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Resumo

Objetivo: este estudo retrospectivo avaliou o crescimento médio da base craniana nos dife-
rentes tipos faciais e de relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos. Metodologia: uma
amostra aleatoria de 300 pacientes brasileiros leucodermas (131 do género masculino, 169 do
género feminino), com idade média inicial de 10 anos e 2 meses (dentadura mista) e final de 14
anos e 8 meses (segundos molares em oclusio) e tempo médio de observacio de 4 anos e 5 me-
ses, foi selecionada em uma clinica particular, em Sao Paulo, Brasil. Havia 118 Classe I, 151 Clas-
se I e 31 Classe III. Todas as 600 radiografias cefalométricas laterais foram obtidas no mesmo
aparelho de raios-x. As analises de Ricketts e Schwarz modificadas por Faltin foram usadas. As
medidas lineares (Ba-Na, CC-Na e CC-Ba) foram feitas manualmente pelo mesmo examinador
em T1 e T2. Os relacionamentos foram estudados juntos e separadamente, considerando tipo
facial e género. O teste t-pareado e ANOVA foram aplicados. Resultados e Conclusées: o tipo
facial retrovertido cresceu significantemente mais em CC-Na na Classe II, sendo a sua correcio
desfavoravel no género feminino; com tendéncia favoravel na Classe III e crescimento dentro do
esperado na Classe I. O neutrovertido cresceu significantemente mais em CC-Na nas Classes I e
II, sendo desfavoravel na Classe II; com crescimento eqiiitativo de CC-Na e CC-Ba na Classe III
e levemente acima do esperado na Classe I. O provertido teve crescimento eqiiitativo em todas
as Classes, sendo significantemente favoravel na Classe II mandibular; com tendéncia favoravel
na Classe III e crescimento médio acima do esperado na Classe I.
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INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A base craniana, no seu crescimento, afeta
ambas as regides da cabeca, o cranio e a face, com
a sincondrose esfenoccipital sendo um centro im-
portante de crescimento, exercendo influéncia no
crescimento da maxila e da mandibula. Tem in-
fluéncia, portanto, sobre o grau de prognatismo
total da face, no estabelecimento da relacio ante-
ro-posterior da maxila com a mandibula e sobre
a oclusio.

Uma vez que o crescimento e o desenvolvi-
mento da base craniana e da face estdo intima-
mente relacionados, a base craniana tem sido de
interesse para muitos pesquisadores.

Segundo Bjork!, a base craniana é essencial-
mente desenvolvida do condrocrénio e a sua for-
ma durante o periodo de desenvolvimento tardio
do estagio pré-natal pode variar consideravelmen-
te, com uma tendéncia para tornar-se plana, que
vai até a época do nascimento. Depois, durante
os primeiros anos da infincia, ocorre uma flexio
gradual, que continua até aproximadamente os 10
anos de idade, quando normalmente ela ja alcan-
cou sua forma definitiva e a abobada craniana ja
atingiu praticamente o seu volume total. Em 1958,
Scott? afirmou que ela cresce mais rapidamente
da décima quarta a trigésima segunda semana de
vida fetal, com um periodo de crescimento me-
nos rapido durante os tltimos dois meses, com um
segundo surto durante os primeiros anos apos o
nascimento e uma queda gradual apos o sétimo
ano. Segundo Ford®, a base craniana tem, como
um todo, uma taxa de crescimento intermediria
entre as taxas esquelética geral e neural, porém,
regionalmente, do nasio ao forame cego e da sela
tarsica ao basio, tem uma taxa de crescimento es-
quelética geral. Enquanto, do forame cego a sela
e da margem anterior & margem posterior do fo-
rame magno, tem uma taxa de crescimento neu-
ral. Stramrud?® relatou que, o crescimento da base
craniana anterior em comprimento, na sua porcao
externa da sela ao nésio, mostra um aumento re-
lativamente marcado até 7 anos de idade e depois
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um aumento quase linear até a idade adulta, com
o nasio se movendo para anterior. Porém, indivi-
dualmente, o nasio pode subir ou descer durante
o crescimento, movendo-se para cima quando ha
deflexdo extensiva da base craniana interna e para
baixo quando ela se torna plana.

Ja em 1955, Ricketts'® relatou que a area da
base craniana tem uma influéncia importante
sobre o prognatismo facial total e no estabeleci-
mento da relagcio antero-posterior da maxila com
a mandibula.

James'® e Hopkin et al.” afirmaram haver um
aumento significativo e progressivo para todas
as dimensdes da base craniana da ma oclusio de
Classe III para a de Classe I (controle) e para a
de Classe II.

Segundo Melsen'?; Thilander, Ingervall”’ e
Nakamura et al.!!7, o fechamento da sincondro-
se occipital ocorre até os 20 anos de idade. Se-
gundo Krogman (1930, apud MELSEN'3, 1969),
no periodo entre a erupcio dos segundos e ter-
ceiros molares permanentes. Para Melsen'3, apos
a erupcido de todos os caninos permanentes, pré-
molares e segundos molares permanentes.

