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Petrovic-lavergne in children of Medellin city, Colombia

RESUMO

Compreender os mecanismos de crescimento craniofacial em cada individuo ¢ um requisito indispen-
savel para o tratamento das maloclusdes. Objetivo: Identificar os grupos rotacionais de crescimento de
acordo com Petrovic-Lavergne e descrever um perfil do potencial de crescimento na amostra estudada.
Material e Método: Foram coletadas e analisadas radiografias laterais do cranio em 303 criancas entre 9
a 12 anos de idade, na cidade de Medellin (Coldmbia). Resultados: A andlise cefalométrica de Petrovic-
-Lavergne revelou que o grupo mais frequente de rotacdo é o PINOB na populacdo estudada, seguido
pelos grupos P2DOB, P2DN, R2DN. Os quatro grupos predominantes correspondem a mais da metade
da populagdo do estudo (57,1%), com um potencial de crescimento situado entre categorias 2, 1 e 3. De
toda a amostra, a maioria (70,4%) apresentou um potencial de crescimento semelhante e os pacientes
mais jovens (9 anos) um menor potencial de crescimento. Conclusdes: Informacdes como velocidade e
percentual de crescimento craniofacial e os niveis de maturidade de um individuo sdo fundamentais para
determinar a eficacia das alteragoes feitas através do aparelho e prever o futuro crescimento.

Descritores: cefalometria; desenvolvimento maxilofacial; crescimento dentofacial; grupos
rotacionais; tipo facial de rotagao

ABSTRACT

Understanding the mechanisms of craniofacial growth in each individual is a prerequisite for the
treatment of malocclusions requirement. Aim: To identify rotational growth groups according Petrovic
and Lavergne and describe a profile of growth potential in the studied sample. M and M: Skull Laterals
Radiographs were taken and analyzed in 303 children between 9 and 12 years in the city of Medellin
(Colombia). Results: Lavergne and Petrovic cephalometric analysis revealed that the most frequent Ro-
tational Group is PINOB in the studied sample, followed by the groups, P2DOB, P2DN, R2DN. The four
predominant groups correspond to over half of the study population (57.1%) with growth potential
located between categories 2,1 and 3; of the entire sample, most (70.4%) had similar potential; younger
patients (9 years) had a lower growth potential. Conclusion: Information such as speed and the per-
centage of craniofacial growth and maturity levels of an individual are fundamental to determine the
effectiveness of the changes made through the appliance and predict future growth.

Descriptors: cephalometry; maxillofacial development; dentofacial growth; rotational
groups; facial type rotation

RELEVANCIA CLINICA

A compreensao dos mecanismos de crescimento craniofacial nos individuos é um requisito
indispensavel e necessario para realizar o tratamento da ma-ocluséo. Quando as diferentes
opcoes terapéuticas se correlacionam com os padrdes de crescimento facial de cada paciente,
estes podem ser utilizados numa determinada ordem de acordo com a sequéncia de prioridades
do tratamento com o objetivo de obter um melhor resultado em curto prazo.
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INTRODUCAO

A abordagem da etiologia, diagnostico e tratamento das
desordens oclusais exige um planejamento integral e biofisico
dos componentes craniais € sua estreita relacdo com o sistema
neural, o0 que necessariamente comega com uma completa com-
preensédo dos processos dinamicos do crescimento craniofacial. A
tomada de decisoes de tratamento deve basear-se nos argumen-
tos que orientem em dire¢do a um procedimento logico, com
embasamento cientifico.

Durante o século passado, os estudos de crescimento cra-
niofacial baseados em estatisticas cefalométricas foram desen-
volvidos para serem utilizados na predeterminagao do cresci-
mento. A observacdo do comportamento do crescimento da
face e do cranio em seres humanos com e sem oclusopatias
tem pretendido estabelecer uma previsdo do crescimento a
partir dos primeiros estagios de desenvolvimento, de manei-
ra que um individuo com ma oclusdo,em particular, possa ou
nao possa necessitar fases tardias do tratamento ou até mesmo
procedimentos cirdrgicos ortognaticos.'*

