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Evaluation Of The Cranial Deflexure Angle
Influence in Different Types Of Malocclusion

Os Diferentes Tipos de Maloclusao

Avaliagdo da Influéncia do Angulo de Deflexdo Craniana

INTRODUCAO

A Ortodontia surgiu da necessidade de se restabelecer a fungéo e o equilibrio
oclusal em individuos acometidos por maloclusdes. Ao estudé-las, muito se debate a
influéncia da base do crénio sobre os maxilares, que encontram-se espacialmente
relacionados com esta estrutura. Devido a este relacionamento, pode-se pensar que
tanto a conformagao da base craniana, quanto 4 sua angulago, sdo capazes de interferir
no posicionamento da maxila e da mandibula. Admitindo-se uma relagéo da inclinagdo
da base craniana com as maloclusdes e partindo da hipétese de que essa deflexdo
sofre pouca mudanga com o crescimento, na ocorréncia dessas anormalidades em
idade precoce, o diagndstico e'a intervengdo estariam facilitados. Dessa forma, o
presente trabalho preocupou-se em analisar o dngulo de deflexdo craniana Ba.N.Fr, da
proposi¢do de RICKETTS'®, em individuos com diferentes maloclusdes para se observar
a sua utiliza¢do na rotina diagnostica.

REVISAO DA LITERATURA

A possibilidade de tratamento das maloclusdes com discrepdncia éntero-
posterior em idade precoce fez com que os ortodontistas tentassem reconhecé-las
logo nos seus primeiros estigios de desenvolvimento. Para esse diagndstico, a
cefalometria é uma importante ferramenta, que também direciona a estratégia do
tratamento ortodontico. Vérias aridlises cefalométricas foram desenvolvidas com a
finalidade de estudar a variagdo dos pontos, linhas e planos cefalométricos, havendo
também o interesse dos autores em avaliar a sua confiabilidade em relagio as
caracteristicas estaticas e dindmicas do complexo craniofacial (BJORK?; RIEDEL?,
STEINER%, JARABAK & FIZEEL'®, TWEED?®, WYLIE*, DOWNS’, RICKETTS",
McNAMARA JUNIOR").

A base craniana sempre foi abordada como estrutura determinante do
posicionamento dos maxilares, podendo ser influenciada por sua inclinagdo (deflexdo).
Para a estimativa dessa deflexdo, vérios pontos e planos foram utilizados como
referencial. Mais estudado tem sido o dngulo Bésio-Sela-Nasio (Ba.S.N), que envolve
os pontos Basio (Ba), Sela(S) e Nésib (N) e o plano S-N (BJORK %}, BORDEAUX?;
BRODIE®; RICKETTS", VARJANNE & KOSKY#, HAAVIKK O & HAHKAMO?#). Porém,
na rotina diagndstica, o plano S-N tem estado sob questionamento, devido as grandes
variagdes de sua inclinagdo (RICKETTS''"'®, MOORE", PROFFIT", VARGAS
NETO%). Optou-se entdo, nesta pesquisa, pelos planos Bésio-Nasio (Ba-N) e de
Frankfurt (Po-Or). Englobam os pontos Ba, N, Pério (Po) e Orbitério (Or) para formar o
angulo Bésio-Nasio-Frankfurt (Ba.N.Fr) ainda pouco estudado como pardmetro para o
diagnéstico das maloclusdes (RICKETTS', PARK", VASCONCELOS®).
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Fig. 1 - Representagdo grafica dos angulos Ba.Na.Fr (1);
Ba.Na.PtGn (2); FMA (3); Fr.N.A (4); Fr.N.P (5).

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de telerradiografias laterais
pertencentes aos arquivos de uma Clinica de Ortodontia
particular situada na regido de Sdo Carlos, no estado de Sdo
Paulo. Uma amostra de 30 telerradiografias, tomadas segundo 2
técnica preconizada por BROADBENT?, foi dividida igualmente
em 3 grupos de maloclusdo de acordo com a classificagdo de
Angle (Classe I, I1 e ITI).