Roche e Lewis?® acharam que o alongamento to-
tal médio de Ba-Na dos 9,5 aos 17,5 anos de idade
foi maior para individuos do género masculino do
que para o feminino. Henneberke e Prahl-Andersen®
afirmaram que as médias para o género masculino
foram significativamente maiores que as para o fe-
minino. Segundo Lewis et al.’?, o primeiro pico da
puberdade tendeu a ocorrer aproximadamente um
ano e meio antes para individuos do género femi-
nino do que para os do género masculino. Uma vez
que, segundo Ricketts?, a Classe II piora com a ida-
de, Franchi et al.” mostraram que mudancas maiores
no crescimento mandibular em correspondéncia de
um estéagio especifico de maturacdo vertebral cervi-
cal (estégio 3 ao 4) representam o periodo mais favo-
ravel para a correcio de deficiéncias mandibulares,
porque ele inclui a por¢io ascendente da aceleracio
do crescimento da puberdade com maior resposta
biologica da cartilagem mandibular.
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Em 1991, Moyers" afirmou que o crescimen-
to da base craniana é obtido por meio de um
equilibrio complexo entre o crescimento sutural,
o alongamento das sincondroses, um extensivo
deslizamento cortical e remodela¢io com o cres-
cimento do assoalho craniano, tendo efeito direto
no posicionamento da mandibula e regido média
da face, sendo esta a mais estavel de todas as par-
tes do esqueleto craniofacial e a menos afetada
por influéncias externas, tais como funcdo neuro-
muscular alterada e tratamento ortodéntico. Por-
tanto, dispondo do menor crescimento compen-
satorio relativo ao cranio visceral do que outras
estruturas craniofaciais.

Em 1975, Ricketts' admitiu que seu gran-
de erro foi ter aceitado a base craniana anterior
como referéncia para ambos, descricio morfo-
logica e crescimento, uma vez que a mandibula
nao ¢é diretamente relacionada com a base cra-
niana anterior (S-Na). Depois, voltou para o pla-
no Horizontal de Frankfurt e plano Bésio-Nasio
para orientacdo interpretativa mais sensata. Pos-
teriormente, em 1989, Ricketts?' afirmou que o
plano Bésio-Nésio era confiavel, ja que o cresci-
mento da base craniana continuava praticamen-
te normal, mantendo suas propor¢des, mesmo
naqueles casos de sindromes. Em 2000, Jiinger et
al."" mostraram que a base craniana relacionada
com pardmetros antero-posteriores nao reflete
necessariamente a anomalia dentofacial, pois os
angulos SNA e SNB nunca descrevem com cer-
teza a relacdo entre as bases da maxila e mandi-
bula, representando um espectro de variacdes do
normal. Assim, o plano horizontal de Frankfurt
(FH) ndo pode ser substituido pela base craniana
anterior (S-Na) como uma linha de referéncia
nas medidas antero-posteriores. Em 2001, Ro-
thstein e Phan? acharam que medidas angulares
envolvendo S, Na, ponto A, ponto B e Pg (pogo-
nio) sdo uteis somente quando a posicdo de Na
é conhecida.

Em 1993, Enlow? afirmou que o que aconte-
ce na base do cranio afeta, e muito, a estrutura,
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a dimensdo, os angulos e o posicionamento das
varias partes da face, isto devido ao cranio ser
a base sobre a qual a face se desenvolve. Assim,
a natureza bésica entre (1) a forma do cérebro,
(2) o perfil facial, e (3) o tipo oclusal causa uma
predisposicdo para os tipos faciais e para as mas
oclusdes caracteristicas entre diferentes tipos de
populagdes.

Segundo Faltin Jr.*, no sentido vertical, a
harmonia facial individual, respeitando os tipos
faciais basicos de Ricketts, ¢ realizada através
da relacdo inversa existente entre o angulo do
eixo facial (90 £ 3°) e os angulos da altura fa-
cial total (60 + 3°) e da altura da denticdo (45
+ 3°). A Ortodontia-Ortopedia Facial atual ndo
aceita mais valores absolutos de normalidade ou
padrdes considerados normais, ja que cada indi-
viduo apresenta uma arquitetura facial prépria,
sendo estes procedimentos especialmente ne-
cessarios na populacdo brasileira, em que existe
uma grande miscigenagao racial. Ainda, segundo
Faltin Jr.#, a harmonia facial é expressa por uma
combinacio de normas flutuantes de angulos e
proporcdes. Cotrim-Ferreira?, avaliando S-Na
em pacientes de 5 a 9 anos, achou que o tipo
facial braquifacial tem maior potencial de cres-
cimento que o tipo facial dolicofacial. As médias
dos dolicofaciais foram menores do que as dos
normofaciais e estas menores que as dos braqui-
faciais, sendo estatisticamente significantes so-
mente para individuos do género feminino.

James' e Hopkin et al.” afirmaram haver um
aumento significativo e progressivo para todas as
dimensdes da base craniana da mé oclusio Clas-
se III para a Classe I (controle) e para a Classe
II. Wilhelm et al.?® afirmaram que os padrdes de
crescimento da base craniana sdo similares para
individuos com mas oclusdes esqueléticas de
Classe I e Classe II.

Este estudo retrospectivo teve como objeti-
vo avaliar o crescimento médio da base craniana
nos diferentes tipos faciais nos relacionamentos
maxilomandibulares ortopédicos de Classe I, 1I
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FIGURA 1 - Linhas e planos:

Anélise de Ricketts modificada por Faltin
1) Plano Horizontal de Frankfurt (FH)

2) Plano Pterigoideo Vertical (PTV)

3) Plano Ba-Na ou Plano da Base do Cranio
4) Plano Facial (Na-Pg)

5) Plano Mandibular (Go-Me)

6) Eixo Facial (Pt-Gn)

7) Eixo do Corpo Mandibular (Xi-Pm);

8) Prolongamento de Xi-Pm

9) Linha ENA - Xi

Analise de Schwarz modificada por Faltin
5) Plano Mandibular (Goi-Me)

10) Plano Palatino (ENA-ENP)

11) Linha A —Pm

12) Linha A — Pm (DEVE)

e III através das medidas lineares Ba-Na, CC-Na
e CC-Ba com a amostragem total e subdividida
por género.