0 progresso da biologia celular e molecular dos tecidos tem
facilitado a abordagem para determinar o potencial de cresci-
mento dos maxilares e da capacidade de resposta do mesmo
para o uso de aparelhos ortopédicos funcionais.®® A busca de
possibilidades individuais de resposta fornece alguma con-
fianca para orientar as diretrizes de tratamento. O trabalho de
Petrovic-Lavergne ¢ uma aproximacdo de achados biologicos
as medidas cefalométricas, constituindo uma ferramenta in-
dispensavel para o diagndstico das mas oclusdes.® Esta parceria
permite estabelecer com maior precisao os dados sobre o com-
portamento da rotagdo do crescimento da maxila e da mandi-
bula em relagdo a base do cranio. Além disso, também revela o
potencial de resposta dos tecidos de todas as estruturas envol-
vidas no processo, que ¢ acionado e coordenado cibernetica-
mente pelo sistema nervoso.® ' A compreensdo de um processo
de crescimento mais proximo da realidade auxilia o clinico a
determinar com maior seguranga e precisdo, o prognostico de
um determinado tratamento, o que possui uma estreita ligacdo
com a eficacia dos aparelhos ortopédicos funcionais.

Os dados epidemiologicos sobre a prevaléncia de diferen-
tes maloclusoes dentarias ou esqueléticas e a ocorréncia de
anomalias maxilofaciais podem variar entre diferentes paises,
grupos étnicos e etarios. A incidéncia das desordens maxilofa-
ciais varia entre 11% a 93%. Estas variacdes sdo importantes e
dificeis de explicar'-'® mesmo em estudos envolvendo popula-
cdes de uma mesma origem."®

O primeiro a propor duas variantes relacionadas a rotacao
facial foi Bjork'® (anterior e posterior). Posteriormente Schudy?
estabeleceu a responsabilidade da rotacdo da mandibula no sen-
tido do crescimento mandibular e na drea molar; determinando
a relacdo direta entre a quantidade de crescimento mandibular
e o tamanho do angulo goniaco. Subsequentemente, Enlow e
col.?" descreveram as relagdes e as caracteristicas morfologicas
das rotacdes mandibulares.

No final dos anos 70, Lavergne e Gasson® introduziram o con-
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ceito de rotacdo morfogenética e posicional em um estudo reali-
zado com uma amostra de 30 pacientes com implantes metalicos.
Esse estudo longitudinal descreveu a relacdo entre o sentido do
crescimento, rotagdo e posicdo morfogenética condilar determi-
nada pela variacdo das placas metalicas no angulo goniaco. Esta
variagdo € maior quando se considera a carga morfogenética de
rotacdo do corpo da mandibula. Em 1982% as rotacdes foram
classificadas em trés grupos: anterior, posterior e neutra; dividindo
cada grupo de acordo com a diferenga sagital (medida no dngulo
ANB), morfogénetica e posicional da mandibula. O resultado foi
um grupo de 11 tipos de rotacéo.

A relacdo do potencial de crescimento com a cefalometria
Lavergne e Gasson possui o embasamento cientifico de 13 pes-
quisas realizadas.’® As amostras foram compostas de individuos
em estagios pré-puberes e puberes (9 a 14 anos de idade, ou
o0 equivalente em animais). O objetivo principal foi determinar
a influéncia dos fatores externos (classe Il, técnica de Begg,
Aparelho Ortopédico de Frankel, Bionator, mentoneira) sobre a
atividade celular do osso alveolar, mandibular e da cartilagem
do condilo. Este estudo demonstrou que a taxa de crescimen-
to alveolar e ossificagdo subperiostica do ramo mandibular em
humanos manteve velocidades mitdticas constantes, porém in-
dependentes. Isto significou uma descoberta importante, pois
permitiu determinar as diferengas incrementais em seis cate-
gorias do potencial de crescimento a nivel tecidual, também
chamado de "categorias auxologicas." A Auxologia do grego
"auxein" (de crescimento) e logos (tratado), refere-se & ciéncia
que estuda o crescimento e desenvolvimento.'0?

