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Resumo

Introducio: As variagdes na altura vertical posterior da denticdo podem ser um fator
determinante para o estabelecimento de mas oclusdes. Estas variagdes podem ser
consequéncia de uma falta de espago posterior ¢ podem manifestar-se sobre a forma
de sobre - erup¢ao dentaria, provocando uma interferéncia posterior que condiciona o
crescimento mandibular, influenciando assim a tendéncia do padrao de crescimento

facial.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre o espaco disponivel a distal do primeiro molar
superior ¢ o crescimento vertical da face, percebendo se a uma diminuicao deste
espaco estd associado um aumento da dimensdo vertical posterior da maxila e,

consequentemente, um padrao de crescimento facial hiperdivergente.

Materiais e Métodos: Foram utilizadas 79 telerradiografias de perfil de pacientes
entre os 11 e os 13 anos da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz. Realizaram-se
medi¢Oes cefalométricas para relacionar a 6PTV com a Altura Vertical Maxilar
Posterior (AVMaxP) e para relacionar a 6PTV com o tipo de crescimento facial,
utilizando a relacdo da Altura Facial Anterior (AFA) com Altura Facial Posterior

(AFP). A variavel 6PTV foi utilizada como um indicador de discrepancia posterior.

Resultados:  Verificaram-se  diferengas  significativas para a  proporcao
6PTV/AVMAXP entre os diferentes grupos (p=0,006). Nao existem diferencas
significativas entre os grupos para os valores médios do Dif.6PTV (p=0,121). O
comportamento da amostra relativamente a discrepancia posterior (Dif.6PTV)
manifesta uma média negativa para o Grupo 1 ( -1,14mm) - falta de espacgo posterior,
ao contrario do Grupo 2 e 3, com valores médios positivos (1,25mm e 1,50mm,

respetivamente).

Conclusdes: Os resultados sdo indicadores de relagdo entre a falta de espago a distal
do primeiro molar superior e a dimensao vertical posterior da maxila. Individuos com
crescimento hiperdivergente demonstram tendéncia para uma discrepancia posterior €

um aumento da dimensao vertical posterior.






Abstract

Introduction: Variations in posterior vertical height of teeth are a determinant factor
of malocclusions. These variations can result from short posterior space and be
expressed in tooth over eruption causing a posterior interference that affects mandible

growth, thereby influencing the pattern of facial growth.

Aim: To access the relation between the space available the distal of the first upper
molar and vertical facial growth, realizing if a decreased space is associated to an
increase of the jaw posterior vertical size and therefore to hiperdivergent growth

pattern.

Materials and Methods: 79 lateral tele-radiographs on patients aged 11- 13 at the
Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz. Cephalometric measurements were taken
to relate 6PTV with Posterior Vertical Maxillary Height (PVMaxH) as well as to
relate 6PTV with facial growth type, using the relation between Anterior Facial
Height (AFH) and Posterior Facial Height (PFH). Variable 6PTV was used as an

indicator of posterior discrepancy.

Results: There are significant differences in the proportion 6PTV/PVMaxH between
the groups (p=0,006). There are no significant differences between groups for average
values of Dif.6PTV (p=0,121). Behavior of the sample in relation to the posterior
discrepancy (Dif.6PTV) shows a negative average ( -1,14mm) for Group 1 - lack of
posterior space, unlike Group 2 and 3, that present positive average values (1,25mm e

1,50mm, respectively).

Conclusions: There is a relation between lack of space the distal of the first upper
molar and posterior vertical maxillary height. Individuals with hiperdivergent growth
show a tendency to a subsequent discrepancy, and an increase of the posterior vertical

dimensions.
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Introdugado

1. Introducao

1.1 Contextualizacdo do trabalho

Segundo Sato (1987) e Tanaka e Sato (2008), as variagdes na altura vertical da
zona posterior da denticdo sdo um fator determinante para o posicionamento da
mandibula no sentido antero-posterior € promocao de mas oclusoes.

Para entender a referida ideia, ¢ determinante perceber a influéncia de uma falta
de espago posterior no estabelecimento de uma ma oclusao. Quando existe uma falta
de espago a distal do primeiro molar superior, ou seja, uma tendéncia para uma
discrepancia posterior, o espago existente ¢ inferior ao necessario para a correta
erupcao dentaria. Este fato pode promover consequéncias graves ¢ desencadeadoras
de mas oclusodes, como a protusdo, o apinhamento e essencialmente a sobre-erupcao
dentaria (Sato, 2002).

Nesse sentido, os molares, durante a sua erupg¢ao, sao obrigados a mover-se no
sentido em que encontram algum potencial para progredir. Este movimento ¢
reconhecido como squeezing out e compreende um aumento da dimensdo vertical
posterior por sobre-erupcdo molar. Assim, cria-se uma interferéncia dentéria
posterior, que funciona como fulcrum e que pode provocar uma adaptagdo
mandibular. Aquando desta interferéncia a mandibula sofre rotacdo anterior por
horizontaliza¢do do plano oclusal. No entanto, esta mesmo interferéncia, influenciada
pelo potencial de crescimento mandibular, pode potenciar um movimento de rotagao
posterior da mandibula e favorecer o desenvolvimento de uma mordida aberta
anterior.

Deste modo, um défice de espaco na regido posterior da maxila (discrepancia
posterior) pode ser responsavel pelo desenvolvimento de um crescimento
hiperdivergente da face, reconhecendo-se o aumento da dimensao vertical posterior da
maxila como uma causa deste tipo de crescimento.(Sato, Kaneko, Sasaguri, Tanaka e
Celar, 2007)

Esta alteracdo na dimensdo vertical posterior da maxila vai,
consequentemente, afetar o plano oclusal, tendo uma grande influéncia na
determinacao do seu declive. O plano oclusal manifesta-se assim como uma varidvel
totalmente influenciada pela erup¢do dos molares e pela discrepancia posterior

manifestada (Do Ho, Akimoto e Sato, 2002).
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Avaliagdo da discrepdncia maxilar posterior e a sua relagdo com o padrdo de crescimento facial vertical

Esta teoria revela uma grande importancia, pois, impde uma abordagem
terapéutica inovadora, focada na estabiliza¢do do plano oclusal.

Assim sendo, a criagdo de mecanismos para sustentar a avaliagdo desta
discrepdncia mostram-se bastante uteis e nesse sentido, a utilizacdo da 6PTV de
Ricketts para tal efeito, podera ter algum potencial de utilidade.

A 6PTV ¢ uma medida cefalométrica criada por Ricketts em 1969, enquadrada
na Analise Cafalométrica que o proprio desenvolveu, nesse mesmo ano (Jacobson &
Jacobson, 2006).

Este pardmetro da Andlise Cefalométrica de Ricketts ¢ um indicador de espaco
disponivel a distal do primeiro molar superior, subentendendo-se que quando este esta
diminuido pode ser indicador de uma discrepancia posterior. A medida 6PTV também
nos da indicagcdes sobre o posicionamento sagital dento-alveolar superior
(normoposicionado, mesioposicionado ou distoposicionado) (Gregoret, Tuber,
Escobar, & Fonseca, 1998).

Neste trabalho, a possivel discrepancia posterior vai ser estudada utilizando a
6PTV, relacionando-a com a Dimensao Vertical Posterior da Maxila (DVPSup.) ¢

com o Padrio de Crescimento Facial.

1.2 Metodologia da investigacao

Para o efeito a cima mencionado, vai ser realizado um estudo em que a 6PTV de
Ricketts vai ser utilizada como parametro de espago disponivel a distal do 1° molar
superior, funcionando como um indicador de discrepancia posterior.

Assim, a 6PTV vai ser relacionada com a DVPSup. através de uma variavel criada
para o estudo: Altura Vertical Maxilar Posterior (AVMaxP), e com o tipo de
crescimento facial vertical, que por sua vez vai ser estudado utilizando a relagdo da
Altura Facial Anterior (AFA) com Altura Facial Posterior (AFP), da Analise de
Bjork-Jarabak.

1.2.1 Questoes da investigacao

P: Serd que a relacdo de propor¢do entre o espaco disponivel a distal do primeiro
molar superior e a Dimensdo Vertical Posterior da maxila ¢ diferente nos diferentes

padrdes de crescimento facial?
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HO: A relacdo de proporcdo entre o espaco disponivel a distal do primeiro
molar superior ¢ a Dimensdo Vertical Posterior da maxila ¢ igual nos diferentes
padrdes de crescimento facial.

H1: A relacao de proporcdo entre o espaco disponivel a distal do primeiro
molar superior e a Dimensdo Vertical Posterior da maxila ¢ diferente nos diferentes

padrdes de crescimento facial.

P: Havera alguma associacdo entre o espaco disponivel a distal do primeiro molar

superior e um crescimento hiperdivergente da face?

HO: O espaco disponivel a distal do primeiro molar superior ndo estd
associado a um padrao de crescimento hiperdivergente.
H1:0 espago disponivel a distal do primeiro molar superior estd associado a

um padrio de crescimento hiperdivergente.

P: Sera que uma diminui¢ao no espago disponivel a distal do primeiro molar superior

esta associada a um aumento da Dimensdo Vertical Posterior da maxila?

HO: Uma diminuig¢do no espago disponivel a distal do primeiro molar superior
ndo esta associado a um aumento da Dimensdo Vertical Posterior da maxila.
H1: Uma diminui¢do no espago disponivel a distal do primeiro molar superior

esta associado a um aumento da Dimensdo Vertical Posterior da maxila.

1.3 Objetivos

Com este estudo, pretende-se inferir conclusdes sobre a relagdo entre uma
discrepancia posterior € o tipo de crescimento facial, nomeadamente o crescimento
vertical da face, percebendo também se as conclusdes sobre a falta de espago a distal
do primeiro molar superior dadas pela 6PTV tém relacdo ou ndo com uma variacao da
dimensao vertical posterior maxilar, obtida através da variavel AVMaxP.

Desta forma, pretende-se verificar teorias que defendem que as variagdes na altura
vertical da zona postero-superior da denticdo sdo um fator determinante para o
posicionamento sagital da mandibula e de que uma discrepancia posterior pode
desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento de mas oclusdes por

variagdo desta altura vertical e consequente alteragao do plano oclusal.

19



Avaliagdo da discrepdncia maxilar posterior e a sua relagdo com o padrdo de crescimento facial vertical

1.3.1 Objetivo Geral:

Avaliar a relag¢do entre uma discrepancia posterior e o crescimento vertical da face.

1.3.2 Objetivos Especificos:

- Perceber se a relagdo de proporgdo entre o espago disponivel a distal do
primeiro molar superior e a Dimensdo Vertical Posterior da maxila ¢ diferente
nos diferentes padroes de crescimento facial;

- Perceber se o espaco disponivel a distal do primeiro molar superior estd
associado a um padrao de crescimento facial hiperdivergente;

- Perceber se a uma diminui¢do do espago disponivel a distal do primeiro molar

superior estd associado um aumento da dimensao vertical posterior da maxila.

