STEFAN CARDON

AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DO CRESCIMENTO FACIAL
PRE-NATAL

Dissertacdo apresentada como requisito para
obtencédo do grau de Mestre em Odontologia, area
de concentracdo Ortodontia e Ortopedia Facial
pela Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Ernani Menezes Marchioro

Porto Alegre
2008



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicacédo (CIP)

C268a  Cardon, Stefan
Avaliacéo ultra-sonografica do crescimento facial
pré-natal. / Stefan Cardon. — Porto Alegre, 2008.
66 f.

Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia e Ortopedia
Facial) — Faculdade de Odontologia, PUCRS.
Orientacéo: Prof. Dr. Ernani Menezes Marchioro.

1. Odontologia. 2. Ultra-Sonografia Pré-Natal.
3. Diagnostico Pré-Natal. 4. Desenvolvimento
Maxilofacial. 5. Desenvolvimento Embrionario e Fetal.
6. Crescimento Facial Fetal. |. Marchioro, Ernani
Menezes. Il. Titulo.

CDD 618.24072

Ficha elaborada pela bibliotecaria Cintia Borges Greff CRB 10/1437



STEFAN CARDON

AVALIACAO ULTRA-SONOGRAFICA DO CRESCIMENTO FACIAL
PRE-NATAL

Dissertacdo apresentada como requisito para
obtencédo do grau de Mestre em Odontologia, area
de concentracdo Ortodontia e Ortopedia Facial
pela Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Aprovada em de de

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Ernani Menezes Marchioro - PUCRS

Prof. Dr. Eduardo Martinelli Santayana de Lima - PUCRS

Prof. Dr. Eduardo Silveira Ferreira - UFRGS



Dedico este trabalho a minha familia, pela privacdo de minha
companhia durante o periodo de meus estudos e, sobretudo,

por sempre apoiar e incentivar meu crescimento profissional.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por cada dia, por cada vitéria, por cada licdo de vida.

A minha esposa Silvia, por tudo o que significa em minha vida e pelo seu
carinho e compreensao nestes dois anos em que estive, muitas vezes, ausente da
vida familiar.

As minhas filhas, Amanda e Nicole, nossas luzes, pela alegria diaria de vé-las
crescendo felizes.

A meus pais Efraim (in memoriam) e Raquel, pelo amor que sempre
dedicaram a seus filhos. Pelos permanentes exemplos de carater e integridade que
sdo para mim e por jamais terem poupado esforcos na minha formacao pessoal e
profissional.

Ao meu irmdo André por estar sempre torcendo por minha felicidade e
sucesso, mesmo vivendo distante.

Ao meu tio Mauricio (in memoriam), falecido durante o Curso, por todo o
carinho e atencao que sempre teve comigo desde minha infancia. O melhor padrinho
gue eu poderia ter tido.

Ao meu orientador e amigo, professor Dr. Ernani Menezes Marchioro, pela
confianca em mim depositada pessoal e profissionalmente. Seu carisma,
competéncia, humildade e dominio da arte de ensinar sdo minhas constantes
referéncias.

A professora, Dra. Luciane Macedo de Menezes, coordenadora do Curso de
Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial da PUCRS, por seu empenho cientifico
e pela organizacao, dedicacao e consistente trabalho a frente deste Curso.

A professora Susana Maria Deon Rizzatto, pelos valiosos ensinamentos e
pelo contagiante exemplo de paix&o e entusiasmo por nossa profissao.

Ao professor Dr. Eduardo Martinelli Santayanna de Lima, pela amizade, por
suas importantes orientacdes durante as apresentacbes dos seminarios e por
sempre compartilhar conosco sua experiéncia na Ortodontia.

Aos professores Dr. Jodo Batista Blessman Weber e Dr. Telmo Bandeira
Berthold, por suas sugestbes e importantes contribuicbes durante a qualificacao
deste trabalho. A este ultimo, pela amizade firmada e por sua maneira afetiva e

descontraida de transmitir conhecimentos nas atividades de laboratorio.



Aos demais professores das areas de dominio conexo do curso de Mestrado
em Ortodontia e Ortopedia Facial, por seus ensinamentos e valiosas contribuicdes a
minha formagé&o.

A Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, na pessoa do seu
Exmo. Diretor Prof. Marcos Tulio Mazzini Carvalho, pela estrutura e qualidade de
ensino proporcionadas.

Aos Professores Dra. Nilza Pereira da Costa e Dr. José Antdnio Poli de
Figueiredo, pela disciplina e profissionalismo a frente da Coordenacéo do Programa
de Pds-graduacao em Odontologia.

A CAPES, pelo apoio financeiro, que viabilizou a realizac&o deste Curso.

Ao Médico Radiologista Dr. Carlos Roberto Maia, por seu tempo,
disponibilidade e dedicacdo a esta pesquisa. Sua inestimavel contribuicdo na
triagem da amostra, captura das imagens e orientacdo em sua interpretacdo abriu as
portas da Ultra-sonografia a Ortodontia, tornando este trabalho possivel.

A CLINOSON - Prevencdo por Imagem, por ceder seu espaco fisico,
instalacdes, recursos humanos e equipamentos a realizacdo desta pesquisa.

Aos meus colegas de turma André Weissheimer, Daniela Marchiori Dias,
Janise Bizarro Porto, Mauricio Barbieri Mezomo e Patricia Picolli, pela amizade,
companheirismo e rica troca de experiéncias ao longo de toda esta jornada.

Aos colegas da turma antecessora, Ana Maria, Ariddna, Carine, Luciano,
Maira e Ricardo e colegas da turma do primeiro ano, Eleonora, Mauro, Alexandra,
Laércio, Susiane e Alvaro, pelos momentos agradaveis compartilhados. A este
altimo, em particular, pela sincera amizade, desde a época em que fomos colegas
de especializacdo na UFPR, e pela efetiva contribuicdo a este trabalho como
segundo avaliador das imagens utilizadas na amostra.

Aos amigos e colegas Felipe Weissheimer e Luciane Hahn, por sua amizade,
confianga e estimulo a que esta nova etapa de minha formacao se concretizasse.

Ao amigo e colega de consultério Sérgio Nemetz Kijner, pela amizade de
tantos anos, por todas as vezes nas quais encorajou-me a realizar este Curso e por
sua paciéncia e serenidade, mesmo nos dias menos tranquilos para mim.

Aos funcionarios da secretaria de Pos-graduacgéo, Ana Lucia, Marcos, Davenir
e Carlos, pela atencao e assisténcia prestadas durante o curso.



A todos os amigos e funcionarios os quais tive a oportunidade de conhecer
dentro da Faculdade de Odontologia da PUCRS nestes dois anos de POs-
graduacédo, pela amizade e convivio.

As gestantes que gentiimente participaram desta pesquisa, permitindo a
coleta dos dados necesséarios ao seu desenvolvimento, e a seus bebés que ja
nasceram ou ainda estao por nascer, também agradeco e desejo saude e uma vida
repleta de realizagdes.

A todos aqueles que, de maneira direta ou indireta, contribuiram na

concretizacao deste projeto de vida, meus sinceros agradecimentos.



“E necessario abrir os olhos e perceber que as coisas boas
estdo dentro de nds, onde os sentimentos néo precisam de
motivos nem os desejos de razdo. O importante é aproveitar o
momento e aprender sua duracao, pois a vida esta nos olhos

de quem sabe ver”.