A documentagdo de cada caso consistiu de
telerradiografias em norma lateral e fichas de identificagdo. Foram
selecionados para compor a amostra individuos leucodermas
brasileiros, igualmente distribuidos por género, com idades
variando entre 8 e 16 anos e que ndo foram submetidos a
tratamento ortoddntico prévio. A divisdo dos grupos foi feita
pela andlise da chave de molares e pela medida da convexidade
(distancia linear entre o ponto A e a linha N-Pogdnio), para que
uma ma relagdo maxilo-mandibular ficasse melhor definida. Dessa
forma, classificou-se como grupo I, os individuos que
apresentavam relagdo molar de Classe 1 e convexidade positiva
de até 4mm; grupo 11, os individuos com relagdo molar de Classe
Il e convexidade superioradmm; e, grupo 111, os individuos com
relagdo molar de Classe 111 e convexidade negativa.

Os reparos anatdmicos de interesse para o estudo foram
reproduzidos sobre papel de acetato (“ultraphan™). Para o
reconhecimento anatémico das estruturas foram utilizados os
critérios expostos por VION?”. O tragado do desenho anatémico
e o cefalograma foram realizados segundo as normas descritas
por RICKETTS"** e GUGINO’(FIG.1).

O angulo de referéncia utilizado nesta pesquisa foi o
Ba.N.Fr (FIG. 1), onde o ponto N corresponde ao ponto mais
anterior da sutura frontonasal; o ponto Ba foi apontado como o
ponto mediano sobre a margem anterior do forame occipital; o
ponto Po corresponde ao ponto mais superior do meato actstico
externo; e, o ponto Or, que junto com o ponto Po formam o
plano de Frankfurt, representa o ponto mais inferior da orbita.

Para avaliar os componentes esqueléticos do complexo
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craniofacial no sentido horizontal foram utilizadas as seguintes
grandezas cefalométricas (FIG.1): Fr.N.A (4ngulo formado entre
o plano de Frankfurt e os pontos Nésio e A) e Fr.N.P (dngulo
formado entre o plano de Frankfurt e os pontos N e Pog6nio).

Para avaliagdo vertical, observou-se a divergéncia facial
através dos angulos (FIG 1): FMA (dngulo formado pelos planos
de Frankfurt e mandibular-Go-Me);e,Ba.Na.Pt.Gn (dngulo do eixo
facial).

Foram realizados estudos estatisticos de média aritmética
e desvio-padrdo e andlise de correlagdo linear de Pearson das
varidveis angulares envolvidas na pesquisa.

RESULTADOS

Os valores médios e os desvios-padrdo encontrados para
os dngulos Ba-N.Fr, FrNA, FrNP, BaNaPtGn e FrGoMe nos trés
grupos de maloclus@o podem ser evidenciados nas TAB.1.1, 1.2
e1.3.

Para se compararem as médias do dngulo Ba-N.Fr entre
os trés grupos de maloclusdo estudados, utilizou-se o teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Foi possivel concluir que
as médias deste dngulo apresentaram-se diferentes a um nivel
de significancia de 5% (p=0,0417).

Aplicou-se entdo, o teste de comparagdo multipla com
corregdo de Bonferroni para detectar entre quais grupos essa
médias foram diferentes. Dessa forma, evidenciou-se diferenga
estatisticamente significativa apenas entre as médias dos grupos
2e3.

Para se verificar a correlagdo entre o dngulo de deflexdo
craniana Ba-N.Fr com as varidveis Fr.N.A, Fr.N.P, Ba.Na.PtGne
Fr.GoMe, foi utilizado o coeficiente de correlagdo linear de
Pearson. Para efeito de analise utilizou-se um nivel de
significdncia de 5 %.

A TAB 2 apresenta os resultados dos coeficientes de
correlagdo de Pearson encontrados entre o dngulo Ba-N.Fre as
varidveis FINA, FrNP, FrGoMe e BaNaPtGn.

No grupo I (Classe I), como resultado, observou-se que
existiu uma correlagdo linear negativa significativa entre Ba.N.Fr
e Ba.Na.Pt.Gn (p =0,034); ou seja, a medida que o &ngulo Ba.N.Fr
aumenta a medida do eixo facial diminui. N&o existiu correlagio
entre Ba.N.Frcom FrN.A (p=0,373), Fr.N.P (p=0,059) e Fr.GoMe
(p=0,828).