1.4 Revisdo bibliografica

1.4.1 Crescimento craniofacial
A compreensdo do crescimento craniofacial torna-se indispensavel na pratica
didria de um ortodontista. Para este trabalho vamos dar mais importancia a uma parte

especifica do crescimento, nomeadamente a do complexo nasomaxilar e mandibula.

1.4.1.1 Crescimento mandibular

Petrovic (1975) no seu Modelo Cibernético (Fig.1) defendeu que a funcao
oclusal, orientada pelo sistema nervoso, regula o crescimento mandibular e altera,
consequentemente, o plano oclusal. Este crescimento sofre influéncia hormonal e a
consequente alteracdo do plano oclusal ¢ essencialmente guiada pela posicao da
maxila no complexo craniofacial (Protacio e Sato, 1995; Sato, 2002). Esta teoria,
apesar de discutivel, aborda pontos importantes do crescimento craniofacial,
nomeadamente a influéncia do plano oclusal no posicionamento de estruturas dsseas
(Fig. 1).

Relativamente a mandibula, esta adapta-se a posicao das estruturas dentarias
superiores e a propria posi¢ao da arcada, funcionando a arcada superior como uma
referéncia, em constante mudanga. Assim, a medida que a maxila vai crescendo, vai

servindo de guia para o posicionamento mandibular (Tanaka e Sato, 2008).
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Figura 1 — Modelo Cibernético de Petrovic (Adaptado de Sato, 2001)

Sisher, em 1947, iniciou uma tentativa de clarificagdo do conceito de
crescimento craniofacial (Sato, 2002). Para ele, a forma da base da maxila e da
mandibula eram praticamente imutaveis e nesse sentido, o posicionamento dos dentes
deveria ser submetido ao formato da arcada, definido geneticamente.

Hoje sabe-se que este crescimento craniofacial ndo € apenas controlado
geneticamente, seja pelo sistema endocrino ou pela capacidade interna de
crescimento. Em especial a mandibula ¢ influenciada pelas faces oclusais dos dentes
superiores que se encontram em fungao, pela forca realizada pelos musculos, em
especial o masséter e o temporal, em relacio com os respetivos ossos onde se
inserem, e também ¢ influenciada por outros 0ssos como o vomer e o esfenoide, que
se mostram determinantes no posicionamento primario da maxila e posteriormente da
mandibula (Sato, 2002). Existe todo um equilibrio destas estruturas com o sistema
neuromuscular, que em harmonia coordenam o crescimento das estruturas
constituintes do complexo craniofacial.

Ao longo dos anos, o crescimento mandibular tem sido um tema de grande
interesse na comunidade cientifica. A mandibula é conhecida como o tnico osso do
organismo humano com capacidade de se movimentar ampla e voluntariamente. Este
0sso tem origem no 1° arco faringeo, a partir da zona lateral da cartilagem de Meckel
(Moyers, 1988). Em condi¢des normais, cresce para baixo e para a frente, para cima e
para trds, em resposta ao movimento de translagdo que efetua, mantendo sempre um

contacto com o cranio (Proffit, Fields, e Sarver, 2007). Na verdade, a mandibula
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cresce segundo dois mecanismos: o corpo mandibular cresce por aposi¢do 0ssea no
peridsteo posterior, enquanto o ramo cresce por substitui¢ao endocondral no condilo,
acompanhada por remodelagao superficial (Proffit et al., 2007). Como consequéncia
ha uma remodelacdo e crescimento na zona posterior ¢ um deslocamento na zona
anterior, ocorrendo assim um movimento de translacio mandibular, acompanhado

pelos tecidos com os quais contacta (Leslie et al., 1998; Proffit et al., 2007)(Fig.2).

Figura 2 — Demonstragdo do mecanismo de crescimento mandibular. Enquanto a mandibula cresce em

comprimento, o ramo vai sendo remodelado (Adaptado de Proffit et al., 2007)

1.4.1.2 Crescimento do complexo nasomaxilar

Relativamente ao complexo nasomaxilar, € mais concretamente a maxila, esta
possui zonas especificas onde o seu crescimento ocorre, como as suturas ou a
tuberosidade. Este crescimento 6sseo da-se por um mecanismo intramembranoso que
pode ocorrer por aposicao de 0sso nas suturas que articulam a maxila ao cranio e a
sua base e por remodelagdo dssea (Proffit et al., 2007).

O crescimento aposicional que acontece na zona das suturas favorece o
crescimento vertical e anteroposterior da maxila, assim como o aumento dos 0ssos aos
quais a maxila esta articulada, visto existir aposi¢cao de ambos os lados das suturas
(Salzmann, 1943; Sicher, 1947) (Fig. 3).

Estas suturas situam-se posterior e superiormente a maxila, permitindo que

esta cresca para baixo e para a frente. Ao mesmo tempo que se da esta aposi¢ao nas
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suturas, existe uma reabsor¢do na zona anterior do complexo nasomaxilar, fazendo
com que este se mova no sentido antero-inferior.

A maxila cresce em todas as diregdes do espago, mas o seu trajeto
predominante ¢ para cima e para tras. Este facto ¢ de facil compreensdo se tivermos
em conta que o complexo nasomaxilar se depara posteriormente com a base do
cranio. Portanto, esse crescimento superior e posterior provoca um deslocamento
contrario para frente ¢ para baixo, havendo uma reabsor¢ao anterior (Enlow, 1993;
Proffit et al.,, 2007) (Fig.3). O vomer e o esfenoide desenvolvem um papel
fundamental no crescimento da maxila, pois a medida que sdo geradas forgas
consequentes ao crescimento craniano, estas estruturas vao transmitir essas mesmas
forcas a maxila, influenciando o seu crescimento (Sato, 2002). A tuberosidade
maxilar € a zona onde ha mais expressividade deste crescimento e o processo alveolar
o maior responsavel pelo crescimento vertical da maxila (Enlow, 1993; Ferreira,
2008).

Quando a maxila se relaciona com outras estruturas anatdémicas do complexo
nasomaxilar, secundariamente, esta cresce ¢ move-se. Pode sofrer translagdo, quando
influenciada pelo osso frontal, rotacao anterior, quando influenciada por extensao da
base do cranio, e elongacdo, quando influenciada por flexdo da base do cranio (Sato,

2002).

Figura 3 — Crescimento por aposi¢ao nas suturas superior e posterior da maxila (Adaptado de Proffit et

al., 2007)
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1.4.1.3 Crescimento craniofacial e oclusio

A base do cranio influencia o crescimento maxilofacial, pois esta estrutura
revela-se determinante tanto no crescimento da face como no crescimento do cranio.
Na sua esséncia anatémica, a maxila relaciona-se com a base craniana anterior € a
mandibula com a base craniana posterior.

Como referido acima, a maxila influencia diretamente o crescimento
mandibular, sofrendo também uma grande influéncia da funcdo, e ao longo do
crescimento humano este facto torna-se mais evidente.

De acordo com o estudo feito por Bhatia e Leighton (1993), a inclinagao do
plano oclusal vai-se alterando ao longo do crescimento. Até aos 6 anos de idade, ha
uma maior tendéncia para um plano oclusal mais inclinado que se vai
horizontalizando até aos 14 anos. O mesmo acontece ao plano mandibular, que se vai
modificando de mais inclinado para mais horizontalizado (Tab. 1). Este facto, sugere
que a mandibula sofre um movimento adaptativo, em que hd uma rotagdo anterior

para encontrar uma posi¢ao estavel e funcional (Do Ho et al., 2002).

Ape FH-OP* FH-MP*  FH-OP* FH-MP*
4 11.1+3.5 27.524.5
5 10.644.0 27.024.3
6 10.943.5 26.5=4.0 20.3 26.8
7 11,3429 26.2%3.9 14.6 26.1
8 10,928 25.744.1 1.5 24.1
9 10.6+3.2 25.624.0 10.4 24.8
10 10.243.3 25.4+4.2 9.1 244
Il 10.243.3 25.3+4.2 o 4 239
12 9.8+3.5 25.1+4.3 8.7 24.0
13 8.8+3.5 24.744.6 7.6 239
14 8.143.2 243446 7.5 245
15 7.143.4 23.744.9 ¢ fie. 24.0
l6 5.8+3.4 23.045,1 7.1 23.6
17 54438 229452
18 3.244.1 22.1454
19 49445 218457
20 46452 21.645.7

Tabela 1. — Alterag@o do plano oclusal e do plano mandibular ao longo do crescimento (Adaptado de
Bjork e Skieller, 1972; Do Ho et al., 2002)
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Assim sendo, a funcdo oclusal desenvolve uma grande influéncia na
determinagdo do tipo de crescimento mandibular e consequentemente no tipo de
oclusdo.

Ao nivel do crescimento e maturagdo humana, sabemos que a maioria das
alteracdes relevantes na anatomia e fisionomia se manifestam durante o periodo da
adolescéncia, dos 10 aos 20 anos, havendo nesta fase o estabelecimento de
modificagdes morfologica-funcionais, psiquicas e do dimorfismo sexual, com a
consequente constitui¢do da individualidade (Ferreira, 2008).

Dentro da adolescéncia temos a fase da pré-puberdade, considerada em média
dos 11 aos 13 anos, tendo muita influéncia o sexo do individuo. E nesta fase que as
maiores alteracdes fisiologicas e biologicas acontecem (Ferreira, 2008). Ao nivel do
desenvolvimento dentario, ¢ a fase em que ha uma parte importante da transi¢ao dos
dentes deciduos para os permanentes, com a erup¢do dos segundos molares. O
desenvolvimento 6sseo também ¢ bastante elevado neste periodo, pois o estimulo
hormonal estd numa fase muito ativa. Neste periodo, a producao de tecido 6sseo esta,
no geral, em grande atividade, tendo todo o complexo 6sseo craniofacial subjacente
mecanismos de aposi¢do e reabsor¢do em que as células osteoblasticas constroem

0sso e as osteoclasticas o destroem (Fig. 4).

Figura 4 — Esquema ilustrativo das respectivas areas de aposicdo (+ ) e reabsor¢do ( - ) Ossea

mandibular. (Adaptado de Ferreira, 2008)

A harmonia entre estes dois mecanismos promove o crescimento e permite a
maturagdo Ossea. Nos adolescentes, o mecanismo de aposi¢ao ¢ bastante mais ativo,

permitindo que o individuo cresga, sendo reconhecidos trés mecanismos basicos pelos
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quais este crescimento de da: remodelagdo, deslizamento e deslocamento (Ferreira,
2008).