MATERIAL E METODOS

A amostra de 300 pacientes leucodermas bra-
sileiros (131 do género masculino, 169 do género
feminino), com relacionamentos maxilomandibu-
lares ortopédicos (118 Classe I, 151 Classe II e
31 Classe III), idade média inicial de 10 anos e
2 meses e final de 14 anos e 8 meses, com tem-
po médio de observacio de 4 anos e 5 meses, os
quais se apresentavam em T1 na dentadura mista,
periodo esse visualizado na radiografia panora-
mica, e em T2 na dentadura permanente com os
segundos molares permanentes em oclusao, visua-
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FIGURA 2 - Tipo facial de Ricketts.
1) Angulo do Eixo Facial (90 + 3°)
2) Altura Facial Total (60 + 3°)

3) Altura da Dentigao (45 + 3°)

lizado na telerradiografia obtida em norma lateral
na posi¢do de maxima intercuspidacdo dentéria,
foi selecionada aleatoriamente de 1.400 pacientes,
que fazem parte do arquivo da clinica particular
de um dos autores na cidade de Sao Paulo-Brasil
(Tab. 1).

Todas as 600 radiografias cefalométricas late-
rais foram obtidas a partir do mesmo aparelho de
raios-x e com magnificacio de 10%. As analises
cefalométricas de Ricketts?? e Schwarz, as quais
foram modificadas por Faltin, Faltin et al.?, através
de suas linhas e planos (Fig. 1), determinaram os
tipos faciais (Retrovertido, neutrovertido e pro-
vertido) (Fig. 2) e de relacionamentos maxiloman-
dibulares ortopédicos no sentido dntero-posterior
(Classe I, IT e IIT) (Fig. 3), respectivamente.

A determinacdo dos tipos faciais e de relacio-
namentos maxilomandibulares ortopédicos, assim
como as medidas lineares Ba-Na, CC-Na e CC-Ba
(Fig. 4) foram feitas, manualmente, pelo mesmo
examinador uma tnica vez, em T1 e T2. Depois,
estas medidas lineares foram submetidas a um tra-
tamento estatistico.
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FIGURA 3 - Analise Schwarz modificada por Faltin.
1) Angulo Basal (20 + 10°)

2) Angulo Pm-A-Pl.Palatino (30 +7°)

3) Angulo DEVE (calculado)

Anilise estatistica

Para verificar a diferenca entre o crescimento
médio de CC-Na e CC-Ba por tipo facial e de
relacionamento maxilomandibular ortopédico, as
médias e os desvios-padrido foram feitos para as
duas medidas e também para a diferenca entre
elas, utilizando-se um Intervalo de Confianca (IC)
com 95% para as médias. Foi verificado se existia
diferenca significativa entre o crescimento médio
de CC-Na e CC-Ba pelo teste t-pareado, o qual
leva em consideracdo que as duas medidas (T2 e
T1) foram feitas no mesmo paciente.

Nas demais anilises, o teste de Levene foi uti-
lizado para testar a homogeneidade das variancias
dos grupos.

Existiu homogeneidade quanto a idade média
inicial e final dos grupos: 10 anos e 2 meses e 14
anos e 7 meses para o género masculino, respecti-
vamente, e 10 anos e 3 meses e 14 anos e 8 meses
para o feminino, respectivamente. O mesmo ocor-
reu com o tempo médio de observacio, que foi de
4 anos e 4 meses e de 4 anos e 7 meses, respectiva-
mente, para os géneros masculino e feminino.

Depois utilizou-se a ANOVA para verificar se
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FIGURA 4 - Medidas lineares.
1) Ba-Na
2) CC-Na
3)CC-Ba

existia diferenca significante entre as médias (cres-
cimento médio) de Ba-Na, CC-Na e CC-Ba. As
Comparagdes Multiplas pelo Método de Tukey
foram usadas para verificar se existia diferenca sig-
nificante entre os tipos faciais e género.

RESULTADOS

Diferenca entre o crescimento médio de CC-
Na e CC-Ba por tipo facial e de relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico

No tipo facial retrovertido, apenas no relacio-
namento maxilomandibular ortopédico de Classe
II, pelo teste t-pareado (p = 0,009), existiu dife-
renga significante entre o crescimento médio de
CC-Na e CC-Ba, no qual CC-Na cresceu 1 +
2,5mm mais que CC-Ba; o que ndo ocorreu nos
relacionamentos maxilomandibulares ortopédi-
cos de Classe I (p =0,110) e Il (p =0,115) (Tab.
2,Graf 1,2, 3).

No tipo facial neutrovertido, apenas nos rela-
cionamentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classe I (p = 0,048) e II (p = 0,009), pelo teste
t-pareado, existiu diferenca significante entre o
crescimento médio de CC-Na e CC-Ba, nos quais

75 Maringa, v. 12, n. 2, p. 71-85, mar./abr. 2007



Crescimento da base craniana nos diferentes tipos faciais nos relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos de Classe |, Il e IIl. Parte 2 (Crescimento médio de Ba-Na, CC-Na e CC-Ba)

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra.