No grupo 2, os resultados mostraram que ndo existiu
correlagdo linear significativa entre Ba-N.Fr com as variaveis
Fr.N.A(p=0,455), FLN.P(p=0,286), Ba.Na.PtGn (p=0,426) e
Fr.GoMe (p=0,874).

No grupo 3, evidenciou-se correlagdo linear positiva
significativa entre Ba-N.Fre FEN.A(p=0,017) e Ba-N.Fre FL.N.P
(p=0,047); ou seja, a medida que o dngulo Ba-N.Fr aumenta, as
varidveis angulares que avaliam a posi¢@o da maxila e mandibula
no sentido horizontal também aumentam. Néo existiu correlagéo
entre Ba.N.Frcom Ba.Na.PtGn (p =0,366) e Fr.GoMe (p=0,962).

DISCUSSAO

RICKETTS''# condenou a utilizagdo do ponto S por ter
observado que a sua relagdo com a fossa mandibular apresenta
grande variabilidade em padrdes faciais equilibrados, chegando
a atingir 13mm no sentido vertical e 7mm no horizontal. Isso
proporcionava grandes diferengas da divergéncia entre a linha
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TABELA 1.1 Descrigcdo da média e do desvio-padra

o do grupo | (Classe |)

varidvel rRétulo Média Desv.Pad
banfr banfr 20.0000000 2.7000000
frna frna 91.9000000 2.4358435
frnp frop 89.6000000 2.1000000
banaptgn banaptgn 88.5000000 3.5978389
frgome frgome 21.3000000 3.8887302

TABELA 1.2 Descricdo da média € do des

do grupo Il (Classe Il divisao 12.)

variédvel rRétulo Média Desv Pad
banfr banfr 30.6000000 1.7126977
frna frna 92.6500000 2.9349427
frnp fronp 86.9000000 2.3546644
banaptgn banaptgn 85.3000000 3.5449495
frgome frgome 23.9000000 2.9000000
TABELA 1.3 Descrigdo da média e do desvio-padrio do grupo |l (Classe lll)
variavel Rétulo Média Desv Pad
banfr banfr 28.4000000 1.6295875
frna frna 89.0000000 2.5495098
frnp frop $2.9000000 3.4864818
banaptgn banaptgn 93.7000000 3.6757463
frgome frgome 22.5000000 §.1000000
S-N e o plano horizontal de Frankfurt(MOORE™?, PROFFIT.  s3o inversamente proporcionais. Esse resultado mostra uma

VARGAS NETO%). Na sua opini3o, o plano de Frankfurt tem
significado clinico, anatdmico e analitico e seriam
que o plano S-N, como referencial cefalométrico.

Em entrevista, RICKETTS" relatou preferir utilizar o pl
Ba-N para avallar por mtelro a poswﬁo da mandﬂ:u]a emr

aic potan
..nb»b av

1Qa0

al

da base do crénio. Ele concluiu que utilizar o ponto B a,
do ponto S, ajuda a levar em considerag3o algumas
de crescimento divergente extremas. Por isso, para po é
a todas as necessidades clinicas, propds a associacZo
planos de Frankfurt e Ba.N para formar o angulo Ba.N F

Por todo o exposto, em busca de uma refers
confidvel, houve o interesse de investigar, nesta p
comportamento do dngulo Ba.N.Fr frente as m&lo I
Classe I, Classe II divisdo 1°. e Classe III de Angle.

Ao se avaliarem as médias do dngulo Ba.N.Fr nos trés
grupos de maloclusdo (Classe I, 11 e III), observou-se, nesta
pesquisa, diferenga apenas entre os grupos 2 (Classe II) e 3
(Classe III), Esse resultado indica que a analise exclusiva dessa
medida néo € capaz de definir o tipo de maloclusZo.