Relativamente a oclusdo, no inicio da formacdo do complexo 0Osseo
craniofacial, a mandibula encontra-se retruida, existindo uma tendéncia intrinseca
para uma oclusdo classe II. Com o crescimento e desenvolvimento, esta vai-se

posicionando mais anteriormente, desenvolvendo outros tipos de oclusdo (Fig.5).

45% 45% 10%
Class I == Class ITI

Class I1

'a“

Figura 5 -Manifesta¢des do crescimento mandibular. (Adaptado de Sato, 2002)

Durante a denti¢do decidua, a oclusdo pode ser avaliada através de uma linha
que passa pelas faces distais dos segundos molares. Quando o crescimento e
desenvolvimento se encontram em parametros normais, esta linha encontra-se
verticalizada — Plano Vertical Terminal Reto (J. I. Kim, Akimoto, Shinji e Sato,
2009). Para que haja uma correta transicao entre a denticdo decidua e a permanente,
ou seja, entre um Plano Vertical Terminal Reto e uma oclusdo classe I, ¢ essencial a
existéncia de alguns pré-requisitos, como o aproveitamento do Espaco Livre de Nance
(LeewaySpace), ou seja, tem de existir uma diferenca de espago que surge na
transicdo de uma denticdo para a outra, visto que os molares e caninos deciduos
ocupam um maior espaco que os caninos e pré-molares definitivos (J. I. Kim et al.,
2009).

Num estudo de Braun e Legan, (1997), conclui-se que os trés principais
fatores que determinavam a relacdo dentdria seriam o potencial de crescimento
esquelético da mandibula e maxila, a natural alteracdo do plano oclusal ao longo do
crescimento e desenvolvimento e o Espaco Livre de Nance (LeewaySpace). E por isto
que ¢ nesta fase da adolescéncia que sdo desenvolvidos alguns componentes
essenciais para a determinagdo da oclusdo, como as alteracdes esqueléticas e a
dimensdo vertical. Desta forma, ¢ neste periodo que temos um maior potencial para o

desenvolvimento de mas oclusdes (Akimoto, Kubota, e Sato, 2010).
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Uma ma oclusdo tem uma origem multifatorial, sendo uma combinagdao de
fatores genéticos e ambientais (Hartsfield, 2002). Nesta fase, a oclusdo comeca a ser
determinada e influenciada, ndo s6 por uma carga genética, mas essencialmente, por
outros fatores, como a inclinacdo dos dentes, as curvas dadas pelas superficies
oclusais, como a curva de Spee, e pela rotagdo mandibular realizada subjacentemente.

A curva de Spee ¢ considerada uma curva de compensagdo e inicia-se na
cuspide do canino, passa pelas cuspides dos molares ¢ termina no bordo anterior do
condilo da mandibula. Mostra-se ser uma curva com um significado funcional
bastante elevado, visto que protege a oclusdo das forcas mastigatorias (Kim et al.,
2009).

Percebe-se assim, que, durante a puberdade, e também no periodo pds puberal,
a oclusao parece ser mais influenciada pela funcdo do que pelos fatores genéticos,
inerentes a cada individuo, havendo sempre a necessidade de procura de uma causa
funcional por detras de uma alteragdo ao crescimento craniofacial (Sato, 2002). Ha,
entdo, que considerar os fatores ambientais como fatores etiologicos primarios para o
estabelecimento de mas oclusdes, essencialmente no periodo puberal, em que o

potencial de crescimento ¢ elevado (Sato, 2002).

1.4.2 Dimensao Vertical Posterior, Rotacio Mandibular e Morfologia Facial

O crescimento pds-natal da mandibula ¢ composto por extensivas alteragdes
com grande influéncia nas dimensdes verticais e horizontais do complexo craniofacial
(Van Spronsen, 2010).

O movimento de rotacdo engloba uma das acgdes possiveis de realizar pela
mandibula e é um dos fatores que contribui para a extensiva alteragdo que esta sofre
ao longo do crescimento. Este movimento ¢ subjetivo e depende do crescimento e
desenvolvimento de cada individuo. Kim et al., (2009), comprovaram no seu estudo
“Mandibular rotation and occlusal development during facial growth” que o
crescimento mandibular ¢ numa primeira fase, influenciado pelas alteragdes oclusais,
e sO posteriormente ha uma adaptagdo condiliar secundaria a este movimento
mandibular. Este facto leva-nos a compreender a influéncia da oclusdo, propria de
casa individuo, no crescimento 0sseo.

Este movimento adaptativo compreende um movimento rotacional e estd
intimamente relacionado com a posi¢do da denti¢do superior, sendo essencialmente

induzido pela articulagdo entre os dentes, ou seja, pela forma como a oclusdo ¢ feita.
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Percebe-se assim que a rotagdo mandibular estd dependente do plano oclusal,
sendo esta muito mais influenciada pelo aumento da dimensdao vertical posterior
(DVP) do que pela anterior (Kim et al., 2009).

A DVP pode estar associada s6 a maxila (DVPsuperior), compreendendo a
distancia entre o ponto médio entre as duas cuspides vestibulares do primeiro molar
superior e o ponto paralelo do plano palatino, ou s6 a mandibula (DVPinferior), sendo
neste caso a distdncia entre o ponto médio das cuspides vestibulares do primeiro
molar inferior e o ponto paralelo do plano mandibular (Akimoto et al., 2010).

Esta DVP pode sofrer um aumento, influenciado pelo crescimento do nasion,
pelo crescimento vertical da mandibula e pelo aumento da dimensdo vertical dos
dentes posteriores, tanto superiores como inferiores. Quando existe um equilibrio
entre estes quatro fatores e um crescimento vertical do condilo da mandibula, a
rotacao mandibular ndo ocorre (Sato, 2002). Quando existe um aumento da dimensao
vertical e o crescimento condiliar ndo consegue acompanhar esse aumento, existe o
favorecimento de uma rotacdo posterior da mandibula, favorecendo uma mordida
aberta anterior ¢ o desenvolvimento de disfungdes na articulagdo temporomandibular
(ATM) devido a sobrecarga desenvolvida (Fig 6b) (Sato, 2001). O contrario acontece
quando o crescimento do condilo consegue compensar o aumento da dimensdo

vertical, havendo, nestes casos, uma rotacao anterior da mandibula (Fig 6a).

[I+0I+IV<A [T+II+1V) A

Figura 6 — Relagdo entre o aumento da dimensdo vertical e o crescimento condiliar.

a: Um aumento no crescimento condilar maior doque na dimensdo vertical posterior resulta numa
rotagdo mandibular anterior. b: Um aumento na dimensao vertical posterior maior do que o
crescimento condilar resulta numa rotacdo mandibular posterior — Shudy 1964 (Adaptado de Sato,

2002)
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Consequentemente, a dimensdo vertical posterior vai influenciar o tipo de
morfologia facial, ndo s6 pela influéncia na rotagdo mandibular, como também pelo
estimulo dado ao crescimento condiliar. Este crescimento condiliar pode acontecer
tanto no sentido vertical como no horizontal, guiando assim o tipo de morfologia
facial — Sindrome da face longa e Sindrome da face curta, respetivamente, como
iremos explicar mais a frente (Van Spronsen, 2010).

Akimoto et al. (2010) estudaram a relagdo do aumento da dimensdo vertical e
o crescimento da mandibula e maxila e concluiram que existe uma forte relacdo entre
estas duas varidveis, ou seja, a dimensao vertical influencia o crescimento 6sseo do
complexo mandibula-maxilar. Assim, o crescimento vertical do sistema craniofacial
estd associado a um movimento antero-inferior da mandibula e um menor
desenvolvimento da maxila no plano sagital, havendo elongacdo maxilar, e quanto
maior for este movimento vertical do complexo, menor vai ser o espago disponivel
para a futura erup¢do molar. Quando esta verticalizagdo dssea ¢ maior do que a
capacidade de remodelagdo mandibular, a tendéncia para um estabelecimento de uma
mordida aberta anterior surge e o terco inferior da face promove uma
hiperdivergéncia (Sato, 2001).

Os individuos com crescimento hiperdivergente apresentam uma dificuldade
em alcancar uma correta posicdo condilar (Giradot, 2001), demonstrando uma
tendéncia para musculos faciais mais pequenos e€ menos ativos, com forgas de
mastigagao fracas e alguma obstrugao das vias aéreas (Buschang, Sankey e English,
2002). No entanto, relativamente ao desempenho muscular do masséter, Seiryu et al.
(2012) demonstaram que o trabalho muscular do masséter estd diminuido quando
existe uma diminui¢do da dimensdo vertical posterior, havendo uma atrofia e um
rearranjo das suas fibras musculares para que este se adapte a posi¢cao mandibular.

Segundo Moon et al. (2013), uma mordida aberta esquelética — Sindrome da
face longa ou hiperdivergéncia facial, e uma mordida profunda esquelética —
Sindrome da face curta ou hipodivergéncia, sdo os dois tipos de morfologia facial
mais relacionados com displasias verticais. Estes dois extremos de morfologia facial
manifestam clinicamente grandes desproporcionalidades nas dimensdes faciais
(Nanda, 1990).

As referidas desarmonias na altura facial anterior e posterior obrigam a que o

condilo desenvolva mecanismos adaptativos, nomeadamente relacionados com a
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altura vertical, para que os dentes anteriores se situem numa posi¢ao funcional (Koul,
2012).

Segundo Burke, Major, Glover e Prasad (1998), a inclinagdo do condilo e o
espaco articular superior sdo as caracteristicas articulares mais correlacionados com o
tipo de morfologia facial, originando, consequentemente, mecanismos adaptativos.

A evidéncia cientifica mostra também que individuos com faces curtas
manifestam uma altura dento-alveolar pequena e que por outro lado, individuos com
uma face longa evidenciam uma altura dento-alveolar grande (Liu e Buschang, 2011).
Assim, percebe-se desde ja que o tipo de morfologia facial ¢ determinado
essencialmente por alteracdes esqueléticas, alteragdes estas que passam
predominantemente por modificagdes na AFA e na Altura Facial Posterior (AFP).

Existem varios fatores etiologicos que determinam estas alturas, podendo estes
estar agrupados em dois grandes tipos: os relacionados com o desenvolvimento dento-
alveolar e os ambientais, como o posicionamento da lingua, a respiragdo e a
degluticao (Vaden e Pearson, 2002).

Na analise de Bjork-Jarabak, a classificagio da morfologia facial ¢ dada pela
razdo da AFP e a AFA. Desta razao, multiplicada por 100, resulta uma percentagem
indicadora de um tipo de crescimento facial: crescimento hiperdivergente no sentido
horario (dolicofacial), crescimento direto para baixo (mesiofacial) e crescimento
hipodivergente no sentido anti-horario (braquiofacial).