Gabriel Garcia Marquez



RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar medidas cefalométricas fetais, no
plano médio sagital, a partir de imagens geradas por ultra-sonografia, de forma a
possibilitar uma melhor compreensdo do mecanismo de crescimento pré-natal. A
amostra transversal constituiu-se de 120 imagens ultra-sonograficas de fetos
saudaveis de ascendéncia caucasiana, em gestacdes Unicas, no periodo entre a 172
e a 352 semana VIU. Foram realizadas medi¢cdes angulares que avaliaram cinco
variaveis: a posicdo maxilar em relacao a base anterior do cranio (SNMx), a posicéo
mandibular em relacdo a base anterior do cranio (SNMd), a diferenca intermaxilar
com referéncia em Néasio (MxNMd), a direcéo de crescimento da mandibula — angulo
do eixo Y (NSGn) e a convexidade do perfil facial tegumentar (G'SnPog).
Descreveram-se as meédias e desvios-padrao para cada variavel e aplicados testes
estatisticos que avaliaram a reprodutibilidade das medidas obtidas assim como as
correlagdes entre estas e as idades gestacionais. Os dados foram analisados com o
software SPSS 15.0 (Chicago, IL, USA) e Excel para Windows 2007 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA). Os resultados indicaram que trés, das cinco variaveis
estudadas, apresentaram correlagcoes estatisticamente significantes com o avanco
da idade gestacional. A partir dos resultados obtidos, conclui-se que, durante o
periodo fetal observado, a mandibula cresceu, em média, mais do que a maxila,
tendo como referéncia a base anterior do cranio. Houve reducéo da diferenca sagital
intermaxilar e da convexidade do perfil facial tegumentar. As medidas relativas a
posicdo maxilar e ao angulo do eixo Y de crescimento mandibular ndo apresentaram

correlagbes com a idade gestacional.

Palavras-chave: Ultra-sonografia pré-natal. Diagndstico pré-natal. Desenvolvimento

maxilofacial. Desenvolvimento embrionério e fetal.



ABSTRACT

This study has the objective of evaluate the measurements of fetal cephalometrics, in
the midsagittal plan, from images generated by ultra sonograms, in order to allow a
better understanding of the mechanism of prenatal growth. The transversal sample
consisted of 120 ultrasonographic images from healthy embryos of caucasian
ancestry, in single gestation, between the 172 and 352 weeks. Angular
measurements had been carried through that evaluated five variables: the maxillary
position in relation to the anterior cranial base (SNMx), the mandibular position in
relation to the anterior cranial base (SNMd), the intermaxillary distance difference to
intermaxillary referring to Nasion (MxNMd), the mandible growth direction — Y-axis
angle (NSGn) and the tegumental facial profile convexity (G'SnPog'). The averages
and shunting line-standard for each variable were described and statistical tests were
applied, that evaluated the compatibility of the obtained measures as well as the
correlations between these and the gestational ages. The data had been analyzed
with statistical software SPSS 15,0 (Chicago, IL, the USA) and Excel for Windows
2007 (Microsoft Corp., Redmond, WA, the USA). The results had indicated that three,
of the five studied variables, had presented statistical significant correlations with the
advance of the gestational age. From the results, it was concluded that, during the
observed fetal period, the mandible grew, on average, more than what the maxilla,
having as reference the anterior cranial base. There was a reduction of the
intermaxilar sagittal difference and the convexity of the tegumental facial profile. The
measurements related to the maxillary position and the Y-axis angle of mandibular

growth had not presented correlations with the gestational age.

Key-Words: Prenatal ultra sonogram. Prenatal diagnosis. Maxillofacial development.

Embryonic and fetal development.
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1 INTRODUGCAO

Ha mais de 30 anos, o ultra-som € utilizado como ferramenta diagndstica na
avaliacdo gestacional. O principal objetivo deste exame tem sido o bem-estar fetal a
partir da observacdo de seu desenvolvimento e da identificacdo de possiveis
anormalidades (AVNI et al., 2007).

A formacédo da face ocorre durante o periodo embrionario. Ao final da sexta
semana de vida intra-uterina, ha evidéncias visuais de seu desenvolvimento;
enquanto que, ao término da oitava semana, a face j4 exibe caracteristicas que
permitem identifica-la claramente como humana. Durante o periodo fetal, a presenca
do fluido amnidtico que envolve o feto facilita o0 exame da face realizado por meio do
ultra-som. A maioria dos especialistas realiza as avaliacdes qualitativas da face fetal
utilizando a ultra-sonografia bidimensional, a qual pode ser complementada com
recursos em 3D e 4D, este ultimo quando é possivel a visualizacdo tridimensional
em tempo real, 0 que permite observar os movimentos fetais (KURJAK et al., 2007).

Aprofundar o conhecimento sobre o desenvolvimento craniofacial de fetos
humanos é importante devido a diferentes razdes: porque o entendimento do padrao
de crescimento craniofacial € necesséario para que se compreenda 0 quanto as
perturbacdes, neste processo, sao potenciais geradoras de anomalias; pelo fato de
que, com o progressivo refinamento das técnicas ndo-invasivas para visualizacao
fetal, descricbes quantitativas de crescimento podem ser utilizadas como referéncia
na identificacdo precoce de anormalidades; porque o reconhecimento das relacdes
de crescimento entre os diferentes ossos € relevante em virtude das consequéncias
de intervencgdes cirdrgicas para a correcao de deficiéncias de crescimento; e porque
padrées preestabelecidos de crescimento normal podem ser utilizados para testar
hipoteses conflitantes dos mecanismos que envolvem o crescimento craniofacial
(PLAVCAN; GERMAN, 1995).

Os referenciais anatdmicos utilizados nos estudos do crescimento facial
durante a vida intra-uterina, freqientemente, diferem-se dos adotados e
rotineiramente utilizados pela Ortodontia e Ortopedia Facial. Um dos objetivos deste
trabalho é que, com a utilizacdo de alguns pontos, linhas e angulos da cefalometria
ortodontica tradicional, maiores informacdes relativas ao crescimento da face,

durante o periodo pré-natal, possam estar disponiveis aos ortodontistas.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A ULTRA-SONOGRAFIA

A ultra-sonografia (US), ou ecografia, € um método de diagnostico por
imagem, nao-invasivo, que fornece informagdes sobre a arquitetura interna dos
orgaos em estudo. O ultra-som caracteriza-se por ondas sonoras de alta frequéncia,
de 2 a 10 MHz, que sao transmitidas por um transdutor para o interior do corpo do
paciente. A piezoeletricidade é o processo fisico envolvido na geracdo das ondas
sonoras, que sdo absorvidas e refletidas em varios graus pelos diferentes 6rgaos,
sendo entdo captadas novamente pelo transdutor e exibidas no monitor do aparelho.
A imagem do ultra-som esta baseada no principio do pulso e do eco, ou seja, 0 som
€ produzido pelo transdutor em forma de pulso e a imagem é formada pelos ecos
que retornam dos tecidos para o transdutor. Cada 6rgao tem um padrédo especifico
de eco, baseado em sua densidade e arquitetura interna (AUGUSTO e PACHALY,
2000).

Fischer e Ciardella (1998) citam alguns conceitos fundamentais que devem
ser considerados na analise de imagens ultra-sonograficas, como a dinamica do
exame, a escala em tons de cinza, a intensidade dos ecos, a perpendicularidade na
obtencdo das imagens, assim como a imagem tridimensional que o examinador
deve criar mentalmente. Segundo Fisher (1997), esta Ultima seria a mais dificil e
demorada de dominar.