. . Classe
género tipo facial total
[} 1]
retrovertido 29 4 52
feminino neutrovertido 35 3 72
provertido 25 3 45
retrovertido 18 7 4
masculino neutrovertido 24 n 55
provertido 20 3 35
total 151 31 300
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GRAFICO 1 - CC-Na-CC-Ba - Classe | (Retrovertido).
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GRAFICO 2 - CC-Na-CC-Ba - Classe Il (Retrovertido).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo para CC-Na e CC-Ba
(Classe Il - retrovertido).

medida média  desvio-padrdo IC

CC-Na 3,15 2,60 (2,39;391)

CC-Ba 2,15 1,59 (1,68 ; 2,62)
CC-Na-CC-Ba 1,00 2,52 (0,26;1,74)

CC-Na CC-Ba

GRAFICO 3 - CC-Na-CC-Ba - Classe Il (Retrovertido).

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo para CC-Na e CC-Ba

(Classe | —neutrovertido).

Tabela 4 - Médias e desvios-padrdo para CC-Na e CC-Ba
(Classe Il - neutrovertido).

medida média desvio-padréo IC

CC-Na 3,00 178 (2,51;3,49)

CC-Ba 2,31 2,02 (1,76 ; 2,86)
CC-Na-CC-Ba 0,69 2,53 (0,01;1,38)
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medida média desvio-padrao IC

CC-Na 3,40 1,74 (2,95 3,85)

CC-Ba 241 1,49 (2,08 ;2,86)
CC-Na—CC-Ba 0,93 2,28 (0,34;1,53)
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GRAFICO 4 - CC-Na-CC-Ba - Classe | (Neutrovertido). GRAFICO 5 - CC-Na-CC-Ba - Classe Il (Neutrovertido).
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GRAFICO 6 - CC-Na-CC-Ba - Classe Il (Neutrovertido).

GRAFICO 7 - CC-Na-CC-Ba - Classe | (Provertido).

variagdo

CC-Na CC-Ba

variagdo

CC-Na CC-Ba

GRAFICO 8 - CC-Na-CC-Ba - Classe Il (Provertido).

CC-Na cresceu 0,7 £ 2,5mm e 0,9 + 2, 3mm mais
que CC-Ba, respectivamente. O relacionamento
maxilomandibular ortopédico de Classe III obte-
ve p = 0,965 (Tab. 3, 4, Graf. 4, 5, 6).

Para o tipo facial provertido, nos relacionamen-
tos maxilomandibulares ortopédicos de Classe I
(p =1, ou seja, médias de CC-Na e CC-Ba foram

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

n

GRAFICO 9 - CC-Na-CC-Ba Classe Il (Provertido).

Tabela 5 - Comparagdes multiplas pelo método de Tukey (Ba-
Na - Classe I).

tipo facial retro neutro pro
retro 0,8667 0,0248*
neutro 0,8667 0,0497*
pro 0,0248* 0,0497*

* Diferencas estatisticamente significantes.
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Tabela 6 - Comparag@es mltiplas pelo método de Tukey (Ba-Na - Classe l).

feminino masculino
género tipo facial
retro neutro pro retro neutro pro

retro 0,151 0,9295 0,3465 0,3470 0,0005*
feminino neutro 0,151 0,7654 1,0000 0,9999 0,2314
pro 0,9295 0,7654 0,8827 0,9124 0,0178*
retro 0,3465 1,0000 0,8827 1,0000 0,3728
masculino neutro 0,3470 0,9999 09124 1,0000 0,2178

pro 0,0005* 0,2314 0,0178* 0,3728 0,2178

* Diferencas estatisticamente significantes.

exatamente iguais), Classe II (p = 0,054) e Classe
III (p = 0,533) nio houve diferenca significante
entre o crescimento médio de CC-Na e CC-Ba
pelo teste t-pareado. (Graf. 7, 8, 9).

Analise dos relacionamentos maxilomandibu-
lares ortopédicos junto com a amostragem
subdividida em tipos faciais

Para Ba-Na, CC-Na e CC-Ba, pelo teste de
Levene, o nivel descritivo foi 0,057; 0,747 e
0,372, respectivamente. Portanto, nio existiu
diferenca significante entre a variabilidade (des-
vios-padrio) dos diversos grupos.

Para Ba-Na, CC-Na e CC-Ba, pela Analise de
Variancia, ndo existiram diferencas significantes
entre os tipos de relacionamentos maxilomandi-
bulares ortopédicos e nem entre os tipos faciais.
Nio existiu interacdo significante entre os fatores
Classe e Tipo Facial, ou seja, a diferenca entre a
média das trés Classes de relacionamentos ma-
xilomandibulares ortopédicos foi igual nos trés
tipos faciais.

Analise por Classe de relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico com a amostragem
subdividida em tipos faciais

Nio existiram diferencas significantes entre
as variabilidades (desvios-padrio) dos diversos
grupos, para o nivel descritivo de Ba-Na (Classe
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[=0,300, Classe Il = 0,613 e Classe III = 0,080);
CC-Na (Classe 1 = 0,479, Classe 1I = 0,701 e
Classe III = 0,227) e CC-Ba (Classe I = 0,944,
Classe I = 0,943 e Classe III = 0,083).

Nio existiram diferencas significantes entre as
meédias dos tipos faciais em nenhum relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico para as medidas
lineares Ba-Na na Classe I (p = 0,096), Classe II
(p = 0,075) e Classe III (p = 0,302); CC-Na na
Classe I (p =0,132), Classe II (p = 0,724) e Classe
III (p = 0,832); e CC-Ba na Classe I (p = 0,121),
Classe II (p = 0,195) e Classe III (p = 0,105).