Lavergne e Petrovic®?* mediram a distdncia entre a maxila
e a mandibula (Condileon [Co] e Pogénio [POG]). Em seguida,
realizaram culturas celulares e organicas, avaliando a concen-
tracdo de Na+, Ca++ e H+, a percentagem de divisdo celular da
cartilagem influenciada pela Somatomedina C (factor de cres-
cimento semelhante a insulina IGF2, substancia ligada ao pico
do crescimento puberal) e a velocidade de crescimento do 0sso
alveolar. Os resultados mostraram que 70% dos individuos apre-
sentaram um tamanho similar na maxila e na mandibula (maxila
= mandibula, no esquema de Petrovic-Lavergne € representado
pelo numero 1, e 25% demonstraram que a mandibula € menor
do que a maxila (maxila> mandibula, nimero 2) e finalmente o
3% demonstraram que a mandibula é maior que a maxila (maxila
<mandibula, nimero 3). Ao comparar os resultados moleculares,
celulares e teciduais com a distribuicao na populacado dos tipos
rotacionais, eles encontraram uma correlacdo indireta estatis-
ticamente significante. Assim, foram estabelecidas 6 categorias
auxologicas de crescimento (Figura 01).

Essas seis categorias de crescimento potencial ao nivel teci-
dual foram determinadas de acordo com a contagem de células
0sseas prontas para a mitose. Esse crescimento € a capacidade re-
sultante da divisdo mitotica para cada tipo de rotacdo. Também €
a habilidade de divisdo mitotica de cada tipo rotacional durante as
fases de crescimento ou a capacidade de resposta de cada indivi-
duo durante as etapas de crescimento. Possui uma categorizacao
de seis niveis de crescimento tecidual, em que 1 € a menor e 6 a
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Categoria de Crescimento

holite )] Tipo Rotacional
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2 A2D
3 R2D
4 R1N
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5 A1D
PIM
A3M
6 P3M
FIGURA 1

Relagdo das categorias de crescimento (auxoldgicas) com os tipos rotacionais
Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG.?*

maior propensédo de crescimento. A categoria 1, apresenta uma
capacidade de maior crescimento na maxila e a categoria 6 de
maior crescimento na mandibula.

0 estudo a nivel tecidual realizado pela equipe de Petrovic,
juntamente com a classificacao de rotagcdes morfogenéticas pro-
postas pelo Lavergne e Gasson deram origem a uma classificacao
arborizada de trés niveis relacionada aos biotipos faciais.®™ Em
1978, foi escolhida a forma arborizada para classificar as rotacoes
mandibulares em relacao a idade. Este modelo foi modificado por
Petrovic e Lavergne em 1985, quando anexaram um terceiro nivel
para os dois pré-existentes (Figura 02). Os trés niveis foram com-
parados com os potenciais de crescimento a nivel tecidual e com a
sensibilidade de resposta aos aparelhos funcionais.®'023-%%

Baseados nessa clasificacao arborizada podem ser distinguidos
onze tipos de rotacéo sagitais, cada um com suas proprias caracte-
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FIGURA 2
Arborizacdo em Trés Niveis (Segundo Petrovic-Lavergne)
Fonte: Petrovic AG, Lavergne JM, Stutzmann J, 1989%
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risticas incluindo a categoria de crescimento®2%?, designados com
uma etiqueta com trés simbolos sucessivos:
1. Rotacdo do crescimento condilar: posterior (P), neutra
(R) ou anterior (A).

2. Um valor aproximado da diferenca resultante do potencial
de crescimento da mandibula e da maxila expressa em or-
dem numérica ascedente: 2, 1, 3.

3. Relacdo sagital intermaxilar: distal (D), normal (N) ou
mesial (M).

Cada tipo de rotacdo ¢ agrupada de acordo com a relacdo
vertical OB, N ou DB (mordida aberta, normal ou profunda) con-
formando 33 grupos rotacionais que podem ser subdivididos em
um terceiro nivel com as relagdes oclusais para um total de 70
possibilidades.®?>%

A primeira classificacdo, A (anterior), R (neutra), P (poste-
rior), de acordo com pesquisas realizadas em ratos nos peri-
odos de crescimento, depende principalmente dos genes, da
dependéncia hormonal, da extensdo do crescimento tecidual e
celular; existindo correlacdes positivas no nivel tecidual entre
a ossificacdo subperiostal na superficie lateral do ramo man-
dibular, a quantidade de remodelacdo 6ssea alveolar e taxa de
crescimento da cartilagem condilar.