O ultra-som tem sido utilizado desde o final dos anos 50. Em virtude de sua
eficacia e reconhecidos beneficios para fins de diagndstico, incluindo seu uso
durante a gestacdo, o Instituto Americano para o Ultra-som em Medicina (AIUM)
endossa sua seguranca clinica por ndo terem sido comprovados efeitos adversos
causados pela exposicdo aos meios ultra-sdnicos usuais de diagnéstico em
humanos, seja na presenca ou auséncia de agentes de contraste. Efeitos biolégicos
tém sido descritos em mamiferos, em situacdes experimentais, sob exposi¢cdes
relevantes ao ultra-som. Entretanto, a significancia clinica de tais efeitos permanece
desconhecida. Para garantir beneficios médicos aos pacientes, a ultra-sonografia,
como meio diagndstico, deve ser utilizada por profissionais qualificados (THE
ASSOCIATION FOR MEDICAL ULTRASOUND, 2007).
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H& alguns anos, a ultra-sonografia 3D e 4D tem sido utilizada como uma
ferramenta complementar ao exame em 2D para avaliacdo da morfologia fetal.
Segundo Avni et al. (2007), as aplicagBes técnicas tém evoluido, particularmente no
estudo morfolégico da face, coracdo e extremidades. A avaliagdo facial fornece
importantes informacdes ao examinador e € inclusa como rotina nos exames pre-
natais. Utilizando-se imagens multiplanares em pacientes portadores de fissuras
labiopalatais, é possivel avaliar com maior precisdo, como ressaltam os autores, a
extensdo de fissuras na regido alveolar ou palatina. Além disso, ofereceria melhor
capacidade diagnostica para deteccdo de perfis com caracteristicas anormais, como
no caso da micrognatia, por exemplo. De acordo com estudo de Hata et al. (1998),
entretanto, ndo houve diferenca significante na visualizacdo das estruturas faciais
entre os exames em 2D e 3D. Apesar disso, 0s autores sugerem que 0 exame em
3D teria potencial para suplementar o exame convencional, podendo ser util na
identificacdo de mas-formacdes fetais e anormalidades cromossdmicas in utero.
Para Roelfsema, Hop e Wladimiroff (2006), a vantagem da ultra-sonografia 3D seria
a visualizacédo das imagens a partir de todos os planos ortogonais, proporcionando
uma determinacao biométrica mais acurada das estruturas faciais de interesse.

Kurjak et al. (2007) indicam que a face fetal representa a “janela diagndéstica”
para sindromes e outras anomalias fetais. Segundo os autores, a ultra-sonografia 3D
eleva a qualidade de avaliacdo das anomalias faciais fetais além do que seria
possivel pelo exame bidimensional. A ultra-sonografia quadridimensional (4D), que
incorpora o componente temporal ao exame, permite a visualizacdo das expressdes
faciais do feto, podendo ser util em estudos relativos ao seu comportamento e ao
vinculo materno-fetal.

Entre as vantagens da US 3D, esta a possibilidade de se dispor dos dados do
volume fetal off line, ou seja, ap6s o exame ficam armazenadas informacdes que
permitem a posterior visualizacdo das estruturas sob qualquer plano, mesmo
aqueles que ndo haviam sido acessados diretamente durante a avaliacdo ecografica
(YAGEL; VALSKY, 2008).

N&o obstante as vantagens descritas e creditadas a US 3D, a ultra-sonografia
bidimensional (2D), em tempo real e em escalas de cinza, é ainda o método primario
de indicacao médica para avaliacdo anatbmica ultra-sonografica. Ainda que a ultra-
sonografia 3D possa ser util no diagndéstico e vir a complementar a US 2D, ela ndo a

substitui. Como qualquer tecnologia em desenvolvimento, sua aplicacdo clinica
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poderd expandir-se a medida que seu valor diagnéstico seja submetido a
reavaliacbes periddicas (THE ASSOCIATION FOR MEDICAL ULTRASOUND,
2005).

2.2 ANOMALIAS CRANIOFACIAIS E ULTRA-SONOGRAFIA

Todos os componentes esqueléticos e conectivos da face, com excecdo do
esmalte dentario, sdo derivados de ceélulas da crista neural. Muitas das mas-
formacgdes craniofaciais tém origem em falhas no processo de formacao/migracéo
destas células, ou por defeitos na interacdo epitélio-mesenquimal durante a quarta
semana de vida embrionaria (SPALDING, 2004). De acordo com Moore (1990), a
maior parte das mas-formacdes congénitas da cabeca e do pescoco surge durante a
transformacdo do aparelho braquial nas estruturas do adulto. Devido ao
desenvolvimento complexo da face e do palato, ndo é incomum que, nestas regides,
ocorram mas-formacdes decorrentes da interrupcdo do desenvolvimento e(ou) de
falhas na fusdo entre proeminéncias ou processos envolvidos. A mais comum entre
as anomalias congénitas da face € a fenda labial. Embora, freqientemente,
associada a fenda do palato, ambas apresentam diferentes processos e
desenvolvem-se em momentos distintos. A fenda labial consiste na nao-fusao das
massas mesenquimais das proeminéncias nasais mediais e maxilares, ja a fenda
palatina tem origem na ndo-fusdo das massas mesenquimais dos processos
palatinos.

Segundo Wong, Mulliken e Benacerraf (2001), aproximadamente 4 a 5% dos
recém-nascidos apresentam algum tipo de anomalia estrutural. A incidéncia torna-se
ainda maior se examinados os embrides abortados ou, quando previamente
avaliados por ultra-som, aqueles eliminados espontaneamente por selecdo natural
(teratanasia). Excetuando-se as fissuras labiopalatais, trés grandes grupos de
anomalias craniofaciais poderiam ser distinguidos: as craniostoses, as doencas
associadas com hipertelorismo e as deformidades oromandibulares e dos arcos
faringeos.

Antes da ultra-sonografia obstétrica generalizar-se, a maior parte das mas-
formacOes fetais era conhecida somente no momento do parto. A partir de entéo, o
médico pediatra e 0 obstetra iniciavam a busca por fatores etiolégicos, tentando

oferecer aos pais uma explicacdo e estabelecer, a seguir, um progndstico. A
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ecografia tem permitido o reconhecimento de um grande nimero de anomalias fetais
em periodos incipientes, assim como também alteracdes no volume de liquido
amniotico, situacdes associadas com transtornos estruturais fetais ou anomalias
genéticas (VELEZ et al., 2004).

De acordo com Junior (2002), a ultra-sonografia obstétrica &,
indiscutivelmente, o exame que mais diagnostica, em freqiéncia e em numero, tanto
doencas genéticas como ndo-genéticas e, aliada ao seu baixo custo e
caracteristicas ndo-invasivas, deveria ser priorizada e incentivada no diagndstico
pré-natal. Exames ultra-sonograficos bem realizados e rotineiramente indicados séo
capazes de detectar, conforme o autor, alteracbes em um, de cada vinte ou vinte e
cinco fetos. Por este motivo, seria compreensivel que programas de monitorizacao
de mas-formacdes congénitas venham a assinalar acentuado decréscimo de
nascimentos com mas-formacdes multiplas nos proximos anos. Criangcas com graves
comprometimentos, como anencefalia, grandes mielomeningoceles e sérias
alteracbes de anatomia fetal ndo chegardo a nascer, pois gestacdes com tais
caracteristicas seriam eticamente interrompidas em fases precoces. Alguns sinais
anatdbmicos visualizados no exame ecografico poderiam ser suficientes para o
diagnéstico de algumas sindromes, como, por exemplo, a de Turner (presenca de
higroma cistico em feto feminino) e de Patau (fenda labiopalatina, diminuicdo das
Orbitas e polidactilia).