Anadlise por Classe de relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico correlacionando gé-
nero e tipo facial

No nivel descritivo para Ba-Na (Classe 1 =
0,346, Classe I = 0,020 e Classe III = 0,443); CC-
Na (Classe I = 0,508, Classe IT = 0,093 e Classe III
= 0,583) e CC-Ba (Classe I = 0,221, Classe II =
0,597 e Classe III = 0,180) nao existiram diferen-
cas significantes entre as variabilidades (desvios-
padrdo) dos diversos grupos, ou seja, a diferenca
entre as médias dos dois géneros foi igual nos trés
tipos faciais, isto em cada relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico (Classe I, IT e III).

Ba-Na (Base craniana total)
Tipo facial - existiu diferenca significante entre os
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Tabela 7 - Comparag@es mdltiplas pelo método de Tukey (CC-Ba — Classe Il).

feminino masculino
género
tipo facial retro neutro pro retro neutro pro
retro 0,2810 0,9438 0,4299 0,9270 0,0057*
feminino neutro 0,2810 0,8848 1,0000 0,9162 0,4484
pro 0,9438 0,8848 0,9156 1,0000 0,0892
retro 0,4299 1,0000 0,9156 0,9370 0,6630
masculino neutro 0,9270 0,9162 1,0000 0,9370 0,1102
pro 0,0057* 0,4484 0,0892 0,6630 0,1102
* Diferencas estatisticamente significantes.
9 4,0
84 351
74 3,0
g 8 & 2,51
g 91 —=— feminino = 201 —=— feminino
§ 4+ —o— masculino § ' —*— masculino
S 151
/2 I 1,0 -
T ] R
0 ; ; 0,0 : .
retro neutro pro retro neutro pro
tipo facial tipo facial

GRAFICO 10 - Médias para Ba-Na (Classe Il).

tipos faciais somente no relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe I, neste a média
do grupo provertido (6,8 + 3,8mm) foi significan-
temente maior que as dos grupos neutrovertido
(5,3 = 2,9mm) e retrovertido (5,2 + 2,8mm), isto
comprovado pelas Comparacdes Multiplas pelo
método de Tukey ao nivel descritivo de 0,0497 e
0,0248, respectivamente (Tab. 5).

Género e tipo facial - existiu interacdo destes fa-
tores somente no relacionamento maxilomandi-
bular ortopédico de Classe II, neste a média do
grupo masculino/provertido (7,7 + 2,5mm) foi
significantemente maior que as dos grupos femini-
no/retrovertido (4,3 + 1,7mm) ao nivel descritivo
de 0,0005 e feminino/provertido (5,1 + 1,9mm)
de 0,0178 pelas Compara¢des Mualtiplas pelo mé-
todo de Tukey (Tab. 6, Graf. 10).
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GRAFICO 11 - Médias para CC-Ba (Classe I1).

Género - pela Analise de Variancia, existiu dife-
renca signiﬁcante entre os géneros somente nos
relacionamentos maxilomandibulares ortopédicos
de Classes I e II, nestes as médias para o género
masculino (7,3 + 3,3mm; 4,6 + 2,5mm) foram sig-
nificantemente maiores que as do feminino (6,6 +
3,1lmm; 5,1 + 2,0mm) ao nivel descritivo de 0,000
e 0,003, p < 0,05, respectivamente.

CC-Na (Base craniana anterior)

Tipo facial - ndo existiu diferenca significante en-
tre as médias dos tipos faciais em nenhum dos re-
lacionamentos maxilomandibulares ortopédicos.
No relacionamento maxilomandibular ortopédico
de Classe I, a média de CC-Na para o tipo facial
provertido (3,2 + 2,1mm) foi maior que a do re-
trovertido (2,3 + 1,7mm), porém ndo foi uma di-
ferenca significante (p = 0,0537).
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feminino  masculino
——Classe ll Classe |

— Classe Il 5 / & Classe ll_Classe ; / <§

retro CC
¥
%neutro cc &&

cc &

pro pro cC
FIGURA 5 - Superposigdes do Crescimento Médio CC-Na e CC-Ba no Plano FIGURA 6 - Superposicdes do Crescimento Médio de CC-Na e CC-Ba no Pla-
Ba-Na (CC) das Classes em cada Tipo Facial. no Ba-Na (CC) das Classes em cada Tipo Facial (Género).

Tabela 8 - Médias e desvios-padrao para CC-Na e CC-Ba em cada tipo facial nos relacionamentos maxilomandibulares ortopédi-
cos de Classes|, Il e lll.

tipo facial Classe médias e desvios-padrdo CC-Ba (mm) médias e desvios-padrao CC-Na (mm)
| 2,9(1,8) 2,3(1,7)
retrovertido Il 2,1(1,6) 3,1(2,6)
Il 20(09) 29(15)
| 2,3(2,0) 30(1,8)
neutrovertido Il 2,5(1,5) 34(1,7)
1 3,4(1,8) 34(26)
| 3,2(1,8) 32(2,1)
provertido 1l 2,7(1,6) 35(2,0
1 2,3(2,0 3,2(1,9)

Tabela 9 - Médias e desvios-padrdo para CC-Na e CC-Ba em cada Tipo Facial (Género) nos relacionamentos maxilomandibulares
ortopédicos de Classe I, [l e Ill.