A segunda bifurcagdo 1 (neutro), 2 (disto) ou 3 (mesial), incluiu
principalmente a classificacdo macroscopica espacial de compo-
nentes esqueléticos da face.

A bifurcacéo para a terceira coluna, D (distal), N (neutra) ou M
(mesial) depende da relagdo oclusal que atua como comparador
periférico do servossistema responsavel por controlar a taxa, a
quantidade e a direcdo de crescimento mandibular. Esta € com-
plementada pela rotacdo vertical do maxilar OB (mordida aberta),
N (neutra) e DB (mordida profunda).

A combinacdo de letras e numeros da primeira classificagao,
segunda e terceira bifurcagdes expressam o tipo rotacional; este,
por sua vez, complementado com as iniciais que identificam a ro-
tacao da maxila, expressa o grupo rotacional. Esta € uma classifi-
cacdo morfogenética e posicional, resultado da combinacédo dos
dados obtidos no tamanho e na posicdo da maxila e da mandibula
incluindo relagdes oclusais, em relacdo a base do cranio, sendo
esta categorizagdo uma ferramenta de diagnostico completa.

Na literatura, existem poucos estudos de categorizacdo au-
xologica realizados na Europa e na América do Sul, porém estes
estudos tiveram ou ndo tamanhos de amostra representativos da
populacdo estudada. Assim, o objetivo desta pesquisa foi identi-
ficar o grupo rotacional de crescimento posicional de acordo a
Lavergne e Petrovic em um grupo de criangas de Medellin onde os
resultados, na medida do possivel, possam ser extrapolados para o
resto da comunidade.

MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal e descritivo foi realizado numa
amostra de criancas entre 9 e 12 anos de idade, pertencentes
ao programa de Ortodontia Preventiva do 2012 da Secretaria
do bem-estar social do Municipio de Medellin (Coldmbia), que
previamente ndo receberam tratamento de ortopedia funcional
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dos maxilares ou com aparelhos fixos (brackets). Essas criancas
foram atendidas no Centro de crescimento e desenvolvimento
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Antioquia. De
1319, foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 303 teler-
radiografias laterais de cranio, tiradas no mesmo equipamento
de raios-X. Foram excluidas as telerradiografias que tiveram
algum grau de deterioracdo, que nao apresentavam uma clara
identificacdo anatdmica e que correspondiam a pacientes com
doencas sistémicas e/o neuroldgicas. O termo de consentimen-
to livre e esclarecido foi obtido, informando que a pesquisa
sobre os raios-X tém um risco maior ao minimo, de acordo com
a resolucdo N° 008430 do Ministério da Saude da Republica
da Colémbia, em 4 de outubro de 1993. Os desfechos avalia-
dos foram: idade, sexo, tipo de rotagdo, grupo de rotacdo e a
categoria de crescimento, sendo os trés ultimos obtidos pela
aplicacdo da cefalometria de Petrovic-Lavergne.®

As cefalometrias foram obtidas a partir das telerradiografias
laterais de cranio digitais, realizadas com o equipamento pano-
ramico digital 2D Veraview (J Morita Corporation, Osaka, Japéo)
do Centro Médico odontoldgico Oralser na cidade de Medellin-
-Colémbia. A técnica radiogréfica foi padronizada (64 Kv, 8 mA, 15
sequndos), utilizando um tubo de raios-X de vidro com focagem
dupla. Esse equipamento utiliza um sensor digital direto que envia
a imagem para o processador onde € efetuado o comando de im-
pressdo em escala 1: 1 na impressora a laser (Fugim®), no formato
de 20 x 24. A posi¢do dos pacientes foi padronizada da sequinte
forma: paciente com espinha ereta, plano de Frankfurt paralelo ao
chdo, oclusdo habitual e os labios em repouso. As ogivas do apare-
lho foram posicionadas no conducto auditivo externo.

A avaliacdo cefalométrica foi realizada em tracado manual
das estruturas com lapiseira Staedler 0,7 milimetros HB (Stae-
dtler Mars GmbH & Co. KG, Nuremberg, Alemanha) sobre papel
de acetato para cefalometria Ortho Organizers (Ortho Organizers,
Inc., California, Estados Unidos) Ref. 630-020, aderido com fita 3M
(3M Company., Minnesota, Estados Unidos) e um negatoscopio.