Benacerraf, Frigoletto e Bieber (1984) ja afirmavam que quando
anormalidades faciais sdo detectadas ao exame de ultra-som, um minucioso exame
do feto, em busca de outras anomalias associadas, estaria indicado.

De acordo com Nicolaides et al. (2007), o diagnéstico de alteracbes
cromossOmicas pode ser obtido ainda no primeiro trimestre de gestacao. A partir da
112 semana ja € possivel identificar anormalidades no cari6tipo fetal, pela realizagéo
de um procedimento conhecido por biépsia do vilo corial, que é a coleta e analise de
vilosidades coridnicas (componentes da placenta, contendo material genético
idéntico ao do feto); ou, a partir da 162 semana, pela amniocentese (retirada de
liquido amniotico para analise do cariotipo por meio das células fetais descamadas).
Ambos os procedimentos, entretanto, sdo invasivos e apresentam risco relativo de
aborto em torno de 1% (ALFIREVIC; SUNDBERG; BRIGHAM, 2003). Desta forma,
tais recursos diagnosticos ficam reservados para pacientes com risco elevado a

cromossomopatias. Nas demais, pode-se realizar o0 rastreio das anomalias



20

cromossOmicas no primeiro trimestre, combinando-se diferentes indicadores como
idade materna, exames ecograficos e marcadores bioquimicos maternos
(NICOLAIDES et al., 2007).

Entre os marcadores ecogréaficos utilizados na deteccdo de anomalias
cromossOmicas e sindromes durante o periodo pré-natal, ha alguns localizados na
regido craniofacial e que sdo descritos a seguir:

Transluscéncia nucal: a espessura do espacgo entre a pele e o tecido celular
subcutdneo que recobre a nuca é um método precoce e efetivo de rastreio das
anomalias cromossomicas (NICOLAIDES et al., 1992), estando também associada a
defeitos cardiacos e outras mas-formacdes e sindromes genéticas (SOUKA et al.,
1998).

Auséncia ou hipoplasia do 0sso nasal: durante os exames ecogréficos ao final
do primeiro trimestre, 0 0sso nasal pode nao ser visualizado por hipoplasia ou atraso
na calcificacdo. Este fendmeno ocorre em apenas 2 a 3% dos fetos
cromossomicamente normais e em 60 a 70% dos fetos com trissomia do 21
(CICERO et al., 2001; 2005).

Angulo facial inferior: definido por Rotten et al. (2002), este angulo é formado
pela interseccdo das seguintes linhas: a primeira € uma perpendicular ao 0sso
frontal, passando pela sinostose dos 0ssos nasais. A segunda tangencia 0 mento
mole, tocando no bordo anterior do labio mais proeminente (linha do perfil). Em fetos
normais, o angulo formado por estas linhas apresentou valores médios de 65,5° +
8,13°. Angulos inferiores a 49,2° definiram retrognatismo e muitos dos fetos
estudados com sindromes associadas a patologias mandibulares, como sindrome
de Pierre Robin, microssomia hemifacial e sindrome de Treacher-Collins,
apresentaram angulos faciais inferiores abaixo deste limite. Segundo os autores,
fetos com anomalias mandibulares estariam sob risco a situacdes de emergéncia
neonatal, devido a possibilidade de obstrucdo das vias aéreas superiores pela
lingua, podendo levar o recém-nascido a asfixia.

Angulo facial frontomaxilar: Estudos pés-natais relacionaram a trissomia do 21
a hipoplasia maxilar antero-posterior (ALLANSON et al.,, 1993; DESAI, 1997;
PILCHER, 1998). Sonek et al. (2007) sugerem, ao exame ecografico da face fetal,
uma medida denominada Angulo Facial Frontomaxilar, que avalia a posicdo maxilar
em relacdo ao cranio no plano sagital mediano. Os angulos séo obtidos tracando-se

uma linha tangente ao limite superior do plano palatino e, com vértice no limite
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anterior da maxila, traca-se nova linha tangenciando o osso frontal e outra
tangenciando a pele no limite entre a testa e o nariz. Estes angulos tém se mostrado
reprodutiveis e facilitado o rastreio para avaliar riscos a sindrome porque se
apresentam com valores mais altos na trissomia do 21 do que em fetos normais. No
estudo conduzido, encontrou-se que, em 69% dos fetos afetados, o angulo facial
frontomaxilar esteve acima do percentil 95 dos limites normais. Em 2008, Molina et
al. encontraram, em fetos normais, entre a 162 e a 242 semana, um valor médio de
83,9° para o angulo facial frontomaxilar; enquanto que, entre os fetos com trissomia
do 21, a média foi de 89,4°. Em 65,2% dos fetos com Sindrome de Down, o angulo
foi maior do que 88,5°. Os autores estabeleceram que néo ha correlacdo entre a
idade gestacional e o angulo facial frontomaxilar, que n&o apresentou variagoes
entre a 162 e a 242 semana gestacional.

Roelfsema et al. (2007b) utilizaram 16 medidas craniofaciais em oito
gestacoes que envolviam fissuras faciais isoladas e sete com fissuras relacionadas a
sindromes. As medidas envolviam também parametros craniofaciais como largura,
altura e profundidade e foram obtidas por meio de ultra-sonografia. Os autores
puderam calcular o indice de variabilidade craniofacial em 14, dos 15 fetos. As
maiores alteracdes, em relacéo as variaveis utilizadas no estudo, foram encontradas
nos fetos com fissuras consideradas mais severas (bilaterais). A maioria dos valores
anormais foi encontrada nas dimensdes transversas (largura). As fissuras
labiopalatais sindrdbmicas estiveram significantemente mais associadas a
variabilidade nas medidas faciais do que as fissuras labiopalatais isoladas. De
acordo com os autores, o indice de variabilidade craniofacial (IVC) desenvolvido no
estudo pode ser um importante auxiliar na distingdo entre as fissuras labiopalatais

isoladas e sindromicas.

2.3 CRESCIMENTO FACIAL PRE-NATAL

O desenvolvimento humano pré-natal pode ser dividido em periodo
embrionério, compreendendo desde a concepcdo até a oitava semana de VIU, e
periodo fetal, que se sucede da nona a quadragésima semana de gestacdo. O
periodo embrionario caracteriza-se pela diferenciacdo tecidual e formacdo de
orgaos. O fetal, por sua vez, distingue-se pelo crescimento e expansao das
estruturas basicas ja formadas (SPALDING, 2004).
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Conforme Moyers (1991), a face forma-se muito cedo no periodo pré-natal e,
em um periodo curto, de apenas duas semanas. No inicio da sétima semana, a face
é reconhecivelmente humana devido a posic¢éo ja frontal dos olhos, diferenciacéo do
nariz e aumento da mandibula. Neste periodo, 0s sulcos que separam as areas
mandibular, maxilar e nasal ja ndo sao perceptiveis. Durante o periodo de
organizacdo da face, os processos maxilares e mandibulares emergem do primeiro
arco branquial, enquanto que a area nasal e a testa surgem de tecidos que revestem
o prosencéfalo. Estas diferentes origens seriam a principal causa de variabilidade
facial.