tipo facial médias e desvios-padrao CC-Ba (mm) médias e desvios-padrao CC-Na (mm)
Classe feminino masculino feminino masculino

| 2,5(1,8) 3,3(1,6) 1,7(1,5) 3,1(1,5)
retrovertido I 1,8(1,3) 27019 25(1,2) 43(37)
1l 24(13) 1,8(0,7) 2,4(0,8) 31(1,8)
| 2,1(1,6) 2,7(2,5) 25(1,5) 39(1,9)
neutrovertido 1] 2,6 (1,4) 2,2 (1,6) 3,2(1,9) 3,6(1,6)
1l 2,2(0,8) 37(1,9) 3,2(5,1) 3,5(1,9)
| 2,7(1,4) 38(22) 2,2(1,6) 4,5(2,0)
provertido Il 2,2(1,6) 34(13) 29(1,6) 4,3(22)
1 1,5(28) 3,0(0,9) 4,2(1,4) 2,2(2,1)
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Género e tipo facial - ndo existiu interacdo destes
fatores em nenhum dos relacionamentos maxilo-
mandibulares ortopédicos.

Género - existiu diferenca significante entre os gé-
neros somente nos relacionamentos maxiloman-
dibulares ortopédicos de Classe I e II, nestes as
meédias para o género masculino (3,8 + 1,9mm; 4
+ 2,5mm) foram significantemente maiores que
as para o feminino (2,2 + 1,5mm; 2,9 + 1,6mm)
ao nivel descritivo de 0,000 e 0,007, p < 0,05, res-
pectivamente.

CC-Ba (Base craniana posterior)

Tipo facial - ndo existiu diferenca significante en-
tre as médias de CC-Ba para os tipos faciais em
nenhum dos relacionamentos maxilomandibula-
res ortopédicos quando este fator foi considerado
sozinho.

Género e tipo facial - existiu intera¢do significante
destes fatores somente no relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe II, neste o grupo
masculino/provertido (3,4 + 1,3mm) obteve mé-
dia significantemente maior que o grupo femini-
no/retrovertido (1,8 + 1,3mm), ao nivel descritivo
de 0,0057, p < 0,05 (Tab. 7, Graf. 11).

Género - existiu diferenca significante entre os gé-
neros somente nos relacionamentos maxiloman-
dibulares ortopédicos de Classe I e II, nestes as
médias para o género masculino (3,2 £ 2,2mm;
2,7 + 1,6mm) foram significantemente maiores
que para o feminino (2,4 + 1,6mm; 2,2 + 1,5mm)
ao nivel descritivo de 0,025 e 0,031, p < 0,05, res-
pectivamente.

O crescimento médio da base craniana (T2-T1)
pode ser observado nas superposicoes dos relacio-
namentos maxilomandibulares ortopédicos de
Classe I, IT e III em cada tipo facial sobre o plano
Ba-Na em CC (Fig. 5) e também considerando-se
o género (Fig. 6). As médias e desvios-padrdo para
CC-Na e CC-Ba encontram-se nas tabelas 8 e 9.
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O crescimento médio esperado (médias de
crescimento esperadas) no tempo médio de ob-
servacdo de 4 anos e 5 meses, baseado no cres-
cimento médio anual (média de variacdo anual
para CC-Na, CC-Ba e Ba-Na) para os 300 pa-
cientes foi:

1) CC-Na (2,3mm total, 4mm para o género
masculino e 2,7mm para o feminino).

2) CC-Ba (2,9mm total, 3,4mm para o géne-
ro masculino e 2,4mm para o feminino).

3) Ba-Na (6,3mm total, 7,8mm para o géne-
ro masculino e 5,1mm para o feminino).

Estas médias de crescimento esperadas po-
dem ser comparadas com os valores medidos
apresentados nas tabelas 8 e 9.

DISCUSSAO

A idade minima em T1 foi de 7,1 anos para
os dois géneros. Na segunda observacdo desta
pesquisa, T2, a idade média final dos pacientes
foi de 14 anos e 8 meses, tendo idade méaxima
de 17,8 para o género feminino e 17,9 anos para
o masculino, com os segundos molares perma-
nentes em oclusdo. Portanto, segundo Melsen'*;
Thilander, Ingervall?’; Nakamura et al.'®!7; Krog-
man (1930, apud MELSEN'3, 1969) e Melsen??,
significa que o crescimento craniofacial destes
pacientes, na sua maior parte, j4 tinha ocorrido.

Segundo Ricketts??, o plano Basio-Nasio era
confidvel, ja que o crescimento da base crania-
na continuava praticamente normal, mantendo
suas propor¢des, mesmo naqueles casos de sin-
dromes. Dai a razdo para o uso do plano Ba-
sio-Nasio como representacdo da base craniana
nesta pesquisa.

Moyers'® afirmou que a base craniana era a
mais estdvel de todas as partes do esqueleto cra-
niofacial e a menos afetada por influéncias ex-
ternas, tais como fun¢io neuromuscular alterada
e tratamento ortodéntico. Por isto, na selecio da
amostra desta pesquisa ndo importava o tipo de
tratamento dos pacientes, uma vez que o trata-
mento nio interfere no crescimento da mesma.
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Esta pesquisa investigou o crescimento mé-
dio da base craniana nos diferentes tipos faciais
nos relacionamentos maxilomandibulares orto-

pédicos de Classe I, II e III.

Diferenca entre o crescimento médio de CC-
Na e CC-Ba por tipo facial e de relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico

O tipo facial retrovertido mostrou-se signifi-
cativamente desfavoravel a correcdo do relaciona-
mento maxilomandibular ortopédico de Classe II
(retrognatismo mandibular e/ou prognatismo da
maxila); tendéncia favoravel para a correcio do
relacionamento maxilomandibular ortopédico de
Classe III e crescimento eqitativo e dentro do
esperado no de Classe 1.