FIGURA 3
Tracado dos planos cefalométricos
LSN: Plano Sela-Nasio, LN: Plano Nasal, LM: Plano Mandibular

Artigo 14 - Identificag&o do grupo rotacional de crescimento de acordo com Petrovic - Maria Emma.indd 263

A localizacdo dos pontos craniométricos foi realizada mediante
o sistema de referéncia ortogonal, exceto Porio e Orbitale. Dois
operadores treinados e calibrados realizaram os registros dos se-
guintes planos e angulos:

® Plano Sela-Nasio (S-N)

® Plano Nasal (ENA-ENP)

® Plano mandibular (Go-Me)

® Plano de Nasio-Ponto A

® Plano Nasio-Ponto B

e Angulo SNA

e Angulo SNB

® Angulo SN-Plano nasal

® Angulo SN-Plano mandibular

Os dados obtidos foram digitados em um banco de dados de-
senhado para o estudo e foram tabulados em uma planilha Excel
(Microsoft Office). Para encontrar os dngulos foram aplicadas as
seguintes formulas:

e ML/ NSL calculado = 192 - 2 (SNB paciente)

e NL/ NSL calculado = (ML [ paciente NSL) [ 2-7

e Valores T1, T2 e T3 (Eles estdo localizados no esquema ar-

borizado)

® T1 = ML/ NSL calculada - ML/ NSL calculado no paciente

® T2 = NL/NSL calculada - NL / NSL calculado no paciente

® T3 = ANB do paciente

As andlises estatisticas foram realizadas com o Software Epi
Info” versdo 3.5. A andlise univariada foi realizada para a descricdo
das varidveis e a andlise bivariada foi determinada entre os grupos
de rotacdo e potencial de crescimento de acordo com idade e sexo.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 52,2% individuos do sexo mascu-
lino e 48,8% do sexo feminino, sendo a idade média de 9,92 anos
de idade (DP+1.078).

0 grupo rotacional mais frequente foi o PINOB encontrado em
75 pacientes (24,8%), sequido do grupo P2DOB com 50 (16,5%),
27 (8,9%) do grupo P2DN, 21 (6,9%) do grupo R2DN e os grupos
rotacionais restantes representaram 42,3% da amostra. Nenhu-
ma das criancas apresentou os grupos rotacionais P3MN, P3MDB
e P3MOB (Tabela 1). A maioria das criancas apresentou rotacdo
condilar posterior (65%), sequido pela rotacdo neutra (28,3%) e
rotagdo anterior (6,7%).

A relacdo anteroposterior frequentemente encontrada foi a
distorelacdo, apresentada em 145 individuos (47,9%), sequido
pela relacdo neutra em 143 (47,2%) e finalmente a mesiorela-
cdo em 15 (5%).

No sentido vertical, 176 individuos com mordida aberta re-
presentaram 58,19% da amostra. A rotagdo neutra da maxila foi
encontrada em 97 criancas (32%) e a mordida profunda em 30
(9,9%). Nesse estudo foi encontrado um potencial de crescimen-
to semelhante entre a maxila e a mandibula em 167 individuos
(55,1%). Em 43,9% (133 criancas) a maxila apresentou um poten-
cial de crescimento maior do que a mandibula e s6 1% (3 criangas)
da amostra mostrou um potencial de crescimento mais elevado da
maxila quando comparado com a mandibula.
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TABELA 1
Distribuicdo dos grupos rotacionais

Grup o Frequéncia Porcentagem Porcentag_e m
Rotacional acumulativa
A1DDB 5 1.7 1.7
A1DN 5 1.7 3.3
A1DOB 2 7 4,0
ATNN 3 1.0 5,0
A1TNOB 4 1.3 6,3
A2DDB 1 i 6,6
A2DN 1 i 6,9
A2D0OB 1 3 7.3
A3MN 1 3 7.6
P1IMN 2 7 83
P1MOB 8 2,6 10,9
P1NDB 1 3 11,2
P1NN 20 6,6 17,8
P1NOB 75 24,8 42,6
P2DDB 9 3,0 455
P2DN 27 89 54,5
P2DOB 50 16,5 71,0
PIMOB 2 7 71,6
R1NDB 10 3.3 74,9
R1NN 16 53 80,2
R1NOB 14 4,6 84,8
R2DDB 3 1.0 85,8
R2DN 21 6,9 92,7
R2DOB 20 6,6 99,3
R3MDB 1 3 99,7
R3MN 1 3 100,0
Total 303 100,0