A mandibula é a primeira por¢cdo da face a se formar, pela unido das
extremidades médias das duas proeminéncias mandibulares, ao longo da 42
semana. Estas proeminéncias ddo origem ao labio inferior, queixo e regido inferior
das bochechas (MOORE, 1990).

Kjaer (1995) refere que a ossificacdo das estruturas esqueléticas faciais
segue a seguinte sequéncia cronoldgica: mandibula, maxila, ossos palatinos, base
craniana e cranio, sendo que o0s centros de ossificagdo intramembranosos
geralmente precedem os endocondrais. Conforme Spalding (2004), a ossificacdo da
mandibula inicia-se na area dos foramens mentonianos. Nesta regido, a ossificacao
endocondral (cartilagem de Meckel) ocorre antes da ossificagdo intramembranosa.
De forma independente a cartilagem de Meckel, a cartilagem condilar forma-se na
extremidade da regido intramembranosa mandibular. Linss e Méller (2007) avaliaram
radiogréfica e histologicamente mandibulas e articulacbes temporomandibulares de
fetos em diferentes idades, comparando-as com tais estruturas, em neonatos e uma
crianca de 14 meses. Observaram que da 202 semana intra-uterina a infancia, o
ramo apresenta um crescimento mais acelerado do que o corpo mandibular.

Na maxila, a ossificacdo inicia-se na regido dos foramens infra-orbitarios,
sendo que a ossificacdo intramembranosa segue-se nas regibes anteriores e
posteriores a estes sitios. A ossificagdo dos 0ssos palatinos comecga na regido do
nervo palatino, seguindo para a regiao anterior e borda posterior do forame incisivo e
expandindo-se ao longo do palato duro, a partir da regido dos caninos. A partir das
ossificacdes principais ocorridas durante a 62 semana, na maxila e na mandibula,
da-se a ossificacdo endocondral da base craniana na regido da linha média, desde o
forame magno até o0s 0ssos nasais; lateralmente, sucedem ossificacoes

intramembranosas. A partir de entdo, segue-se a ossificagcdo dos demais 0ssos do
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cranio. A Ultima estrutura a se completar € o palato secundario, que se desenvolve
pelo avanco lateromedial das prateleiras palatinas da maxila, iniciando sua fusédo na
linha média, ao final da 8% semana, e completando-se na 92 (SPALDING, 2004). A
rafe palatina, de acordo com Moore (1990), marca a fusdo dos processos laterais do
palato. As porcdes posteriores dos processos laterais do palato ndo se ossificam.
Estas estendem-se para além do septo nasal e fundem-se para formar o palato mole
e, a partir deste, a Gvula.

A mandibula fetal apresenta superficies externas que sdo integralmente de
aposicdo, a semelhanca de outros o0ssos do cranio em estagios iniciais. A
reabsorcao inicia-se ao redor da 102 semana, em torno dos germes dentarios em
desenvolvimento. Na 13% semana, areas como a face externa do processo
corondide, faces linguais do ramo e da regido posterior do corpo tornam-se de
reabsorcdo. A borda anterior do ramo ja € de reabsorcao; a posterior, de aposicao
(ENLOW, 1993).

No periodo pré-natal, a pré-maxila jA estabeleceu unido 6ssea com o0s
processos palatinos da maxila. Em créanios de individuos jovens, é possivel
encontrarem-se remanescentes da sutura incisiva. No entanto, ainda que a sutura
houvesse sido mantida intacta, ndo haveria solucdo de continuidade pelo lado
vestibular do rebordo, ndo podendo contribuir, portanto, para o0 aumento antero-
posterior do arco maxilar (VAN DER LINDEN, 1990). Em torno da 142 semana, 0
palato 6sseo apresenta-se bem estabelecido, com uma sutura na linha média que se
estende entre os 0ssos pré-maxilar, maxilar e palatino, além da sutura entre a pré-
maxila e a maxila (MOYERS,1991). Assinala Enlow (1993) que, entre o0s
pesquisadores, ha controvérsias se a pré-maxila existe ou ndo como um 0Sso a
parte nos seres humanos, assim como quantos seriam 0s centros de ossificacao
envolvidos.

Enlow (1993) refere que, tanto no feto quanto na crianga, a regido anterior da
maxila € de deposicdo Ossea nas superficies linguais e de reabsor¢cdo nas
superficies de revestimento nasais. Entretanto, na regido mais anterior (labial), no
feto, é de deposicao, tornando-se, apds 0s primeiros anos de vida, de reabsorcéo.
No periodo fetal, toda a superficie externa da maxila apresenta-se de deposicéo,
proporcionando o alongamento do arco e permitindo o desenvolvimento dos germes
dentarios, em cujos alvéolos da-se, internamente, reabsorcdo. Este processo €

responsavel pelo alongamento horizontal do arco maxilar nos sentidos anterior e
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posterior; em contraste com a predominancia de alongamento posterior, que se
manifesta em periodos mais tardios do desenvolvimento infantil.

Conforme Moyers (1991), a medida que as coroas dentarias aumentam em
volume e as raizes alongam-se, a maxila fetal exibe um aumento nas dimensdes
antero-laterais e também em altura, de modo a promover espacos para os dentes e
processos alveolares que estdo em crescimento.

Avaliando radiografias realizadas a partir de cortes médio-sagitais de cranios
fetais, entre a 132 e 222 semana VIU, Eriksen et al. (1995) observaram aumento das
dimensdes lineares da base craniana e da altura facial antero-superior, constatando
que as alteracbes entre estes parametros foram similares percentualmente. Em
outras palavras, proporcionais. Em contrapartida, durante este segundo trimestre
avaliado, a altura facial antero-inferior apresentou um percentual de incremento
muito superior. Para os autores, este fendmeno estaria relacionado ao intenso
desenvolvimento dos germes dentarios durante o periodo, com conseqlente
crescimento dos processos alveolares.

Um estudo conduzido por Malas et al. (2006), em mandibulas sem anomalias
de 161 fetos, com idades entre a 92 e a 402 semana, avaliou medidas lineares e
angulares antropométricas diretamente sobre as pecas anatébmicas. Dividiu-se a
amostra em 4 grupos etarios correspondendo, em semanas, aos trés trimestres (de
0 a 12, de 13 a 25, de 26 a 37 e um grupo a termo, de 38 a 40 semanas). Os
resultados ndo mostraram diferencas por sexo em nenhum dos parametros
avaliados. Também, ndo houve diferenca entre os lados direito e esquerdo.
Entretanto os autores observaram incrementos lineares em todos os parametros
estudados, com excecdo do ramo mandibular, que parece atingir sua maior altura
até o terceiro trimestre, estabilizando suas dimensdes até o final do periodo fetal.
No mesmo estudo (MALAS et al., 2006), ndo foram observadas variacdes no angulo
goniaco, em mandibulas estudadas entre a 92 e a 402 semana, cuja média esteve
em 122°+8°. No estudo de Bareggi et al. (1995), o angulo mandibular exibiu, da 92 a
102 semana, uma reducdo de 153° para 130° voltando a aumentar
progressivamente até a 142 semana.

Em 1988, Escobar et al. avaliaram, por meio de ultra-sonografia, 53 pacientes
na 162 semana de gestacdo, sendo realizadas 24 medi¢des craniofaciais lineares e

angulares. O objetivo do estudo era desenvolver uma base de dados de medidas
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craniofaciais normais que permitisse a compreensdo do desenvolvimento facial
normal e identificacdo de anormalidades fetais por meio do diagndstico pré-natal.