O tipo facial neutrovertido mostrou-se des-
favoravel a correcio do relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe II; com cresci-
mento eqiitativo de CC-Na e CC-Ba na Classe
I, com tendéncia favoravel a correcio de retrog-
natismo da maxila e crescimento levemente aci-
ma do esperado na Classe 1.

No tipo facial provertido, nos relacionamen-
tos maxilomandibulares ortopédicos de Classe
I, II e III, ndo existiram diferencas significativas
entre o crescimento médio de CC-Na e CC-Ba,
chegando a ser exatamente iguais no de Clas-
se III, portanto, tendo bom potencial de cresci-
mento.

Anilise dos relacionamentos maxilomandibu-
lares ortopédicos junto com a amostragem
subdividida em tipos faciais

Para Ba-Na, CC-Na e CC-Ba nio existiu di-
ferenca significativa entre os tipos de relaciona-
mentos maxilomandibulares ortopédicos e nem
entre os tipos faciais. Este achado discorda de Ja-
mes'® e Hopkin et al.?, que afirmaram haver um
aumento significativo e progressivo para todas
as dimensdes da base craniana da ma oclusdo de
Classe III para a de Classe I (controle) e para a

de Classe II.
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Anadlise por Classe de relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico com a amostragem
subdividida em tipos faciais

Para Ba-Na, CC-Na e CC-Ba nio existiu di-
ferenca significativa entre os tipos de relaciona-
mentos maxilomandibulares ortopédicos e nem
entre os tipos faciais.

Anaélise por Classe de relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico correlacionando géne-
ro e tipo facial

Ba-Na (Base craniana total)

Tipo facial - o provertido cresceu significantemen-
te mais que os grupos neutrovertido e retrovertido
no relacionamento maxilomandibular ortopédico
de Classe I, mostrando o grande potencial de cres-
cimento deste tipo facial no relacionamento de
Classe I.

Os relacionamentos maxilomandibulares or-
topédicos de Classe I e II, considerando os trés
tipos faciais juntos, cresceram exatamente iguais
(5,7mm), portanto, concorda com Wilhelm et
al.?®, que afirmaram que os padrdes de cresci-
mento da base craniana sdo similares para indi-
viduos com mas oclusdes esqueléticas de Classe
I e Classe II.

Tipo facial e género - o grupo masculino/prover-
tido cresceu significantemente mais que os gru-
pos feminino/provertido e feminino/retrovertido
no relacionamento maxilomandibular ortopédi-
co de Classe II. Concorda com Cotrim-Ferreira?,
avaliando S-Na, que o tipo facial braquifacial tem
maior potencial de crescimento que o tipo facial
dolicofacial. Portanto, os individuos do género
masculino com o tipo facial provertido tendo
um bom potencial de crescimento tém um prog-
nostico favoravel a correcio do relacionamento
maxilomandibular ortopédico de Classe II man-
dibular e de Classe III maxilar, o inverso é vali-
do para os do género feminino com o tipo facial
retrovertido.
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Género - individuos do género masculino obti-
veram meédias significantemente maiores que o
feminino nos relacionamentos maxilomandibula-
res ortopédicos de Classe I e II. Concorda com os
achados de Roche e Lewis?, que afirmaram que
o alongamento total médio de Ba-Na dos 9,5 aos
17,5 anos de idade foi maior para o género mas-
culino do que para o feminino. Também concorda
com Henneberke e Prahl-Andersen®, cujas médias
para o género masculino foram significativamente
maiores que as para o feminino.

CC-Na (Base craniana anterior)

Tipo facial - no relacionamento maxilomandibu-
lar ortopédico de Classe I, o provertido mostrou
o seu maior potencial de crescimento em relacio
ao retrovertido, embora a diferenca nio seja sig-
nificante.

Género e tipo facial - em nenhum relacionamen-
to maxilomandibular ortopédico existiu interacao
dos fatores género e tipo facial, ou seja ndo houve
diferencas significativas entre o crescimento mé-
dio considerando o género e tipo facial quando os
grupos foram comparados dois a dois em cada tipo
de relacionamento maxilomandibular ortopédico.

Género - individuos do género masculino obtive-
ram médias significantemente maiores que o fe-
minino nos relacionamentos maxilomandibulares
ortopédicos de Classe I e II. Similarmente, Roche
e Lewis?’, Henneberke e Prahl-Andersen®, usando
S-Na como base craniana anterior, também en-
contraram médias maiores para o género mascu-
lino. Discorda de Cotrim-Ferreira?> que, medindo
similarmente S-Na em telerradiografias em norma
lateral, em pacientes de 5 a 9 anos, achou que as
meédias dos dolicofaciais foram menores que as dos
normofaciais e estes menores que as dos braquifa-
ciais, sendo estatisticamente significantes somente
para individuos do género feminino. Sugere que
o género feminino estd mais propenso ao relacio-
namento maxilomandibular de Classe II maxilar,
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que concorda com Cotrim-Ferreira?.

Embora, ndo existisse diferenca significativa en-
tre os géneros no relacionamento maxilomandibu-
lar de Classe III, este mostrou tendéncia favoravel a
correcio do relacionamento maxilomandibular de
Classe III maxilar apenas para individuos do género
feminino, que crescem menos por menos tempo.