Os termos, dolicofacial e braquiofacial, foram introduzidos por Ricketts,
Bench, Hilgers, e Shulhof (1972), no sentido de facilitar o diagndstico de
discrepancias verticais.

Segundo Fushima et al. (1996), em casos de ma oclusao esquelética Classe II,
com hiperdivergéncia facial, a mandibula realiza uma rotagao posterior, orientada por
um plano oclusal posterior de declive acentuado e por uma dimensao vertical na zona
dos segundos molares superiores reduzida. Assim, individuos com um padrao de
crescimento vertical manifestam uma rotacdo no sentido horéario (Raveli et al., 2012).
A este facto estao associadas mandibulas pequenas e retruidas. (Fushima et al., 1996).
Isto sustenta a ideia de que alteracbes na dimensdo vertical posterior, e
consequentemente no plano oclusal, favorecem o desenvolvimento de mas oclusdes
esqueléticas (Sato, Suzuki, N. e Suzuki, 1988; Ye et al., 2013). Nestas situagoes,
existem varias abordagens possiveis, havendo autores que defendem o aumento da

dimensdo vertical posterior € o controlo do plano oclusal para evitar a rotagdo
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posterior da mandibula, enquanto outros acham que esta abordagem nao ¢ essencial
para controlar esta rotagdo (Ye et al., 2013).

Desta forma, percebe-se a importancia de manter uma harmonia entre o
crescimento do condilo, o aumento da dimensdo vertical e a propria morfologia facial
e nesse sentido existe relevancia na percecdo do papel do plano oclusal no

desenvolvimento de mas oclusoes.

1.4.3 Plano oclusal e discrepancia posterior

Existem varias formas de definir o plano oclusal. Ricketts considerou este
plano como “plano oclusal funcional”, sendo a linha que passa pelas pontas das
cuspides vestibulares dos molares e pré-molares em intercuspidacdo (Jacobson e
Jacobson, 2006). E considerado também o “plano oclusal gnatologico”, que
compreende a linha que vai desde o bordo incisal, na zona da linha média, do incisivo
central superior até ao ponto médio da superficie oclusal do primeiro molar superior
(Do Ho, Akimoto e Sato, 2003; J. I. Kim et al., 2009). Para além deste plano oclusal
convencional, existe também o “plano oclusal anterior”, que compreende uma linha
desde o bordo incisal do incisivo central superior, na zona da linha média, até a ponta
da cuaspide vestibular do segundo pré-molar superior, ¢ o “plano oclusal posterior”,
que engloba a linha que vai da cuspide vestibular do segundo pré-molar superior até a
superficie oclusal do segundo molar superior, ou terceiro, caso este ultimo ja tenha
erupcionado (Fushima et al., 1996; J. I. Kim et al., 2009).

Para alguns autores, o plano oclusal ¢ o principal fator influente na
determinacao da dimensao vertical do ter¢o inferior da face (Sato, 2002). Este revela-
se ndo s6 como uma guia ao crescimento condiliar, como foi referido anteriormente,
mas também como fator etiolégico de complicagdes dentarias e articulares, muitas
vezes resultando em necessidade de tratamento ortodontico (Sato, 2002).

Segundo Kim et al. (2009), o aumento da dimensao vertical e a inclina¢dao do
plano oclusal posterior sdo dois fatores influentes no crescimento e desenvolvimento
mandibular, ¢ na obtencdo de uma Classe I molar. Concluiram, também, que estes
dois fatores, pelas razdes a cima referidas, sio condicionantes para o aparecimento de
mas oclusoes esqueléticas.

Durante o crescimento e desenvolvimento, tanto o plano oclusal como o plano

mandibular tém tendéncia a sofrer uma rotagao anterior, manifestando-se assim uma
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relacdo entre as alteragdes do plano oclusal e a adaptagdo mandibular (Tanaka e Sato,
2008). Percebe-se entdo, que tanto a localizagdo como a inclinagao do plano oclusal
tém influéncia no desenvolvimento da morfologia craniofacial (Augsburger, 1953;
Ogawa, Koyano e Tsuneo, 1996).

Como iré ser explicado posteriormente, o plano oclusal ¢ bastante afetado pela
discrepancia posterior, manifestada bastantes vezes em casos de mas oclusdes
dentarias.

Para alguns autores a falta de espaco posterior (discrepancia posterior) ¢
considerada uma das causas mais relevantes de ma oclusdo, sendo por isso, um agente
causal de alteragdes ao plano oclusal. Por defini¢do, esta discrepancia ¢ uma
desarmonia entre o tamanho dos dentes ¢ o tamanho dos maxilares, sendo usualmente
reconhecida como “discrepancia dento-maxilar (DDM)” (Sato, 2002).

Esta discrepancia pode ser posterior ou anterior, tendo a primeira uma maior
influéncia na modificagio do plano oclusal (Sato, 2002). E considerada posterior,
quando esta desarmonia se situa no segmento alveolar a distal do primeiro molar,
sendo que este conceito estd bastante associado ao movimento de squeezing out
realizado pelos dentes, em que ha um deslocamento vertical destes por sobre-erupcao
e um consequente aumento da dimensdo vertical posterior. Este movimento
desenvolve uma interferéncia, que posteriormente pode promover uma alteragdo no
crescimento facial e provocar uma ma oclusio esquelética. Para além do
deslocamento dentario posterior e vertical, existem outras manifestagdes atribuidas a
este tipo de discrepancia, como a protusdo e o apinhamento (Fig. 7) (Sato, 2002).
Associada a estas manifestacdes estd também a mesializagdo do primeiro molar
superior (Sato, 2002). Segundo Inoue et al. (1983), a mesializagdo do primeiro molar
demonstra ser de caracter muito mais patolégico do que fisiologico, sendo fortemente
afetada por estas discrepancias dento-maxilares.

Como referido acima, o deslocamento dentario posterior no sentido vertical
revelou-se bastante importante na determinacdao do plano oclusal e posteriormente no
desenvolvimento de mas oclusdes. E a manifestacio de discrepancia posterior mais
relevante e o que acontece ¢ que, devido a esta discrepancia, os dentes sofrem uma
maior pressao dos adjacentes, por vezes ainda ndo erupcionados, e sao obrigados a
moverem-se para onde encontram algum espaco, ou seja, no sentido vertical. Ao

realizarem este movimento, os dentes sobre-erupcionam (movimento de squeezing
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out) (Fig. 8), provocando alteracdes no plano oclusal — aumento da dimensao vertical

posterior.
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Figura 7—- Manifestagdes associadas a discrepancia posterior. Harmonia entre o tamanho dos dentes e o
espaco dsseo (a), apinhamento ( b), protusdo (c) e sobre-erupcao dentaria (d). (Adaptado de Sato, 2002)

Figura 8 -Movimento de squeezing out provocado pela discrepancia posterior. (Adaptado de Sato,

1987)
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Este facto cria uma interferéncia posterior que vai obrigar a que o paciente desenvolva
um movimento adaptativo, tentando ultrapassar a interferéncia ¢ procurando o maior
numero de contactos oclusais, potenciando o estabelecimento de uma ma oclusdo.
Esta interferéncia funciona como um fulcrum e obriga a que a mandibula sofra uma

rotac¢do anterior, por horizontalizagdo do plano oclusal (Fig.9).

Figura 9— Efeito da discrepancia posterior no plano oclusal. (Adaptado de Sato, 1987)

No entanto, dependendo do potencial de crescimento da mandibula e da
variagdo da dimensdo vertical posterior, ao ocorrer uma interferéncia posterior, o
paciente pode desenvolver uma tendéncia para uma ma oclusdo de Classe I1I quando
esse potencial ¢ elevado e o crescimento vertical do condilo esta estimulado, havendo
uma rotagdo anterior mandibular, que vai posicionar a mandibula mais para a frente e
para cima do que a posicao inicial, com potencial de mordida aberta anterior (Protacio
e Sato, 1995; Sato et al., 1998). Nestes casos, os niveis de extrusao dentaria molar
maxilar sdo altos (Reyes, Baccetti e McNamara, 2006; Sato e Susuki, 1988),
favorecendo uma horizontalizacao do plano oclusal. Se por outro lado, o potencial de
crescimento estda diminuido, a mandibula pode sofrer um movimento de rotacao
posterior, posicionando-se assim mais posterior e inferiormente do que a posi¢ao
inicial, contribuindo para o desenvolvimento de uma mé oclusdo com tendéncia a uma
Classe II e com potencial de mordida aberta anterior. (Protacio e Sato, 1995; Sato et
al., 1998). Este movimento pode determinar a instalacdo de um plano oclusal
posterior mais inclinado (Sato, Sasaguri, Kamoi, Goto, e Suzuki, 1990). Nestes casos,

apenas had um aumento da dimensdo vertical na zona do primeiro molar superior e o
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plano mandibular torna-se mais inclinado ( Sato et al., 2007; Sato, 1994) (Fig. 10).
Estas duas situacoes diferem na dimensao vertical posterior projetada na inclinagao do
plano oclusal e no movimento adaptativo que a mandibula realiza em cada uma delas,
mas ambas apresentam potencial para o estabelecimento de mordida aberta anterior.
Segundo Sato et al. (2007), o fator primordial na determinacdo de uma

morfologia facial hiperdivergente ¢ esta inclinagdo do plano oclusal posterior.

Figura 10 — Mecanismos adaptativos possiveis relacionados com a sobre-erup¢ao molar consequente de

uma discrepancia posterior. (Adaptado de Sato, 1994)

A condi¢ao de mordida aberta anterior ¢ uma das mas oclusdes mais dificeis
de corrigir em ortodontia (Seiryu et al., 2012). Esta mostra-se ser uma combinagdo de
fatores esqueléticos, dentarios, fatores relacionados com os tecidos moles e habitos
funcionais (Lin, Huang e Chen, 2013), sendo que uma mordida aberta esquelética, por
norma, ¢ uma ma oclusdo com um padrao hiperdivergente, indiciando ser um
problema relacionado muito mais com o plano vertical do que propriamente com o
plano sagital (Do Ho et al., 2002). Assim, quando existe uma elevada altura vertical
dos primeiros molares superiores, com um consequente plano oclusal posterior mais
inclinado, mas insuficiente altura vertical dos segundos molares superiores, a
mandibula vé-se obrigada a recuar e uma classe Il esquelética tende a ser instalada,
podendo desenvolver uma mordida aberta anterior (Kato, Chung, Kim e Sato, 2002).
Pelo contrario, havendo uma horizontalizacao do plano oclusal posterior com uma
sobre-erupc¢ao da zona molar, a mandibula ¢ guiada num movimento protrusivo € uma

classe III desenvolve-se (Sato e Susuki, 1988). Todos estes movimentos adaptativos
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sdo realizados no sentido de promover uma situacao mais funcional, sempre guiada
pelo plano oclusal (Sato et al., 2007).

