constou de 41 jovens brasileiros,
descendentes de xantodermas japoneses, sendo 21 do sexo feminino e 20
do masculino, os quais ndo foram submetidos a tratamento ortodontico. Os
resultados obtidos evidenciaram a necessidade de se utilizar um padréo ce-
falométrico especifico para este tipo de amostra apés o estudo ter determi-
nado os valores médios de normalidade para as grandezas cefalométricas
esqueléticas, dentarias e tegumentares. Os valores médios de SN.Gn para o
sexo feminino foram de 69,84° e, para o masculino, 68,7°, 69,29° ndo apre-
sentaram dimorfismo sexual.

Materiais e método

A amostra foi constituida por 120 telerradiografias em norma lateral,
sendo 76 individuos do sexo feminino e 44 do masculino, na faixa etaria
entre 12 e 21 anos, encaminhados ao Departamento de Ortodontia da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Metodista de Sao Paulo, os sujei-
tos foram distribuidos em dois grupos: Grupo 1, controle (n = 60), oclusao
normal e sem tratamento ortodontico; Grupo 2, méa oclusio de Classe Il (n =
60). As telerradiografias foram digitalizadas e uma analise cefalométrica foi
desenvolvida por meio do software Radiocef® da Radiomemory, demarcando
o0 eixo Y de crescimento (SN.Gn). Determinou-se, assim, no Grupo 1, o valor
considerado como padrao de normalidade para esta variavel, sendo o mes-
mo procedimento realizado nos individuos do Grupo 2 (Fig. 1).

N
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S - Sela
N - Nasio
Gn - Gnatio

Figura 1 — Tracado anatémico, em corte sagital, evidenciando o eixo Y (SN.Gn)

Metodologia estatistica

Foi utilizado teste de Kolmogorov-Smirnov para estudar a norma-
lidade da variavel SN.Gn. A comparacdo da variavel entre os sexos foi
realizada pelo teste ¢ de Student. As médias de SN.Gn entre o Grupo
1 e 2 foram comparadas por andlise de variidncia, seguida do teste ¢ de
Dunnet. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
SPSS, versao 11.5.
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Resultados

As Tabelas 1 e 2 apontam as médias, desvios-padrio e os resultados
do teste ¢ realizado de acordo com o sexo. Observa-se que tanto no Grupo
1 como no 2 ndo houve diferenca estatisticamente significante com rela-

cao as médias do dngulo SN.Gn (Fig. 2 e 3).

Tabela 1 - Médias, desvios-padrao, teste t e respectivas probabilidades (P) dos individuos do Gru-
po 1 (Controle), de acordo com o sexo

Sexo N Média Desvio-padrao Teste 't P
Fem. 38 66,75 3,59

SN.Gn 1,069 0,289
Masc. 22 65,78 2,98

Tabela 2 - Médlias, desvios-padrao, teste t e respectivas probabilidades (P) dos individuos do Gru-

po 2 (Classe Il), de acordo com o sexo

Sexo N Média Desvio-padrao Teste 't B
Fem. 38 68,60 3,13
SN.Gn -0,474 0,638
Masc. 22 69,01 3,36
70, y—
SN.Gn 60,
(Grau)
50-
40
F eminino Masculino

Figura 2 - Médias da varidavel SN.Gn de individuos do sexo feminino e masculino portadores de

oclusao normal (Grupo 1)

SN.Gn
(Grau)

Figura 3 - Grafico demonstrativo das médias da variavel SN.Gn de individuos do sexo feminino e
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masculino portadores de mas oclusoes de Classe Il (Grupo 2)

A Tabela 3 e a Figura 4 mostram as diferencas das médias do &ngulo
SN.Gn entre os grupos estudados. A andlise realizada pelo teste ¢ de
Dunnet evidenciou uma diferenca estatistica significativa, visto que as
médias de pacientes da Classe II foram maiores do que as obtidas em
pacientes com oclusdo normal (p = 0,003), caracterizando crescimento

mandibular no sentido vertical (horario).

Tabela 3 - Médias, desvios-padrdo e resultados da analise de variancia (F) e suas respectivas

probabilidades
21F Desvio-
Classe N Média padrdo F P
I 60 68,75 3,13
SN.Gn 4,681 0,003
ON 60 66,39 3,36

ON = oclusdo normal
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Figura 4 - Diferencas entre as médias do angulo
SN.Gn nos dois grupos estudados

Discussao

O Brasil é um pais onde ocor-
re intensa miscigenacdo, fato que
gera a necessidade de se realiza-
rem investigacdoes nas diferentes
amostras de pacientes. Conforme
Hixon (1956) e Pereira et al. (1990),
os estudos sobre o crescimento que
aplicam os padroes cefalométricos
deveriam avaliar a idade, o sexo
e as diferengas raciais, a fim de
melhorar o entendimento dos pa-
droes individuais de crescimento,
evitando-se, assim, os erros de in-
terpretacdo e a generalizacdo dos
resultados.