Em 32, 79% (99) dos individuos da amostra apresentaram tipos
de rotacdes pertencentes a categoria 2 do potencial de crescimen-
to a nivel tecidual. Ja 28,49% da amostra apresentou tipos rotacio-
nais, cujo nivel de crescimento tecidual esteve na categoria 1. Em
38,6% dos individuos da amostra apresentou tipos rotacionais nas
categorias 3, 4 e 5, com distribuicdo percentual muito semelhante
entre eles e apenas uma crianca esteve na categoria 6 (0,3%).

Nos trés grupos rotacionais mais frequentes da amostra es-
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tudada, o P1NOB apresentou uma maior percentagem do sexo
masculino (52%); o grupo P2DOB foi maior para o sexo feminino
(58%) e o P2DN foi maior para o sexo masculino (59,3%).

DISCUSSAO

Os pesquisadores, tais como Bjork?®, Enlow?®, McNamara
e Graber®® e Odegaard®, mostraram interesse em determinar
a direcao de crescimento ou rotacdo do crescimento maxilo-
-mandibular e sua influéncia sobre o crescimento craniofacial.
Estes estudos demonstravam que existia uma rotacdo morfo-
genética anterior, neutra e posterior da mandibula. Quando foi
associada a direcdo com a velocidade de crescimento, foi en-
contrado que alguns biotipos faciais cresciam com maior har-
monia quando comparado a outros. Em um estudo, encontra-
ram diferencas verticais entre a base do cranio e altura do 0sso
alveolar na Classe Il esquelética. Essa altura aumentava propor-
cionalmente para mesial, indicando uma resposta compensato-
ria da ma-ocluséo proporcional ao retrognatismo.*? Entretanto,
em outra pesquisa ndo pontuaram as rotacoes literalmente,
porém descreveram “padrdes” de crescimento vertical e hori-
zontal, de acordo com a divergéncia dos planos.*® No entanto,
Rickets avaliou uma amostra maior de 10000 individuos em
crescimento, consequindo definir varios tipos faciais.®

De uma amostra total de 303 telerradiografias laterais de cra-
nio analisadas neste estudo, verificou-se que 47,9% apresentou
uma rela¢do sagital dental de disto-oclusdo, 47,2% neutro-oclu-
sdo e 5% mesio-oclusdo. Alguns estudos similares ao nosso estudo
que utilizaram a analise cefalométrica Petrovic e Lavergne apre-
sentaram resultados semelhantes quanto a distribuicdo de ma-
-oclusdo. O grupo de Strasburg (Franca)®?* revelou resultados com
48,4% de neutro-oclusdo, 45,5% com disto-oclusdo e um 6,1%
com mesio-oclusdo. Um estudo que avaliou 228 telerradiografias
laterais em criangas entre 7 a 12 anos de idade na cidade de Buca-
ramanga (Colémbia), encontrou 48,7% com relagdo sagital dental
de disto-oclusdo, 46,5% com neutro-oclusdo e 4,8% com mesio-
-oclusao.*

Alguns autores realizaram um estudo e avaliaram uma amos-
tra da populacdo turca encontrando uma prevaléncia de 45%
de neutro-oclusdo, 44,7% de disto-oclusdo e 10,3% de mesio-
-oclusdo.35 Quando comparamos essa prevaléncia com 0s nos-
sos achados, ndo ha diferenca na prevaléncia da disto- oclusdo e
neutro-oclusdo em relacdo a baixa prevaléncia da mesio-oclusdo.
No entanto, os resultados de Gelgér e de outros estudos citados,
que apenas analisaram a ma ocluséo no plano sagital, ignorando o
comportamento vertical do crescimento craniofacial e sua posicao
em relacdo a base do cranio. Deste modo, torna-se importante
estudar as maloclusdes considerando todas as possibilidades de
rotacdo e assim, relacionando-as a base do cranio, como € sugeri-
do pela analise de Petrovic e Lavergne.