Ellis e McNamara (1984) no estudo “ Components of adult Class III openbite
malocclusion” constataram que uma hiperplasia maxilar posterior associada a uma
sobre-erupcao dos molares maxilares sdo caracteristicas de uma ma oclusao de Classe
I11.

Assim sendo, a discrepancia posterior manifesta-se de forma bastante
evidente, podendo o efeito de squeezing out gerar uma horizontalizagdo do plano
oclusal ou um aumento no seu declive a nivel posterior, no entanto, esta discrepancia
tem sempre potencial para promover uma mordida aberta anterior. O estabelecimento
de uma situagdo ou outra ¢ bastante influenciada pelo potencial de crescimento
individual, pela erupgdo dentaria, pela expansao ossea, pela formagdo do gérmen do
1°, 2° e 3° molar superior e pelo movimento vertical dos molares, no sentido da sua
erupcdo (Sato, 2002). Segundo Sato et al., (1994), para correcdo da discrepancia
posterior, devem ser extraidos os terceiros molares superior e inferiores.

Esta condi¢ao de desequilibrio entre o tamanho dos dentes € o espago 0sseo
disponivel para erup¢ao dos mesmos esta diretamente relacionada com a harmonia do
crescimento 0sseo. Sato (2002), refere que “A falta de espaco posterior manifesta-se
essencialmente quando a tuberosidade maxilar ndo apresenta o crescimento
apropriado, fazendo com que a maxila se desloque no sentido anterior e realize
também alguma rotacdo. Assim sendo, quando existe este crescimento, deixa de
existir espaco na arcada para a correta erup¢ao dentaria.”

Deste modo, ¢ percetivel que um desequilibrio entre o crescimento 6sseo, a
dimensdo vertical estabelecida e a adaptacdo mandibular consequente favorece um

maior ou menor grau de crescimento hiperdivergente ( Do Ho et al., 2002).
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2.Materiais e Métodos

2.1 Métodos de Pesquisa Bibliografica

Para a realizagdo desta investigacdo e respetiva revisao bibliografica, a
estratégia de pesquisa utilizada foi suportada pelos motores de busca e as bases de
dados da Medline/PubMed, da B-on e do Google Académico. Foi também feita uma
pesquisa em revistas especializadas na area da ortodontia, como o American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, o European Journal of Orthodontics e
0 The Angle Orthodontist.

Foram também utilizadas as bibliotecas do Instituo Superior de Ciéncias da
Saude Egas Moniz e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa,
para a pesquisa de alguns livros com relevancia cientifica.

A pesquisa realizada utilizou como palavras-chave: discrepancia posterior,
crescimento hiperdivergente, dimensao vertical posterior, plano oclusal.

Todos os artigos revistos encontravam-se em ingl€s ou tinham o respetivo resumo
em inglés.

A pesquisa bibliografica revelou pouca diversidade de estudos dentro deste tema e
pouca literatura contemporanea, nao tendo mesmo sido encontrado nenhum estudo

semelhante ao por nods realizado.

2.2 Amostra

Na formag¢do da amostra foram utilizados os registos clinicos de pacientes que
procuram tratamento ortodontico na Clinica Dentaria Egas Moniz entre Janeiro de
2011 e Janeiro de 2014.

Para a selegao da amostra foram aplicados os seguintes critérios de exclusao:

1. Faixa etaria ndo correspondente ao intervalo dos 11 aos 13 anos
Historia de tratamento ortoddntico

Historia de cirurgia maxilofacial ou plastica

Presenga de denticao decidua no maxilar superior

Auséncia de dentes permanentes por agenesia, no maxilar superior

Auséncia de dentes permanentes por inclusdo, no maxilar superior

A G o

Auséncia de dentes permanentes por extragdo, no maxilar superior
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8. Auséncia de telerradiografia de perfil no registo ortodontico inicial ou de

condi¢des para ser utilizada

2.2.1Caracteriza¢iao da amostra

Frequéncia

Feminino

Masculino

Total

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra por sexo

Apos aplicagdo dos critérios de exclusdao, a amostra ficou constituida por 79
individuos, sendo que 49 (62%) sdo do sexo feminino e 30 (38%) sdo do sexo

masculino (Tab. 2 e Fig. 11).

Figura 11 — Distribui¢do da amostra por sexo
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Por faixa etdria, a amostra ficou constituida por 18 individuos (22,8%) com 11
anos, 24 individuos (30,4%) com 12 anos e 37 (46,8%) com 13 anos (Tab. 3 e fig.
12). Sendo que a idade média da amostra ¢ de 12,24 anos.

Frequéncia

11 anos
12 anos
13 anos

Total

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por idade

IDADE

13 ANOS

47%

Figura 12 — Distribui¢do da amostra por idade

Posteriormente, foram criados 3grupos segundo o padrao de crescimento facial
vertical determinado pela Analise de Bjork-Jarabak:

e Grupo 1 — Crescimento hiperdivergente (Dolicofacial)

e Grupo 2 — Crescimento normodivergente (Mesiofacial)

e Grupo 3 — Crescimento hipodivergente ( Braquiofacial)
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O Grupo 1 ficou constituido por 11 individuos (13,9%), o Grupo 2 por 24
individuos (30,4%) e o Grupo 3 por 44 individuos (55,7%). (Tab. 4 e Fig. 13), sendo
que o Grupo 1 ¢ constituido por 6,3% das raparigas e 7,6% dos rapazes, o Grupo 2
por 19% das raparigas e 11,4% dos rapazes e o Grupo 3 por 36,7% das raparigas e
19% dos rapazes (Tab. 5 e Fig. 14).

Frequéncia

Grupo 1

Grupo 2
Grupo 3
Total

Tabela 4 — Distribui¢do da amostra por Grupos

GRUPOS

Figura 13 — Distribui¢do da amostra por Grupos

Em rela¢do a média das idades dos grupos, o Grupo 1 apresentou uma meédia
de 12,1 anos e o Grupo 2 de 12,0 anos, enquanto que o Grupo 3 apresentou um média

de 12,39 anos (Tabela 6).
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Masculino

Percentagem 19,0%

Tabela 5 — Distribui¢do dos grupos por sexo

13,04

12,54

Idade

12,09

1154

11,0

Figura 14 — Distribui¢do dos grupos pela idade

Média
2,1

Grupo 1 1

Grupo 3 12,39

e

Tabela 6 — Distribui¢do dos grupos pela média das idades
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2.3 Consideracdes Eticas

O projeto de investigacdo “Avaliagdo da discrepancia maxilar posterior € a sua
relacdo com o padrao de crescimento facial vertical” teve a aprovacdo da Comissao de
Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz (Anexo I).

Os dados obtidos para a realizagdo da referida investigagdo foram retirados dos
processos clinicos elaborados na rotina da Consulta de Ortodontia da Clinica Dentéria

Egas Moniz

2.4 Métodos

Nesta investigacdo, para a aplicagdo dos critérios de exclusio 5,6 e 7 foram
utilizadas as radiografias panoramicas presentes nos registos ortodonticos dos
pacientes e desconsiderados os terceiros molares.

Recorrendo as telerradiografias de perfil presentes nos registos ortodonticos
iniciais dos pacientes constituintes da amostra, foram feitas as marcagdes
cefalométricas. Todas as telerradiografias foram calibradas e as respetivas medigdes
foram realizadas manualmente, tendo em conta a Analise de Ricketts (Jacobson e

Jacobson, 2006) e a Analise de Bjork-Jarabak (Gregoret et al., 1998) (Fig.15):

2.4.1 Pontos Cranianos Anatomicos:
o Or— Orbitario: Ponto mais inferior do rebordo orbitario externo.
o Pr—Porion: Ponto mais superior do orificio do canal auditivo externo.
o Na— Nasion: Ponto mais anterior da sutura frontonasal.
o S —Sela Turca: Centro geométrico da sela turca.
2.4.2 Pontos Maxilares Anatémicos:
o ENA — Espinha Nasal Anterior: Extremidade anterior da espinha nasal
anterior.
o ENP — Espinha Nasal Posterior: Extremidade posterior de espinha
nasal posterior.
2.4.3 Pontos Mandibulares Anatoémicos
o Me — Menton: Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular.
2.4.4 Pontos Dentarios Anatomicos:

o Face distal do primeiro molar superior.
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o Ponta da ctspide disto-vestibular do primeiro molar Superior (Para
marcacao deste ponto, partiu-se do pressuposto de que esta cuspide €
tendencionalmente maior que as restantes).

2.4.5 Pontos mandibulares derivados de planos:
o Go — Goénion: Ponto formado pela interseccdo do plano mandibular
com uma tangente ao bordo posterior do ramo da mandibula.
2.4.6 Planos Cafalométricos:
o Plano de Frankfurt: Plano definido pelos pontos Pr-Or.
o Vertical Pterigoideia (PTV): Linha perpendicular ao Plano de Frankfurt e
tangente ao bordo posterior da fossa pterigomaxilar.
o Plano Mandibular: Linha tangente ao bordo inferior da mandibula que une
o ponto Me ao ponto mais inferior do ramo mandibular.

o Plano Palatino: Linha que une a ENA a ENP.

Apds a marcagdo dos referidos planos e pontos foram determinadas as

seguintes medidas cefalométricas.

2.4.7 Analise Cefalométricade Ricketts:
o 6PTV: Distancia entre a face distal do primeiro molar superior e a
Vertical Pterigoideia (PTV).
= Valor suposto = IDADE + 3mm (desvio padrao de 3mm).
2.4.8 AnaliseCefalométrica de Bjork-Jarabak:
o AFA — Altura Facial Anterior: Distancia entre Na e Me.

o AFP — Altura Facial Posterior: Distancia entre Go e S.

2.4.9 AVMaxP
o Distancia entre o Plano Palatino e a ponta da cuspide vestibular do

primeiro molar superior
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Figura 15 — Demonstragdo da marcagdo de pontos e planos cefalométricos utilizados.