Dois anos ap0s, os mesmos autores desenvolveram outro estudo, desta vez
longitudinal, que envolveu avalia¢cdes ultra-sonograficas em trés momentos da
gestacdo: na 16?2, 262 e 362 semana de VIU. Este estudo envolveu as mesmas 24
medidas obtidas em norma lateral (sagital) e frontal (coronal), de uma amostra de 89
gestantes. Antes dos dois estudos desenvolvidos, segundo os autores, o termo
“cefalometria fetal” envolvia tdo somente medidas como o diametro biparietal, o
diametro occipitofrontal e a circunferéncia craniana. Este ultimo estudo apontou para
uma taxa acelerada de crescimento craniofacial durante estagios iniciais da
gestacdo, desacelerando proximo a metade do segundo trimestre. Também os
dados do estudo apontam que, ap0s a 16% semana, ocorre uma reducdo na taxa de
crescimento craniofacial em largura, diferentemente da altura, que mantém
relativamente constante sua taxa de crescimento, apresentando ligeira
desaceleracdo apds a 262 semana (ESCOBAR et al., 1990).

Hata et al. (1998), em estudo ultra-sonogréafico em 2D e 3D, com 94 fetos
saudaveis, entre a 152 e a 402 semana de VIU, observaram estruturas como a testa,
os olhos, o nariz, os labios e 0 queixo em seis etapas gestacionais distintas. Nos
fetos com menos de 24 semanas, foi possivel visualizar 65% das estruturas faciais;
naqueles com 24 semanas ou mais, este percentual subiu para 84%.

Roelfsema, Hop e WIladimiroff (2006) avaliaram 126 gestantes saudaveis,
entre a 182 e a 342 semana gestacional, utilizando ultra-sonografia 3D para
avaliacdo de oito diferentes medidas faciais, sob distintos planos. Todas as medidas
apresentaram incremento com o avanco da idade gestacional, exceto os parametros
que avaliaram as diferencas maxilomandibulares no plano sagital. Tais diferencas
foram obtidas dividindo-se os valores de posicdo maxilar pelos valores de posicéo
mandibular, tanto lineares quanto angulares. Os autores também apontam para as
proporcdes entre as profundidades faciais média e inferior da face como o melhor
indicador para a determinacao do desenvolvimento mandibular anormal.

Roelfsema et al. (2007a) avaliaram a mesma amostra de 126 gestantes com o
objetivo de estabelecer um perfil de crescimento padrdo e definir um indice de
variabilidade craniofacial a partir das medidas definidas pelo estudo, que envolveram
largura, altura e profundidade. O estudo concluiu que tais informacfes podem

auxiliar na avaliacdo da anatomia facial fetal e ser uma ferramenta importante na



26

identificacdo de sindromes, assim como na distincdo entre o desenvolvimento

craniofacial normal e anormal.

2.4 CRESCIMENTO FACIAL POS-NATAL

Durante o periodo pés-natal, o neurocranio continua a se desenvolver a frente
do viscerocranio. Isto faz com que ele, do nascimento até os 6 meses, passe a
representar de 30% a 50%, respectivamente, do que vira a ser na idade adulta. Aos
dois anos de idade, terd 75% e, aos trés, 0 neurocranio atingira cerca de 90% do
seu tamanho final. Ao nascimento, 0os 0ssos da calota craniana sdo separados por
suturas e fontanelas que permitem ao cranio ceder a compressao, necessaria a
passagem pelo canal de parto. As suturas tornam-se progressivamente mais
estreitas e as fontanelas fecham-se até os dois anos. O crescimento craniano
continuard ocorrendo por crescimento sutural e aposicional; enquanto o cérebro
aumenta seu volume. Por volta de 6 ou 7 anos, o cérebro atinge seu tamanho adulto
e a cortical interna craniana tende a se estabilizar; ao passo que remodelamentos
continuam ocorrendo na superficie, em funcdo de solicitacbes musculares
(SPALDING, 2004).

Ao nascimento, a mandibula consiste de um delicado osso basal com germes
dentarios sobrepostos, encapsulados em delgadas cavidades dsseas oclusalmente
abertas. O ramo € curto e projeta-se ligeiramente acima do corpo mandibular. A
ossificacdo da linha média, ainda cartilaginosa, ocorre a partir dos 6 meses,
oferecendo ainda a possibilidade de um crescimento transversal. Apés este periodo,
a mandibula cresceréa por adicdo dorsal ao ramo e ndo mais por adicao central (VAN
DER LINDEN, 1990). Durante o periodo de crescimento infantil, na dentadura
decidua, a porcdo anterior do arco, por vestibular, deixa de ser de aposicdo para
tornar-se de reabsorgédo; ao passo que a face lingual torna-se, uniformemente, de
aposicdo. Este processo progressivamente direciona lingualmente a regiao
dentoalveolar correspondente aos incisivos, fazendo com que a sinfise mandibular
torne-se gradualmente mais proeminente. A protuberdncia mentoniana cresce
continuamente para anterior; enquanto o 0sso alveolar, sobre esta, move-se
posteriormente até que o0s incisivos atinjam suas posi¢fes definitivas (ENLOW,
1993). De todos os ossos faciais, a mandibula € o que apresenta o maior retardo de

crescimento, sendo 0 que mais 0 expressa no periodo poés-natal. A posicao
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normalmente retrognatica em relacdo a maxila, ao nascimento, € compensada por
um subsequiente crescimento que corrige a discrepancia. Os primeiros sitios de
crescimento pds-natal sdo a cartilagem condilar (por aposi¢cdo endocondral) e
aposicdes intramembranosas na regido posterior do ramo e rebordos alveolares. O
remodelamento por reabsorcédo da superficie anterior do condilo, da borda anterior
do ramo e da superficie interna do corpo mandibular apresenta, em contrapartida,
aposicoes 6sseas nas regides posteriores. O crescimento da cartilagem condilar é o
principal fator de crescimento do ramo em altura; por sua vez o crescimento alveolar
responde por 60% do crescimento em altura do corpo mandibular (SARNAT, 1983).

No periodo pds-natal, a predominancia de crescimento relativo do neurocranio
em relacdo a face deixa de ser tdo expressiva. No entanto, ha um importante
deslocamento do complexo nasomaxilar para baixo e para frente conseqiente ao
continuo crescimento do cérebro e da base craniana. Este deslocamento acentua-se
pelo crescimento sutural entre a maxila e base craniana e, também, do septo nasal.
A partir do nascimento, o crescimento vertical nasomaxilar continua a crescer com a
contribuicdo de todas as suturas circunjacentes e, possivelmente, também do septo
nasal. A maxila desce continuamente por reabsorcdo nas superficies nasais e
aposicoes nas superficies orais e, segundo Enlow (1993), isto também ocorre no
periodo pré-natal. O deslocamento pdéstero-anterior ocorre por crescimento das
suturas temporozigoméatica e nasomaxilar; e o transversal pela sutura intermaxilar e
zigomaticomaxilar. O resultado é a translacdo antero-inferior do complexo
nasomaxilar, possibilitando espaco para a nasofaringe e desenvolvimento das
tuberosidades, as quais possibilitardo a erupgdo dos molares deciduos. Deste
periodo até os sete anos, 0 crescimento sutural passa a dar lugar ao crescimento
superficial intramembranoso, que se torna predominante (SPALDING, 2004).