No que se refere aos coeficientes de correlacio
encontrados entre as varidveis estudadas, observou-se, na
Classe I, que o dngulo de deflexdo craniana Ba-N.Fr e o angulo
do eixo facial, que indica a dire¢do de crescimento do mento,

en
=
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tentativa de compensag¢do do organismo quanto ao
posicionamento da mandibula. Na Classe 111, esta hip6tese de
compensag@o ndo foi observada, pois ndo houve correlagio
entre o angulo de deflexdo craniana com o eixo facial. Por outro
lado, o angulo Ba.N.Fr relacionou-se direta e significativamente
com o dngulo Fr.N.A, e também, com o dngulo Fr.N.P, indicando
que um aumento no dngulo de deflexdo craniana tenderia a levar
amandibula para uma posigdo ainda mais anteriorizada.

Nio foi possivel fazer nenhuma inferéncia quanto as
grandezas angulares estudadas na Classe II. O dngulo FrGoMe
correlacionou-se de forma inversa com o angulo Ba-N.Fr, porém,
essa correlagdo foi insignificante em todos os grupos estudados.

Ao final do estudo, conclui-se que o 4ngulo Ba-N.Fr nio
pode ser considerado fator primordial no diagnéstico das
maloclusdes, mas pode indicar o potencial de crescimento da
mandibula, sendo 1til especialmente no prognéstico do
tratamento da maloclusdo de Classe I1II.

CONCLUSAO

Segundo os resultados desta investigacdo, a deflexdo
da base craniana, representada pelo 4ngulo Ba-N.Fr, ndo define
a relagd@o entre este dngulo e o tipo de maloclusdo; mas, pode
indicar o potencial de crescimento da mandibula, sendo ttil no
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TABELA 2 - Coeficiente de correlagdo de Pearson e nivel descritivo ente as varidveis Ba-N.Fr e Fr.N.A, Fr.N.P, Fr.Go.Me e

Ba.Na.Pt.Gn.
Grupo | Grupo Il Grupo lll
Variaveis Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
Correlagio Facslor Correlagio gl Correlagdo s
IBaNFre FINA 0,316 0,373 0,267 0,455 0.729 0,017
BaNFr e FINP 0,614 0,059 0,375 0,286 0,639 0,047
BaNFr e FrGoMe -0.079 0,828 0,058 0874 0,017 0,962
BaNFr e BaNaPtGn -0,670 0,034 0,285 0426 -0,321 0,366

prognostico da maloclusdo de Classe III. Como existem poucos
trabalhos envolvendo o dngulo Ba.N.Fr e a discussdo sobre a
influéncia da deflexdo craniana, incluindo os seus planos de
referéncia, nas maloclusdes ainda é grande, aconselha-se que
mais estudos devem ser feitos com este angulo.

RESUMO

Nos tltimos anos muitas pesquisas foram desenvolvidas
em torno da influéncia da morfologia craniana no grau de
prognatismo facial. Embora exista um reconhecimento dessa
relagdo, a sua implicagdo clinica ¢ ainda bastante controversa.
O presente trabalho preocupou-se em analisar o dngulo de
deflexdo craniana proposto por Ricketts em individuos com
diferentes tipos de maloclusdo, para se vobservar a sua utilizagéo
na rotina diagndstica. Assim, 30 telerradiografias obtidas de
individuos brasileiros com idades entre 8 e 16 anos, portadores
de maloclusdes de Classe I, Classe I1 divisdo 1* e Classe I1I de
Angle foram estudadas. Os resultados mostraram que a anélise
exclusiva do angulo Ba-N.Fr néo define o tipo de malocluséo,
mas pode ajudar no prognéstico das maloclusdes de Classe I1I.
Palavras-Chave: Maloclusio; Cefalometria; Base do Cranio

ABSTRACT

During the last years, the influence of the cranial
morphology in facial prognathism has been under investigation.
Although this relation is recognized, its clinical implications are
still a very controversial one. The aim of this work was to analyse
the cranial flexure angle proposed by Ricketts, applied in different
kinds of malocclusion, in order to observe if it can be useful in
the diagnostic routine. For the development of this
investigation, 30 radiographs in lateral norm from Brazilian
individuals aged from 8 to 16 years old, classified into Angle’s
Class I, Class II and Class 11 malocclusion groups was studied.
The results showed that this angle itself, cannot classify
malocclusion types, but it can indicate a mandibular growth
potencial in Class [l malocclusions.

Key-words: Malocclusion; Cephalometrics; Skull base
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