0O potencial de crescimento do grupo rotacional mais frequen-
te (PTNOB) na amostra estudada pertence a categoria auxoldgica
2, onde a maxila apresenta maior capacidade de resposta quando
comparada com a mandibula e com uma rotacao de crescimento
condilar predominantemente posterior. A mandibula apresenta
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um alongamento adicional atingindo uma relacdo basal neutra
com a maxila e sob baixa atividade enzimatica na osteossintese,
mineralizagdo e osteolise, os periodos de tratamento sdo prolon-
gados apresentando proporg¢oes iguais nas mordidas profundas e
abertas e em alguns casos, nas mordidas cruzadas anteriores.®

A quantidade de estudos realizados com o objetivo de de-
terminar o potencial de crescimento e a prevaléncia dos grupos
rotacionais por meio de tracados cefalométricos em populacoes
especificas é limitada.?”**¥-3% O grupo de Strasburg®'®, apresen-
tou uma distribuicdo completa com um tamanho da amostra
importante (650 individuos na populacéo em geral [PG] e 2000
individuos na populacédo ortoddntico [PO]). Na literatura, existe
um estudo que mediu os TR em 150 individuos pré-puberes
espanhais, depois de terem sido tratados com aparatologia de
pistas, porém o tamanho da amostra e a medicdo realizada nos
individuos que foram tratados ndo séo suficientes para deter-
minar perfis epidemioldgicos.* Os resultados desse estudo nao
mostraram um tipo rotacional predominante; o tipo de rota-
cdo R2D representa 23,2%; o P1N representa 21,9% e o R1N
representa 20,6%; em comparacdo com a populacdo francesa
(Strasbourg) onde os tipos de rotacdo diferem, predominando
0 R1N em 20% [PG] e 15,6% [PO]; ja na amostra espanhola ndo
se obteve porcentagem significativa. No entanto, R2D ¢é qua-
se similar com 22,3% no PO francés. Na populacdo espanhola
estudada, o tipo rotacional AN foi predominante (18%), dife-
rindo dos resultados deste estudo (3,9%), porém similar com o
PG francés (17,5%).

Em uma amostra de 800 pacientes residentes na Italia, com
10,7 anos de idade em média, foi encontrando como tipo rotacio-
nal mais frequente o R1N (20%), que representa 63% dos pacien-
tes de classe esquelética |, 28 % classe Il e 9% de classe Ill. Qutros
tipos rotacionais frequentemente observados na amostra foram:
R2D (17%), dos quais 10% eram classe | e 90% eram classe II; ATN
(15%) dos quais 58% eram da classe esquelética |, 34% eram clas-
se Il e 8% eram classe Ill; A1D (13%) dos quais 11% eram classe |
e 89% eram classe II; P1N (13%) dos quais 58% eram classe |, 13%
classe Il e 29% eram classe I11. Esses achados diferem dos encon-
trados em amostras de Strasburg e Barcelona, talvez por causa da
influéncia da imigracdo atual e miscigenagao.

No ano de 2010, foram avaliadas 30 criancas venezuelanas
de 8 a 10 anos de idade e foi verificado que o Grupo rotacio-
nal mais frequente foi o P1INOB. Observando a frequéncia indivi-
dual para cada varidvel o Grupo rotacional R1NOB apresentou a
maior porcentagem, com rotacdo mandibular neutra, diferenca de
crescimento basal 1, onde a mandibula e maxila crescem de igual
forma, relacdo pdstero-anterior neutra e relacao vertical com ten-
déncia a mordida aberta. Em relacdo ao género, os grupos rota-
cionais PINOB e o R1NOB apresentaram maior porcentagem no
género feminino e masculino, respectivamente.® Enquanto isso,
os resultados do estudo realizado em Bucaramanga-Colombia
(n=228) revelaram que o grupo rotacional mais frequente foi o
P1NOB (15,8%). Nesse estudo a amostra total foi compreendida
por 41,7% (masculino) e 58,3% (feminino). Os grupos rotacionais
PINOB (15,8%), R1INOB (10,1%), R2DN (9,8%), R1NN (8,8%) e
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R2DOB (8,3%), representaram 52,2% da amostra total estudada.®