Um estudo longitudinal, desenvolvido por Nanda (1992), comparou o
crescimento mandibular com o craniomaxilar a partir de cefalogramas laterais de
dezoito individuos do sexo feminino néo tratados, acompanhados radiograficamente
dos 3 aos 18 anos de idade. Houve, ao longo de todo o periodo de crescimento, um
importante aumento das dimensdes faciais. O deslocamento proporcional do ponto
Nasio (N) e da espinha nasal anterior (ENA), manteve constante o angulo SNENA.
As diferentes taxas de aumento dimensional da base craniana anterior em relacao a
mandibula resultaram em um crescimento diferencial que afetou a relacdo espacial

maxilomandibular no plano sagital. Discrepancias esqueléticas intermaxilares entre
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0os 4 e os 10 anos de idade parecem, de acordo com o estudo, ser uma
caracteristica normal e transitoria. O crescimento mandibular € o maior contribuinte
para o aumento da profundidade da face, seguido pela maxila e pela base craniana
anterior. O aumento angular de SNGn ocorreu devido ao aumento
proporcionalmente maior no comprimento mandibular, em relacdo ao deslocamento
anterior do Nasio. Tal aumento foi observado entre os 4 e os 18 anos, verificando-se
0s maiores valores apos o0s dez anos de idade. O eixo Y de crescimento, no entanto,
mostrou uma reducdo de apenas 0,56° durante todo o periodo observado. O
crescimento da maxila, expresso pelo angulo SNENA, exibiu um aumento de 2,63°
em todo o periodo, mostrando flutuac6es nos sentidos vertical e horizontal. O
crescimento n&o ocorreu de forma homogénea, mas essas mantiveram as mesmas
relagbes da infancia a idade adulta. A quantidade de crescimento da maxila e da
mandibula ndo é semelhante e ndo atinge um mesmo tamanho relativo na idade
adulta. A mandibula cresceu mais lentamente durante um tempo maior em relacéo a
maxila, contribuindo para a gradativa reducédo da convexidade facial durante todo o
periodo de desenvolvimento.

Nanda et al. (1990) estudaram, em radiografias laterais, as alteracbes em
tecidos moles, decorrentes apenas do crescimento, em um grupo de 40
caucasianos, de ambos os sexos, entre 0s 7 e 0s 18 anos. Observaram aumento de
espessura em todos os parametros medidos, em quantidades variaveis. Medidas do
nariz apresentaram, relativamente, os maiores aumentos, embora, até os 18 anos,
ndo tenham atingido, nos homens, seu tamanho final. Aos 15 anos, o comprimento
do I4bio superior mostrou-se definido em ambos os sexos. Homens apresentaram
maior incremento nos labios, tanto em comprimento quanto em espessura, o que foi
clinicamente significante. O incremento de espessura nos tecidos moles na regiao
do mento néo foi significativo. A maior contribuicdo ao seu deslocamento anterior foi
devido ao crescimento esquelético.

Uma amostra de 64 individuos, com Classe | e Classe Il de Angle nao
tratados, foi acompanhada, cefalometricamente, por Genecov, Sinclair e Dechow
(1992), para avaliacdo do nariz e perfil tequmentar em trés tempos: denticdo mista
inicial, permanente jovem e adulta. Os estudos mostraram que o crescimento nasal
antero-posterior continua em ambos o0s sexos, mesmo apos a desaceleracdo do
crescimento esquelético; o desenvolvimento dos tecidos moles estabilizou-se por

volta dos 12 anos nas mulheres e 17 nos homens, 0S quais apresentaram



29

dimensdes maiores na maior parte dos parametros avaliados; as relacdes de nariz,
labios e mento permaneceram relativamente constantes em ambos 0s sexos, ao
longo do periodo. O crescimento nasal ocorreu de forma independente, sem
apresentar correlagdo com o sexo ou relagdo esquelética. Os autores salientam que
o dimorfismo sexual em quantidade e timming, no desenvolvimento de tecidos
moles, deve ser considerado no planejamento clinico.

El-Batouti, Ogaard e Bishara (1994) avaliaram padrbes cefalométricos dos 6
aos 18 anos (39 mulheres e 35 homens) em noruegueses com oclusdo normal e
sem desarmonias faciais aparentes. Para tanto foram avaliadas 26 medidas
cefalométricas utilizadas pelo Departamento de Ortodontia da Universidade de Oslo.
Diferencas significantes foram encontradas entre mulheres e homens aos 12 e 15
anos de idade, respectivamente. Houve aumento angular do plano palatino em
relacdo a SN, em ambos os sexos, dos 6 aos 15 anos, porém mais intenso nas
mulheres. Dos 6 aos 18 anos de idade, houve significante reducdo do angulo do
plano mandibular em relacdo a SN e o &ngulo mostrou-se mais reduzido em homens
do que em mulheres. Nesse mesmo periodo, houve aumento das alturas faciais
anterior e posterior em ambos 0s sexos, com maior intensidade em homens. O
angulo SNA aumentou mais nos homens do que nas mulheres, indicando maior
incremento entre 0s 9 e os 15 anos de idade. O angulo SNB apresentou aumento
em ambos 0S sexo0s, com maior expressao nos homens.

Bishara et al. (1998) avaliaram alteracdes de perfil mole em telerradiografias
laterais de 35 individuos, de ambos os sexos, desde os 5 até 45 anos de idade. De
maneira geral, as alteracdes observadas em todo o grupo foram similares em
magnitude e direcdo. Entretanto as alteracdes, no género feminino, ocorreram mais
cedo. Analisando-se todo o periodo do estudo, o angulo de convexidade facial
(excluindo o nariz) mostrou pouca alteracdo, aumentando em torno de 3° em
homens e 1,9° nas mulheres. Entretanto, entre os 15 e 25 anos, o angulo aumentou,
nos homens, em torno de 6°; enquanto que, nas mulheres, um incremento de 4,5°
distribuiu-se entre os 10 e 25 anos. O mesmo estudo mostrou modificacbes
significativas na posicdo dos labios em relacédo a linha estética de Ricketts. Houve
uma progressiva retrusao labial entre os 15 e 25 anos (seguindo esta mesma
tendéncia a partir de entéo), atribuindo-se tal processo ao aumento da proeminéncia

nasal.
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Em 2004, Ochoa e Nanda avaliaram radiografias laterais seriadas de 28
individuos, de ambos os sexos, com mas-oclusdes de Classe |, entre 6 e 20 anos de
idade. Comparando os padrdes de crescimento entre maxila e mandibula, os
autores puderam concluir, entre outros achados, que: o angulo SNA apresentou
pouca variagcdo com a idade; o SNB apresentou significante aumento nos homens; o
angulo ANB apresentou continua reducdo até os 14 anos; com o crescimento, o
perfil dos homens tornou-se mais reto e 0 queixo mais proeminente; as mulheres
apresentaram menor incremento de crescimento mandibular e durante um tempo
menor, permanecendo com perfis mais convexos. De maneira geral, as idades
cronolégicas e esqueléticas nao diferiram muito, com excecdo das mulheres, entre
0s 10 e os 16 anos.

Outro estudo longitudinal (NANDA; GHOSH, 1995) avaliou um grupo de
individuos néo tratados dos 6 aos 24 anos. A referéncia utilizada foi o plano vertical
pterigdide, sendo que os deslocamentos maxilar, mandibular e do pogbnio foram
medidos linearmente. Os incrementos, em valores absolutos, foram maiores nos
homens do que nas mulheres. Observaram que, no periodo, houve reducdo da
diferenca intermaxilar, com aumento proporcionalmente maior do ponto “B” em
relacdo ao ponto “A”, sendo que o pogdnio apresentou deslocamento anterior em
relacdo a ambos. Houve variacdes nas medidas lineares, inclusive no periodo entre
0os 18 e os 24 anos. Os autores também salientam que os desvios-padrao
encontrados sdo relevantes, sugerindo que a variabilidade individual deve ser
considerada.