2.4.10 Variaveis:

- 6PTV: Distancia paralela ao Plano de Frankfurt, entre a face distal do primeiro
molar superior e a Vertical Pterigoideia (PTV)

- Diferencial 6PTV: Diferenga entre o valor individual e o valor médio para a
idade

- Relacdo AFP/AFA (%): Razdo entre a AFP e AFA, multiplicada por 100

- AVMaxP: Distancia entre o Plano Palatino e a ponta da ctspide vestibular do
primeiro molar superior

- Relag¢do 6PTV/AVMaxP: Razao entre a 6PTV e a AVMaxP

2.4.10.1 6PTV e Diferencial 6PTV

A 6PTV ¢ uma medida cefalométrica que nos da indicagdes sobre a
discrepancia posterior, ou seja, através da ponderacao da idade, esta medida permite
ter uma percecdo sobre o espago disponivel a distal do primeiro molar superior,
subentendendo-se que quando esta esta diminuida ¢ um indicador de discrepancia

posterior.
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2.4.10.2 Relacao AFP/AFA (%)

A AFP e AFA sido medidas que integram a Andlise de Bjork-Jarabak. Da
relacdo destas duas varidveis (AFPA/AFA (%)) resulta uma classificagdo sobre o tipo
de crescimento facial. Assim sendo, segundo esta analise, percentagens inferiores a
59%, exclusive, sdo indicadoras de individuos com crescimento hiperdivergente, no
sentido horario (dolicofaciais), percentagens entre 59% e 63%, inclusive, sdo
indicadoras de individuos com crescimento direto vertical (mesiofaciais) e
percentagens superiores a 63% sdo indicadoras de individuos com um crescimento

hipodivergente, ou seja, no sentido anti-horario (braquifaciais).

2.4.10.3 AVMaxP
Esta variavel foi criada para este estudo e pretende informar sobre a dimensao
vertical posterior maxilar, no sentido de ser feita uma medi¢do mais rigorosa, como

iremos mais a frente explicar.

2.4.10.4 Relacao 6PTV/AVMaxP

Esta relagdo de propor¢ao foi, igualmente, como a AVMaxP, uma variavel
criada para este estudo. Com ela, o pretendido ¢ avaliar a relagdo entre as duas
varidveis em causa e perceber indiretamente se existe alguma relagao.

Houve necessidade de criar esta variavel, visto que utilizando apenas a
AVMaxP em relagdo direta com a 6PTV nunca iriam ser ponderadas as diferencas de
idade da amostra e consequentemente, as diferencas no crescimento e na altura

vertical posterior inerentes a idade seriam desconsideradas.

2.5 Metodologia estatistica

Tendo em conta que os dados recolhidos foram medidas cefalométricas, ou seja,
valores quantitativos, o procedimento mais adequado para a andlise das mesmas
envolve a comparagdo dos valores médios dentro dos diferentes grupos (Mardco,
2007).

Por termos formado 3 grupos, foi utilizado o teste estatistico ANOVA (Oneway
Analysis of Variance), que permite a comparacao de valores médios entre os grupos

(amostras diferentes), partindo dos seguintes pressupostos (Mardco, 2007):
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e Normalidade da varidvel (testada através do teste Kolmogorov —Smirnov, em
grupos com menos de 20 individuos, e Shapiro-Wilk, em grupos com mais de
20 individuos)

e Homogeneidade da variancia nos grupos (testado através do teste de Levene)

e Independéncia entre os grupos (subjacente ao planeamento efetuado)

Nos casos em que ndo se verificou os referidos pressupostos, foi utilizada a
alternativa ndo paramétrica, o teste Kruskal-Wallis.

Nos casos em que apenas se verificou a normalidade da varidvel, foi utilizado uma
adequacdo do teste ANOVA, o teste ANOVA de Brown-Forsythe.

Foi também analisado o grau de correlacdo entre algumas variaveis através do
Coeficiente de Spearman, uma analise ndo paramétrica em que para valores de
correlagdo proximos de 1 e -1 a magnitude da correlacdo ¢é considerada elevada e para
valores perto de 0 essa mesma magnitude é considerada baixa. Para valores positivos,
existe uma relacgao direta das variaveis, sendo que para valores negativos essa relacao
¢ inversa.

A regra de decisio utilizada consiste em detetar evidéncia estatistica

significativa para valores de probabilidade (valor prova do teste) inferior a 0,05.

Nesta investigacao foram estudadas duas relagdes:

1. Relacao do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com a dimensdo

vertical posterior

o Arelagdo 6PTV/AVMax foi estudada dentro de cada grupo ;
o A variavel 6PTV foi relacionada com a AVMaxP, de forma a

perceber se existe uma correlagdo na amostra em geral.

2. Relacdo do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com o tipo de

crescimento facial

o Foi analisada a varidvel Dif.6PTV, nos diferentes grupos,
previamente determinados pelo tipo de crescimento facial

(Relacdo AFP/AFA%).
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3. Resultados e Discussiao
3.1 Resultados
3.1.1 Determinacido do Grupo

Para a determinacdo do grupo foi utilizado a relagdo AFP/AFA (%).

Nas tabelas7 e 8 encontram-se os valores descritivos da amostra relativamente a
AFA, AFP e arelacio AFP/AFA (%)

A média da AFP para o Grupo 1 ¢ menor do que para o Grupo 2 e 3, sendo

que a AFA para o Grupo 1 € maior do que nos restantes grupos — Tendéncia para um

padrdo de crescimento hiperdivergente.

A média da relagio AFP/AFA (%) para o Grupo 1 ¢ de 56%, sendo que para o

- Erro Padrao

Grupo 2 e 3 ¢ 62% e 67%, respetivamente.

111,0

AFP/AFA

Tabela 7 — Resultados descritivos de AFA, AFP e Relagdo AFP/AF A(%).
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. - -

(mm)

Intervalo de confianca a 95%

112,463

INI

Total 111,941

(mm)
Total

Racio
AFP/AFA

INI

(“o)

: [l -

Tabela 8 — Resultados descritivos de AFA, AFP e Relagdo AFP/AFA (%) ( continuagao)

3.1.2 Comportamento da amostra
3.1.2.1 6PTV

O parametro 6PTV foi estudado no sentido de se alcangar as diferencas desta
medida individual para o valor esperado para a idade (Dif.6PTV) e dessa forma obter
uma avalia¢do do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior.

De forma puramente descritiva, a média do Grupo 1 foi de 14mm, com um desvio
padrdo de 3,4mm, havendo neste grupo um valor maximo 20mm e um valor minimo
de 10mm (Tab. 9 e 10). Para o Grupo 2 a média foi de 16,25mm, com um desvio
padrao de 4mm e um valor minimo de 8,5mm e maximo de 21,5mm. Em relacdo ao
Grupo 3, a média foi de 16,89mm, com um desvio padrao de 2,84mm e um valor

minimo de 1 1mm e maximo de 24mm.
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Como demonstrado na figura 16 e tabela 9, a amostra revelou uma tendéncia a
medida que avangamos no grupo, ou seja, o grupo com padrdo de crescimento
hiperdivergentes (Grupo 1) apresenta os valores médios mais baixos € o grupo com
padrao de crescimento hipodivergentes (Grupo 3) os valores médios mais altos,

manifestando-se assim um aumento de espaco disponivel a distal do primeiro molar

superior do Grupo 1 para o Grupo 3.

Média Desvio
Padrao

Grupo 1 14,05

(mm) Grupo 3 16,89

Tabela 9 — Resultados descritivos da 6PTV.

Intervalo de confianca a 95%
Grupo Max.
lelte Inf.

6PTV Grupo 2 17,956

B -
s o wmae
Bl -

Total 20,0 17,063

Tabela 10 — Resultados descritivos da 6PTV (continuagdo).
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17,0

16,51

16,01

15,5

Mean of 6PTV

15,0

14,54

14,07

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grupo

Figura 16 — Representac@o dos valores médios da 6PTV por grupo.

25,0

20,0 |

15,0

6PTV

10,0 L

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Grupo

Figura 17-Distribui¢do da 6PTV por grupo.

3.1.2.2 AVMaxP

A Altura Vertical Maxilar Posterior (AVMaxP) foi estudada como parametro de
avaliacao da dimensdo vertical maxilar posterior dento-alveolar.

No geral da amostra estudada, este parametro apresentou uma média de 18,73mm,

com um desvio padrao de 2,47, um valor maximo de 28mm e um valor minimo de

11,5mm (Tab. 11 e 12).
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A sua média para o Grupo 1 foi de 19,68mm, havendo um desvio padrao de
1,82mm. Neste grupo, obteve-se um valor minimo de 18mm e um valor maximo de
23mm (Tab. 11 e 12).

A média para o Grupo 2 foi de 18,46mm, com um desvio padrao de 2,17. Para
este grupo o valor maximo foi de 21mm e o valor minimo de 12mm (Tab. 11).

No Grupo 3, a média para este parametro foi de 18,65mm, com um desvio
padrdo de 2,74mm, sendo o valor maximo obtido de 28mm e o valor minimo de
11,5mm (Tab. 11).

Observando a figura 18 percebe-se uma tendéncia no sentido da diminuic¢ao da
dimensdo vertical posterior do Grupo 1 para o Grupo 3, sendo que o Grupo 2
apresenta um ligeiro aumento em relagdo ao Grupo 3. Assim sendo, individuos com
crescimento hiperdivergente apresentam valores médios de dimensdo vertical
posterior maxilar mais altos (19,68mm) comparativamente a individuos com
crescimento hipodivergentes, que apresentam valores médios mais baixos (18,65mm)

(Tabela 11).

1 11 19,68 1,82 18,0
2 24 18,46 2,17 12,0
3 44 18,65 2,74 11,5
Total 79 18,73 2,47 11,5

Tabela 11— Resultados descritivos da AVMaxP.

1 18,0 23,0 18,459 20,905
2 12,0 21,0 17,543 19,373
3 11,5 28,0 17,813 19,482
Total 11,5 28,0 18,180 19,288

Tabela 12 — Resultados descritivos da AVMaxP (continuagao).

51



Avaliagdo da discrepdncia maxilar posterior e a sua relagdo com o padrdo de crescimento facial vertical.
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Figura 18 — Representagdo dos valores médios da AVM AxP
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Figura 19 — Distribuicdo da AVMaxP por grupo.

3.1.2.3 Relaciio do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com a
AVMaxP

Nas tabelas 13 e 14 encontramos os resultados descritivos da propor¢ao
6PTV/AVMaxP.
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Desvio Erro
Padrio Padrao

Tabela 13— Resultados descritivos da propor¢do 6PTV/AVMaxP.

Intervalo de confianca a 95%
Grupo
Limite Inf

Tabela 14— Resultados descritivos da propor¢do 6PTV/AVMaxP (continuagio).

Na figura 20 ¢é percetivel um aumento do valor médio da proporgao
6PTV/AVMaxP ao longo dos grupos, sendo a média para o Grupo 1 de 0,71, com um
desvio padrao de 0,13, um valor minimo de 0,56 ¢ um valor maximo de 0,92. Para o
Grupo 3 a média ¢ de 0,92, com um desvio padrao de 0,19 e um valor minimo de 0,58

e maximo de 1,5.
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Figura 20 — Representagdo dos valores médios da relagdo 6PTV/AVMaxP por grupo.
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Figura 21 — Distribui¢do da propor¢do 6PTV/AVMaxP por grupo.