Em razéo da grande quantida-
de de individuos portadores de ma
oclusdao de Classe II, realizou-se
esta pesquisa com o intuito de ava-
liar a medida angular SN.Gn, tam-
bém denominada como “eixo Y7,
para acrescentar a literatura dados
que possam auxiliar o ortodontis-
ta. A partir de uma amostra de 120
telerradiografias em norma late-
ral, de individuos do sexo feminino
e masculino, na faixa etaria entre
12 e 21 anos de idade, que foram
distribuidos em dois grupos: Gru-
po 1, de controle (n = 60), oclusao
normal e sem tratamento ortodon-
tico; Grupo 2, ma oclusio de Classe
II (n = 60), pode-se concluir que nos
dois grupos estudados esse dngulo
ndo mostrou diferenca estatistica
entre os sexos. Esses resultados
se assemelham aos relatados por
Higley e Hill (1966) e por Bishara
(1981). Este ultimo desenvolveu
normas cefalométricas para jovens
de ambos os sexos, dos cinco anos
a fase adulta, com oclusdo normal,
tendo encontrado uma média de 68°
para a medida SN.Gn. Pinzan et al.
(2001), num estudo com individuos
portadores de oclusdo normal, veri-
ficaram que nessa mesma variavel
também n&o houve diferenca esta-
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tistica para individuos de ambos os
sexos. Takahashi et al. (2001) cons-
tataram que o 4ngulo SN.Gn para
o sexo feminino foi de 69,84° e de
68,7° para o masculino; 69,29° nao
apresentaram dimorfismo sexual.

Ao avaliar a amostra deste es-
tudo com relagdo aos dois grupos
analisados, de controle e experi-
mental, a variavel SN.Gn apontou
diferenca estatisticamente signi-
ficante, pois as médias dos indivi-
duos portadores de Classe II foram
maiores que as das com ocluséo
normal. Drelich (1948), comparan-
do padroes faciais de portadores
de oclusdo normal e de ma ocluséo
de Classe II, relatou que na Classe
IT a altura vertical se apresentou
aumentada e o eixo Y da base do
cranio, significativamente maior.
Esses achados vém reforcar os re-
sultados obtidos no presente estu-
do, assim como os dados de McNa-
mara Junior (1981), que confirmou
o crescimento vertical excessivo
em Classe II em quase metade de
sua amostra, apesar de ter sido
observada uma grande variacdo
no desenvolvimento vertical. Ursi
e McNamara Junior (1997), ava-
liando cefalometricamente o cres-
cimento craniofacial de individuos
com ma oclusdo de Classe II e com
oclusdo normal, na faixa etdria en-
tre 9 e 12 anos, observaram uma
maior tendéncia ao crescimento
vertical nos individuos portadores
de Classe II.

Em contrapartida, Henriques
et al. (1998) analisaram as carac-
teristicas dentoesqueléticas da ma
oclusédo de Classe I, divisdo 1, sem
tratamento ortodontico, e observa-
ram que o padrdo de crescimento
denotou semelhanca na distribui-
cdo de crescimento vertical, ho-
rizontal, bem como equilibrado.
Concordando com esse dado, Sca-
navini et al. (2001) concluiram
que individuos com ma ocluséo
Classe II, diviséo 2, apresentaram
um crescimento mais horizontal,
mandibulas mais quadradas e ten-
déncia a mordida profunda esque-
lética em comparacéo aqueles com
oclusio normal.

Séo de grande importincia para
o ortodontista os conhecimentos re-
lacionados ao crescimento cranio-
facial, os quais fornecem subsidios
para as correcoes de mas oclusdes
dentoesqueléticas, sejam Aantero-
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posteriores, sejam verticais.

Conclusoes

¢ Na amostra estudada (pacien-
tes com oclusdo normal e ma
ocluséo de Classe II), a varia-
vel SN.Gn n&o mostrou dife-
renca estatistica no que diz
respeito ao sexo dos pacientes.

¢ A variavel SN.Gn mostrou di-
ferenca estatisticamente sig-
nificativa nos dois grupos es-
tudados, sendo a média deste
angulo maior nos pacientes
com ma oclusdo de Classe II,
em comparagdo aqueles com
oclusao normal.

Abstract

The aim of this study was to
evaluated the Y-growth axis (SN.
Gn), with lateral cephalometric ra-
diographs in normal occlusion and
Class II malocclusion patients.
The sample consisted of 120 la-
teral cephalometric radiographs,
being 76 female individuals and 44
males, with ages ranging from 12
to 21 years-old. This sample was
divided into two groups: Group
1: Control, normal occlusion, wi-
thout orthodontic treatment and
Group 2: Class II malocclusion .
The radiographs were digitalized
and cephalometric analysis was
performed with the aid of Ra-
diocef software (Radiomemory),
demarcating the Y-growth axis
(SN.Gn) and determining this, in
Group 1. The value was conside-
red as a normal pattern for this
variable. The same procedure was
performed with the individuals in
Group 2. The results showed sig-
nificant statistical difference, with
higher mean values for Class II
than for normal occlusion, charac-
terizing the vertical mandibular
growth (clockwise direction).

Key words: malocclusion, cephalo-
metry, dental occlusion, bone deve-
lopment, cranial base.
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