Os resultados do presente estudo (n=303) com criancas com
idade média de 9,9 anos de idade, demostraram que o grupo ro-
tacional mais frequente foi o P1INOB (24,8%), seguido pelo grupo
P2DOB (16,5%), o grupo P2DN (8,9%), grupo R2DN (6,9%) e os
grupos rotacionais restantes representaram 42,3% da amostra to-
tal. Neste estudo ndo foram encontrados os grupos rotacionais
P3MN, P3MDB e P3MOB. Apesar do pequeno tamanho da amostra
do estudo realizado na Venezuela®, os resultados destes trés es-
tudos coincidem encontrando o Grupo rotacional PINOB como
0 mais frequente, embora as percentagens ndo corroborem aos
outros grupos de rotacdo. Talvez este achado seja o resultado da
mistura étnica do norte da América do Sul, que possui condi¢des
climaticas e ambientais semelhantes.

A determinacdo da categoria auxologica de crescimento obti-
da a partir dos tipos rotacionais em conjunto com a tabela de in-
dicacdo terapéutica a partir de grupos rotacionais, constituem um
instrumento muito importante na propedéutica ortopédica fun-
cional e ortodontica. O autor considera que esta analise nao deve
ser utilizada isoladamente; deve-se considerar em conjunto com
outras propostas de diagndstico semelhantes.?® Posteriormente, o
mesmo autor em 2004%, analisou 60 telerradiografias laterais de
cranio mediante a analise cefalométrica por Petrovic-Lavergne. A
amostra do estudo foi uma mistura de ragas que convivem ha mais
de 500 anos nos paises da América do Sul. Essa amostra foi com-
posta por individuos com média de 12,6 anos de idade, com nor-
moclusdo e normorelacdo basal. Foi realizadauma correlacdo entre
os biotipos faciais de Rickets e os grupos rotacionais de Petrovic
e Lavergne, utilizando o angulo ANB individualizado proposto por
Goffi* para a populacao brasileira. Os resultados sugeriram que o
uso do angulo ANB individualizado de Goffi ndo influenciou es-
tatisticamente os grupos rotacionais de Petrovic e Lavergne e os
biotipos faciais de Rickets.

Os resultados de estudos encontrados na literatura conduzem
a necessidade de considerar que as populacdoes seriam distintas,
apresentando diversidade de racas, etnias, biotipos, culturas, habi-
tos, fatores ambientais entre outros.”'® Dessa maneira, muitos dos
estudos realizados podem apresentar resultados distintos, assim, a
analise de Petrovic-Lavergne permite uma abordagem individuali-
zada para o diagnostico, identificando o potencial da resposta ao
tratamento em cada individuo.

CONCLUSAO

¢ O grupo rotacional de P1INOB foi encontrado na maior parte
da populacéo estudada, sequido pelos grupos P2DOB, P2DN
e R2DN.

® Os quatro grupos que apresentaram maior porcentagem
correspondem a maioria da populacdo do estudo (57,1%)
com um potencial de crescimento presente entre as cate-
gorias 2,1 e 3.

e A maioria das criancas estudadas (70,4%) apresentou um
potencial de crescimento similar; porém as criancas mais
jovens (7 a 9 anos de idade) apresentaram um menor po-
tencial de crescimento.
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e A diversidade cultural, étnica, racial, de habitos e fatores
ambientais faz com que os resultados estejam limitados a
uma determinada populacdo. Porém, ajuda a ter uma ideia
clara e definitiva relacionada ao padrdo de crescimento e
desenvolvimento da populacéo estudada.

® H3 a necessidade de mais pesquisas em relagcdo a biologia
do crescimento craniofacial e as analises cefalométricas.

APLICACAO CLINICA

Atualmente, € absolutamente necessario e adequado propor um
modelo de diagnostico da maloclusdo para analisar cada individuo
em particular considerando todas as varidveis possiveis antes de
tomar decisoes. Esse modelo deve integrar todas as condicdes que
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