Para a comparacao das médias da relacdo 6PTV/AVMaxP entre os 3 grupos,
independentes, o teste ANOVA ¢ o mais adequado. Para isso, foi preciso verificar
previamente os pressupostos de normalidade de variavel ¢ de homogeneidade de
variancia de cada grupo.

Segundo os resultados do teste de Kolmogorov-Smimov para o grupo 1
(menos de 20 individuos) e o Shapiro-Wilk para o grupo 2 e 3 (mais de 20

individuos)apenas se verificou a distribuicdo normal do Grupo 1 e 3 (p>0,05)(Tab.
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16) e nesse sentido, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal —Wallis para
testar a seguinte hipotese:

HO: A relacdo de propor¢do entre o espaco disponivel a distal do primeiro
molar superior ¢ a Dimensdo Vertical Posterior da Maxila ¢ igual nos diferentes

padrdes de crescimento facial

Através deste teste foram detetadas diferencgas estatisticamente significativas

para a variavel 6PTV/AVMAXP entre os diferentes grupos (p=0,006) (Tab. 16). A

hipdtese nula foi rejeitada.

Kolmogorov -Smirnov* Shapiro-Wilk
- Estatistica -

---=---

oo I TR 2]

Tabela 15 — Resultados do teste KS e SW para a propor¢do 6PTV/AVMaxP.

X- Quadrado

Sig.

SPTVIAVMac ----
W T

Tabela 16 — Resultados do teste Krukal — Wallis para a propor¢ao 6PTV/AVMaxP.

De seguida foi testada a seguinte hipdtese:

HO - Uma diminui¢do no espago disponivel a distal do primeiro molar superior

ndo esta associada a um aumento da Dimensao Vertical Posterior da maxila.
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Com esse fim, visto ndo ter sido possivel a utilizagao do teste ANOVA, foi
analisado o grau de correlagdo entre a AVMaxP e o espaco disponivel a distal do
primeiro molar superior (6PTV) através do Coeficiente de Spearman. Desta analise
resultou um valor de correlagdo baixo e positivo(p=0,138), indicando uma relagao
fraca e direta destas variaveis. Neste caso, nao foi possivel analisar o tipo de relagao
entre estas duas variaveis e por isso, ndo conseguimos justificar esta relagdo quanto ao
comportamento de cada grupo. E apenas possivel afirmar que se relacionam, mas nio

sabendo como, a hipdtese nula € rejeitada.

6PTV AVMaxP

Coeficiente de 1,000 ,138
correlacao

6PTV Sig. . ,224
N 79 79
Coeficiente de ,138 1,000
correlagao

AVMaxP g, 224

N 79 79

Tabela 17 — Coeficiente de Spearman entre 6PTV ¢ AVMaxP

3.1.2.4 Relacao do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com o
tipo de crescimento facial

Neste estudo foi analisado o comportamento das médias da variavel Dif.6PTV
dentro de cada grupo.

Na tabela 18 e 19 apresentam-se os resultados descritivos da variavel, em cada
grupo. Apenas o Grupo 1 apresentou uma média negativa (-1,14mm), indicadora de

falta de espago a distal do primeiro molar superior.
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.
Dif. 6PTV
)

2 - _

Total

Tabela 18 — Resultados descritivos para o Dif.6PTV.

Intervalo de confianga a 95%
Grupo Min.
L1m1te Inf

o Grupo 2 7,0 2,965
6PTV
o || ez

Tabela 19— Resultados descritivos para o Dif.6PTV (continuag@o).

Mean of Dif. 6PTY

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grupo

Figura 22 — Representagdo do Dif.6PTV por grupo
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Figura 23 — Distribui¢ao do Dif. 6PTV por grupo.

Para a comparacao das médias desta variavel entre os 3 grupos independentes,
o teste ANOVA ¢ o mais adequado. Para isso, foi novamente preciso verificar
previamente os pressupostos de normalidade de varidvel e de homogeneidade de
variancia dentro de cada grupo.

Segundo os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, existe

normalidade para a variavel Dif. 6PTV (Tab. 20)

Grupo
Estatistica N Sig. Estatistica N Sig.
1 ,140 11 200" 921 11 ,330
Dif.
6PTV ,167 24 ,083 ,926 24 ,080
3 ,094 44 200° 978 44 ,551

Tabela 20— Resultados do teste KS e SW para a Dif. 6PTV.

Segundo o teste de Levene, ndo existe homogeneidade da variancia (p=0,019)
(Tab. 21), sendo que assim ndo se verificaram os pressupostos para o teste ANOVA.
Nesse sentido, utilizou-se uma adequagdo do teste ANOVA, a ANOVA de Brown-
Forsythe para testar a seguinte hipotese:

HO — O espago disponivel a distal do 1° molar superior ndo estd associado a

um padrdo de crescimento hiperdivergente
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Segundo este teste, ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos para os valores médios do Dif.6PTV (p=0,121), ou seja, a hipotese nula ¢é
aceite (Tab. 22). No entanto, através da observa¢do do figura 22 e da tabela 18,
referentes ao comportamento da amostra para o indicador de discrepancia posterior
(Dif.6PTV), ao Grupo 1 corresponde uma média negativa (-1,14mm), ou seja, falta de
espago posterior, ao contrario do grupo 2 e 3, em que existem valores médios
positivos (1,25mm e 1,50mm, respetivamente), ou seja, espago posterior a mais do

que o esperado para a idade.

Teste Lavene dfl df2 Sig.
4,156 2 76 ,019

Tabela 21-Resultados do teste de Lavene para a Dif.6PTV.

Statistic” dfl df2 Sig.

Brown-Forsythe 2,250 2 34,288 ,121

Tabela 22—Resultados do teste Anova com corre¢do de Brown —Forsythe para a Dif.6PTV.
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3.2 Discussao

Na discussdo dos resultados, parte-se do pressuposto que, segundo a literatura
pesquisada e utilizada nesta investigagdo, ndo existem estudos idénticos anteriormente
realizados. Assim sendo, vai ser realizado um breve comentario a cada parametro e

resultado obtido, com base em estudos correlacionados a este tema.

3.2.1 Amostra

Ap6s a elaboracao da amostra, foi percetivel uma discrepancia no niimero de
individuos entre as diferentes idades selecionadas: 18 individuos (22,8%) com 11
anos, 24 (30,4%) com 12 anos e 37 (46,6%) com 13 anos. A escolha destas idades foi
potenciada pelo facto de serem idades ortodonticas, onde o nimero de casos
disponiveis para estudo é elevado, possibilitando a recolha de dados. A discrepancia
entre o nimero de individuos em cada faixa etaria ndo foi dada extrema relevancia,
visto nestas idades haver o inicio da evidéncia do tipo de oclusdo, em que o potencial
de crescimento € considerado o mesmo.

Além disso, existem medidas cefalométricas que tém em consideracgao a idade
do individuo, como a 6PTV. Esta foi a medida que utilizamos para avaliar o espago
disponivel posterior.

No estudo “ Longitudinal alteration of the occlusal plane and development of
diferent dentoskeletal frames during growth” (Tanaka e Sato, 2008) foram utilizados
dados clinicos de pacientes em diferentes idades de crescimento, sendo que uma delas
foi o intervalo dos 12-14 anos, tendo sido considerado um periodo importante para
avaliagdo da oclusao.

Depois da elaboracdo da amostra foram também evidentes as discrepancias
entre os grupos formados, sendo o Grupo 1 bastante menor que o 2 ¢ o 3. Isto trouxe
algumas limitacdes ao estudo, visto terem-se formado grupos muito heterogéneos, o

que a nivel estatistico se manifestou como uma desvantagem.

3.2.2 Variaveis

Relativamente as variaveis estudadas, podemos inferir que existem outras
formas de avaliar alguns parametros por nds utilizados, nomeadamente o tipo de
morfologia facial. No estudo “Long face Craniofacial Morphology: Cause or effect of
weak masticatory musculature” ,Van Spronsen (2010) utilizou a razio entre a altura

facial anterior inferior e a altura facial anterior total para classificar a morfologia
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facial em “face longa”, “ face curta” e “normal”. Segundo este método, percentagens
superiores a 59% correspondem a individuos com “ face longa” e percentagens
inferiores 54% classificam os individuos com “face curta”. No nosso estudo, optdmos
por utilizar a classificacao de Bjork-Jarabak por nos parecer importante considerar a
altura facial posterior numa correta classificacdo do padrao de crescimento facial, pois
o posicionamento das estruturas osseas aquando do desenvolvimento da oclusdo
influenciam anatomicamente a zona posterior da face.

No que diz respeito a utilizacdo da 6PTV como indicador de discrepancia
posterior, esta variavel foi utilizada no sentido de se puder avaliar o espaco disponivel
a distal do primeiro molar superior. Através da diferenca entre o valor individual eo
valor esperado para a idade, conseguimos de alguma forma ficar atentos para uma
possivel discrepancia posterior, pois este parametro funciona como um indicador de
falta de espago.

Em alguns casos, este diferencial assumiu-se como um valor negativo,
nomeadamente no caso do Grupo 1 (individuos com padrio de crescimento
hiperdivergente).A avaliagdo deste diferencial revelou-se importante no sentido da
interpretacao das possiveis consequéncias de uma discrepancia posterior, permitindo-
nos prevenir futuras mas oclusdes.

No sentido de fazer uma medi¢do rigorosa da dimensdo vertical posterior
maxilar, houve a necessidade de criar uma variavel diferente da que tem sido utilizada
pela comunidade cientifica (Distancia entre o Plano Palatino ¢ o ponto médio entre as
duas cuspides do primeiro molar superior (Akimoto et al., 2010)), pois a defini¢dao das
telerradiografias de perfil utilizadas ndo permitia uma correta perce¢do deste ponto,
havendo pouco rigor na utilizagdo do mesmo. No nosso entender, a utilizacdo da
ponta da cuspide disto-vestibular seria vantajoso para uma medi¢do mais rigorosa,
visto que a sua identificag¢do foi, na maioria das vezes, mais facil, prevenindo o erro.

Em relagdo a propor¢cdo 6PTV/AVMaxP houve necessidade de criar esta
varidvel, visto que utilizando apenas a AVMaxP em relagdo direta com a 6PTV nunca
irlam ser ponderadas as diferencas de idades da amostra e, consequentemente, as
diferencas no crescimento e altura vertical posterior inerentes a idade seriam
desconsideradas. Nesse sentido, criou-se esta relacdo para que pudesse haver uma
ponderacdo da idade na andlise destas duas variaveis e obtermos uma no¢do mais

rigorosa.
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Esta medida tem como objetivo dar uma referéncia sobre a dimensao vertical
posterior dento-alveolar, visto ndo ter em conta parametros esqueléticos, como por

exemplo a distancia entre a sela turca e o plano palatino.