CC-Ba (Base craniana posterior)

Tipo facial - nio existiu diferenca significante en-
tre os tipos faciais em nenhum dos relacionamen-
tos maxilomandibulares ortopédicos quando este
fator foi considerado sozinho.

Género e tipo facial - o grupo masculino/prover-
tido cresceu significantemente mais que o grupo
feminino/retrovertido no relacionamento maxilo-
mandibular ortopédico de Classe II, porém o fe-
minino/retrovertido teve seu crescimento médio
esperado. E preocupante para o grupo feminino/re-
trovertido com retrognatismo mandibular, uma vez
que individuos do género feminino crescem menos
e por um periodo de tempo menor, pois segundo
Lewis et al.!? o primeiro pico da puberdade tendeu
a ocorrer aproximadamente um ano e meio antes
para os individuos do género feminino do que para
os do masculino. Segundo Ricketts® a Classe II pio-
ra com a idade. Mas Franchi et al.” mostraram que
mudancas maiores no crescimento mandibular em
correspondéncia de um estagio especifico de matu-
racio vertebral cervical (estagio 3 ao 4) represen-
tam o periodo mais favoravel para a correcdo de de-
ficiéncias mandibulares, porque ele inclui a porcio
ascendente da aceleracio do crescimento da puber-
dade com maior resposta bioldgica da cartilagem
mandibular. Portanto, é necessario fazer um bom
diagnéstico e tratar as deficiéncias mandibulares na
curva ascendente para a puberdade, e estar atento
aos pacientes do género feminino com tipo facial
retrovertido, para ndo perderem este periodo pre-
cioso e nico para a sua correcdo. Contrariamente,
o masculino/provertido tem um bom prognéstico
para a correcdo de relacionamento maxilomandi-
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bular ortopédico de Classe Il mandibular.

Género - individuos do género masculino obtiveram
meédias significantemente maiores que o feminino
nos relacionamentos maxilomandibulares ortopé-
dicos de Classe I e I, que concorda com os achados
de Roche, Lewis?; Henneberke e Prahl-Andersen®,
usando S-Ba como base craniana posterior.

CONCLUSOES

1) O tipo facial retrovertido cresceu significan-
temente mais em CC-Na no relacionamento maxi-
lomandibular ortopédico de Classe II, mostrou-se
significantemente desfavoravel a correcio de Clas-
se II maxilar e mandibular, principalmente para o
género feminino. Porém, neste género, obteve o
crescimento médio de CC-Ba praticamente dentro
do esperado. No de Classe III, mostrou tendéncia
favoravel a correcio de Classe III maxilar e mandi-
bular apenas para o feminino. No de Classe I, obte-
ve o crescimento médio dentro do esperado.

2) O tipo facial neutrovertido, cresceu signifi-
cantemente mais em CC-Na nos relacionamentos

maxilomandibulares ortopédicos de Classe I e 1I,
mostrou-se significantemente desfavoravel a cor-
recdo de Classe II, tendéncia desfavoravel a corre-
cdo de Classe II maxilar e favoravel a de Classe II
mandibular somente para o género feminino. No
de Classe III, mostrou crescimento eqiiitativo de
CC-Na e CC-Ba e tendéncia favordvel a corregao
de Classe III maxilar apenas para o feminino. No
de Classe I, obteve crescimento médio levemente
superior ao esperado.

3) O tipo facial provertido mostrou crescimen-
to eqiiitativo de CC-Na e CC-Ba. Mostrou-se sig-
nificantemente favoravel a correcdo da Classe II
mandibular para o género masculino e tendéncia
favoravel para o feminino. No de Classe III, mos-
trou tendéncia favoravel a correcio de Classe III
mandibular. Ainda, mostrou tendéncia favoravel a
correcio de Classe III maxilar apenas para o géne-
ro feminino. No de Classe I, obteve o crescimento
meédio superior ao esperado.

Enviado em: setembro de 2004
Revisado e aceito: maio de 2005

Cranial base growth in different facial types in Class |, Il and Il orthopedic maxil-
lomandibular relationship. Part 2 (Mean growth of Ba-Na, CC-Na and CC-Ba)

Aim: This retrospective study evaluated the cranial base mean growth in different facial types and orthopedic
maxillomandibular relationship. Methods: A random sample of 300 Brazilian Caucasian patients (131 males, 169
females), initial and final mean age (10 years 2 months-mixed dentition; 14 years 8 months-second molar occlusion)
and mean observation time (4 years 5 months) was selected at a private clinic in Sdo Paulo. There were 118 Class |;
151 Class Il and 31 Class Ill. All 600 lateral cephalometric radiographs were taken using the same x-rays equipment.
Ricketts and Schwarz analyses modified by Faltin were used. The same examiner performed manually the linear
measures (Ba-Na, CC-Na and CC-Ba) in T1 and T2. All Classes were studied together and separately considering
facial type and gender. Paired t-test and ANOVA were carried out. Results and Conclusions: The retroversion facial
type grew significantly more in CC-Na in Class Il, being unfavorable to Class Il correction in females; with favorable
tendency in Class Ill and an expecting growth in Class |. Neutroversion grew significantly more in CC-Na in Class |
and Il, being unfavorable in Class II; it had equitable growth of CC-Na and CC-Ba in Class Ill and it had consider-
ably greater mean growth than the retroversion in Class . Proversion had CC-Na and CC-Ba equitable growth in all
Classes, it was significantly favorable in mandibular Class II; favorable tendency in mandibular Class Il and it had

the greatest mean growth in Class |.

Key words: Cranial base, growth. Facial types. Orthopedic maxillomandibular relationship.
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