3.2.3 Relagao do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com a
AVMaxP

Analisando os graficos obtidos através da analise estatistica, percebe-se que, a
medida que avancamos do Grupo 1 para os Grupos 2 e 3, o valor médio da relacao
6PTV/AVMaxP vai aumentado (Fig. 20 e 21). Este facto poderia dever-se ao aumento
da 6PTV ao longo dos grupos, a diminuigdo da AVMaxP ou a ambos em simultaneo.
Analisando as figuras16 e 18 percebe-se que a ultima opcdo se evidencia: a medida
que avangamos no grupo, existe um aumento da média da 6PTV e uma diminui¢do na
média daAVMaxP.

Através da andlise estatistica percebemos que existem diferencas significativas
entre 0os grupos para a propor¢cdo 6PTV/AVMaxP (p=0,006), ou seja, a Hl: “A
relacdo de propor¢ao entre o espaco disponivel a distal do primeiro molar superior ¢ a
Dimensao Vertical Posterior da maxila ¢ diferente nos diferentes padrdes de
crescimento facial” € aceite.

E, assim, evidente que existe uma relacdo entre a dimensao vertical posterior e
uma possivel discrepancia posterior, no entanto, nao nos foi estatisticamente possivel
entender a que se deve esta relagdo, ou seja, por nao nos ter sido possivel estudar os
dados através do teste ANOVA, ndo nos foi possivel comprovar a seguinte H1:”Uma
diminuicao no espaco disponivel a distal do primeiro molar superior esta associada a
um aumento da Dimensdo Vertical Posterior da maxila”.

No entanto, quando calculado o grau de correlacdo entre as duas variaveis em
causa, este manifestou-se com uma magnitude baixa (p=0,138) e um valor positivo, o
que induz uma relagdo direta destas variaveis. Este facto pode estar associado ao
periodo de crescimento da amostra, em que ambas as estruturas 0sseas se encontram
em crescimento e portanto, a nivel estatistico, ambas as variaveis revelam aumento e
nao uma relagdo inversa, em que quando uma aumenta a outra diminui.

Segundo Sato et al. (1990) “ Uma discrepancia posterior induz um movimento
descendente dos dentes posteriores, seguido por uma alteragcdo do plano oclusal, e este
efeito da discrepancia posterior torna-se importante no desenvolvimento de mas

oclusdes com mordida aberta anterior” (p. 4). De certa forma, o valor de significancia
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que obtivemos para o teste de Kruskal-Wallis (»p=0,006)) permite-nos extrapolar que
este espaco disponivel a distal do primeiro molar superior, indiretamente, influencia o
plano oclusal posterior, visto que existe uma rela¢do desta propor¢ao 6PTV/AVMAXP

nos diferentes grupos estudados, apoiando a referida ideia.

3.2.4 Relagao do espaco disponivel a distal do primeiro molar superior com o
tipo de crescimento facial

Observando os graficos e tabelas obtidos da andlise dos dados (Tab.18 e 19 e
fig. 22), constata-se a existéncia de uma tendéncia para discrepancia posterior nos
individuos com padrao de crescimento hiperdivergente (Grupo 1), demonstrada pela
varidvel Dif.6PTV. Para esta mesma variavel a sua média foi negativa ( -1,136mm), o
que revela uma falta de espago posterior.

O comportamento do Dif. 6PTV nos outros grupos ¢ no sentido da existéncia
de espaco posterior a mais, visto que a média do Dif. 6PTV no Grupo 2 ¢ de 1,25mm
e no Grupo 3 de 1,50mm, ambos valores positivos.

Deste modo, parece haver uma forte relagdo entre a existéncia de uma
tendéncia para discrepancia posterior ¢ o padrao de crescimento facial vertical,
nomeadamente no crescimento hiperdivergente da face.

No entanto, apds realizacdo dos testes estatisticos para extrapolacdo do
comportamento desta amostra, ndo se revelaram diferencas estatisticamente
significativas para o Dif. 6PTV nos diferentes padrdes de crescimento vertical
(»=0,121), o que pode estar associado ao pequeno tamanho da amostra e a
heterogeneidade dos grupos. Neste caso a H1: Uma diminui¢do no espago disponivel
a distal do primeiro molar superior estd associado a um aumento da Dimensdo
Vertical Posterior da maxila, foi rejeitada.

Por outro lado, para a amostra em causa, os resultados mostram um aumento
na média da variavel Dif.6PTV a medida que avancamos nos grupos (Fig. 22), o que
nos leva a extrapolar que o facto de termos grupos com tamanho muito heterogéneo
faz com que ndo seja possivel visualizar essas diferengas, estatisticamente.

No estudo “ Increase in vertical dimension and maxillo-mandibular growth in
a longitudional growth sample”, Akimoto et al.(2010) estudaram a influéncia do
aumento da dimensao vertical posterior dentaria e esquelética no posicionamento da
maxila e da mandibula e concluiram que havia uma correlagdo significativa entre a

dimensao vertical esquelética e uma classe I e II e uma correlagdo forte entre a
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dimensdo vertical dentaria e a Classe III, o que sustenta a conclusdo de Do Ho et al.,
(2003) de que muitas Classes II com mas oclusdes de mordida aberta ndo manifestam
a sobre-erupc¢ao dos molares, como ¢ constatado no mesmo tipo de ma oclusdo de
Classe III.

Também J. I. Kim et al. (2009), no estudo “Importance of vertical dimension
and cant of occlusal plane in craniofacial development”, tentaram perceber a relagao
entre as alteragdes da dimensdo vertical posterior e o crescimento da mandibula e
maxila na denti¢do mista e concluiram que relativamente ao crescimento mandibular
este mostrava uma correlagdo significativa tanto com a dimensdo vertical dentaria
superior (R=0,449) quanto com a esquelética (R=0,503), corroborando aqui 0s nossos
resultados de que as alteragdes da dimensdo vertical posterior, consequentes de uma
discrepancia posterior, influenciam diretamente o posicionamento mandibular,
influenciando o padrao facial e promovendo mas oclusdes esqueléticas.

KM. Kim et al. (2009), no estudo "Mandibular rotation and occlusal
development during facial growth" concluiram que a rotacdo mandibular esta
relacionada com a rotagdo do plano oclusal que por sua vez ¢ causada pelo um
aumento na dimensdo vertical posterior na zona molar. Deste modo, existe aqui uma
relacdo entre a dimensdo vertical posterior € o posicionamento da mandibula, o que
consequentemente influencia o tipo de crescimento facial de cada individuo, como ja
foi referido no inicio deste trabalho.

Por outro lado, Ye et al., (2013) estudaram a influéncia da reducao do plano
oclusal na rotagdo da mandibula no sentido anti-horario, para o tratamento por
camuflagem de mdas oclusdes esqueléticas Classe II e concluiram que entre dois
grupos diferentes, um com manifestagdo de rotacdo mandibular no sentido horario e
outro no sentido anti-horario, ndo havia diferencas significativas na altura vertical da
zona molar, contrariando assim o nosso pressuposto de que as variagoes da altura
vertical posterior influenciam o posicionamento mandibular e de que a existéncia de
movimento rotacional da mandibula no sentido anterior ou posterior, ou a ndo
existéncia do mesmo, ¢ determinada pela relagdo entre o crescimento vertical do
condilo e o crescimento vertical dos dentes.

Deste modo, ficaram ainda algumas questdes por perceber, nomeadamente de
que forma é que o aumento ou diminui¢do da dimensao vertical posterior se relaciona
com o padrdo de crescimento facial, sabendo exactamente que tipo de relagdo, directa

ou inversa, se estabelece entre estes dois paramentros.
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Seria importante aumentar o nimero da amostra ¢ noutro momento, apenas
estudar individuos hiperdivergentes adultos, percebendo entdo se existe uma razao de
proporcionalidade inversa entre a dimensao vertical posterior da maxila e a a altura
facial anterior.

Para conclusdes mais concretas, poderia-se condicionar a amostra, utilizando
apenas pacientes adultos e¢ estudar esses mesmo pacientes da mesma forma que
fizemos no presente estudo e perceber se as conclusdes que tiramos para individuos
em idade ortodontica se manifestam também em pacientes adultos. Poderia-
se,inclusive, fazer um estudo longitudinal e estudar os mesmos pacientes em
diferentes fases de crescimento, como foi feito no estudo “ Longitudinal alteration of
the occlusal plane and development of diferent dentoskeletal frames during growth”
(Tanaka e Sato, 2008).

Para este mesmo estudo tinha sido relevante o estudo de pacientes adultos,
visto que a adaptacdo mandibular ao squeezing out com rotagdo posterior mandibular
se da quando o potencial de crescimento ¢ baixo, no entanto, ndo nos foi possivel

reunir uma amostra viavel nesse sentido.
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5.Conclusoes

No seguimento da investigacdo realizada, algumas conclusdes podem ser
feitas acerca dos parametros estudados.

Em relacao a possivel relagdo entre a falta de espago a distal do primeiro
molar superior ¢ a dimensao vertical posterior da maxila, parece haver conclusdes
significativas sobre os parametros utilizados, evidenciando-se alguma relevancia no
estudo da discrepancia posterior como fator influente da dimensdo vertical posterior
manifestada na maxila. A propor¢do 6PTV/AVMaxP, mostrou-se significativamente
diferente nos diferentes grupos, o que revela uma associacdo entre estes dois
parametros e o padrao de crescimento facial.

Apesar de ndo ter sido possivel qualificar estatisticamente estas diferengas, a
visualizacdo dos graficos da amostra permite perceber que existe uma diminui¢do da
média da 6PTV a medida que a média da AVMaxP aumenta, possibilitando inferir
que a medida que diminui o espago disponivel a distal do primeiro molar superior,
aumenta a dimensao vertical posterior da maxila.

Relativamente a discrepancia posterior em concreto, na medigao do diferencial
da 6PTV da Analise de Ricketts, nos diferentes grupos, ndo se obteve diferencas
significativas para esta variavel. No entanto, para a amostra em causa, parece haver
evidéncia de que esta se comporta de forma diferente para padrdes de crescimento
diferentes, ou seja, nos individuos hiperdivergentes esta diferenca tem tendéncia a ser
negativa, manifestando falta de espago disponivel distal do primeiro molar superior, ¢
nos mesiodivergente ¢ hipodivergentes esta revela tendéncia a ser positiva, sendo que
no ultimo grupo, a tendéncia ¢ ser ainda mais positiva do que nos mesiodivergentes.

Desta forma, pode-se concluir que ha uma associagdo entre o indicador de
discrepancia posterior estudado (Espago disponivel a distal do primeiro molar
superior),e a dimensdo vertical posterior da maxila e neste sentido, na amostra em
causa, individuos com crescimento hiperdivergente manifestaram tendéncia a uma

discrepancia posterior e a um aumento da dimensao vertical posterior da maxila.
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