Estudo realizado por Axelsson et al. (2003) avaliou padrdes de crescimento
da base craniana a partir de cefalogramas laterais de noruegueses (35 homens e 37
mulheres) com oclusdo normal dos 6 aos 21 anos. As mulheres apresentaram
tamanho do neurocranio menor do que os homens.

Thilander, Persson e Adolfsson (2005) avaliaram longitudinalmente individuos
suecos néo tratados com oclusdo normal, entre os 5 e os 31 anos. E observaram
gue as medidas lineares foram invariavelmente maiores nos homens. Durante todos
os periodos de desenvolvimento avaliados, o angulo SNA permaneceu constante, o
angulo SNB apresentou continuo aumento ao longo do periodo estudado, variando
de um valor médio de 77° para 81°. Como consequéncia, o angulo ANB reduziu-se
de 5° entre as criancas mais jovens para 2° nos individuos com 16 anos, 1,3° nos

homens adultos e 1,7° nas mulheres adultas. O angulo SNPog também apresentou
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aumento, de 77° para 83° durante o periodo. Em ambos os sexos, houve reducédo do
angulo do plano mandibular, indicando rotacdo anti-horaria da mandibula. A
proeminéncia nasal aumentou continuamente até a idade adulta, sendo que houve,
dos 13 aos 16 anos, uma aceleragéo, especialmente nos homens. Entre os 19 e os
31 anos, ainda, foi percebido um discreto incremento na proeminéncia nasal.

Formby, Nanda e Currier (1994) estudaram adultos de ambos os sexos, em
radiografias laterais, entre 18 e 42 anos e observaram que os homens adquirem um
perfil mais reto com a idade e os labios tornam-se mais retrusivos. As dimensdes
nasais aumentam, assim como também a espessura de tecido mole do mento. Os
labios decrescem em volume. O perfil feminino, por sua vez, ndo se retifica e 0s
labios, ainda que se tornem mais finos, ndo chegam a se apresentar mais retrusivos
como nos homens. O nariz também cresce, entretanto o0 mento mole reduz-se em
espessura. Estas modificagdes mostram-se mais sutis no sexo feminino.

Segundo Enlow (1993), a continua expressdo das modificacbes de
crescimento, durante a idade adulta, € a norma. Dados cefalométricos revelaram
que, em todos os niveis etarios, ha um continuo crescimento do complexo
craniofacial. Modificacdes ocorrem em ambos 0s sexos e as alteracfes observadas
sdo tanto lineares como angulares. As mudancas vistas em adultos eram
semelhantes as observadas na adolescéncia, porém em menor magnitude. No
adulto jovem, a tendéncia de crescimento seguia a tendéncia normal de seu padrao
facial, seja este com predominio vertical ou horizontal. Ao final da idade adulta, no
entanto, as modificacbes eram principalmente verticais. O autor também descreve
que, no adulto, as alteracbes de tecidos moles sdo mais dramaticas do que as
esqueléticas, embora sigam a mesma tendéncia. Em 2000, Nanda afirmou que o
crescimento dos tecidos moles ndo é ainda bem compreendido e ndo apresenta
correlacdo direta com o crescimento esquelético, exibindo variacbes consideraveis

entre os individuos.
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3 PROPOSICAO

3.1 GERAL

Avaliar a morfologia e tendéncias de crescimento facial em fetos saudaveis

durante parte do periodo gestacional.

3.2 ESPECIFICA

A partir de imagens faciais de fetos saudaveis, obtidas em diferentes estéagios
de desenvolvimento, por meio da ultra-sonografia, este estudo tem como objetivo
conhecer as tendéncias de crescimento facial no periodo pré-natal, particularmente
as relagbes sagitais da maxila com a mandibula, destas com a base do cranio, a
direcdo de crescimento mandibular e o comportamento do perfil facial tegumentar.
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4 METODOLOGIA

4.1 SELECAO DA AMOSTRA

Este estudo prospectivo transversal foi desenvolvido a partir de 120 imagens
de fetos humanos, cujas gestantes realizaram seus exames pré-natais em clinica
especializada em diagndstico por imagem, na cidade de Porto Alegre. As imagens
selecionadas para compor a amostra foram obtidas de fetos saudaveis, com idades
compreendidas entre a 172 e 352 semana VIU. Os fetos possuiam ascendéncia
caucasiana e eram de gestacdes Unicas. As gestantes ndo apresentavam
complicacbes médicas ou obstétricas como hipertensédo ou diabetes mellitus, assim
como os fetos ndo apresentavam suspeitas de anormalidades de qualquer natureza
que pudessem afetar o desenvolvimento craniofacial. Tais critérios de selecdo foram
avaliados por profissional da area médica e dentro do periodo proposto para o
estudo. As gestantes que integraram a amostra assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo A). A pesquisa recebeu aprovacdo pela
Comissio Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS (Anexo B) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Anexo C).

As gestantes foram submetidas ao exame ultra-sonografico por indicacao de
seus médicos obstetras. O tempo reservado para uma avaliacao de rotina, em torno
de 20 minutos, foi suficiente para que, além do exame convencional, fossem obtidas

as imagens relativas a pesquisa.

4.2 OBTENCAO DAS IMAGENS

As ecografias foram realizadas por sondagem transabdominal, com um
transdutor convexo 3,0 - 5,0 Mhz, em condigcbes de repouso fetal. A face foi
examinada de forma a ser visualizada perpendicularmente ao plano médio sagital,
modo pelo qual se torna possivel observar as estruturas que foram avaliadas, como
sela turcica, unido dos 0ssos nasais e frontal, maxilar superior e sinfise mandibular.
As imagens foram capturadas e arquivadas pelo operador quando foi possivel tal
visualizacdo no monitor do equipamento (Fig. 1a).

O equipamento de ultra-sonografia utilizado foi o Voluson 730 (General Eletric
Medical Systems, Kretztechnik, Zipf, Austria) (Fig. 1b).
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Figura 1 - a) Visualizacdo da face no plano médio sagital ao exame de US; b) Ecdgrafo Voluson 730.
Fontes: Gettyimages/ Preferred Medical Systems.

O programa utilizado pelo ecografo no processamento das imagens foi o
Sonoview™ (Image Database Management, Medison, U.S.A.). O programa gera
imagens com dimensfes de 640 x 480 pixels e permite ao usuério a visualizagéo,
arquivamento, processamento, impressao, gerenciamento e transmissao das
imagens obtidas.

No exame foram obtidas de uma até nove imagens de cada feto (média de
2,6 imagens). Apenas um unico operador foi responsavel pela realizacdo dos
exames e registro das imagens. O profissional em questdo € médico, especialista
em Radiologia e esta habituado a utilizacdo do ecografo.

Para o desenvolvimento do estudo, foi necessario calibrar o ortodontista, ou
seja, torna-lo apto a interpretar as imagens ecograficas e identificar os pontos de
referéncia que seriam utilizados para a realizacdo das medidas. Para isto, o ultra-
sonografista escolheu aleatoriamente 30 fetos e selecionou, junto com o
pesquisador, a melhor imagem de cada um deles para integrar a amostra da
pesquisa. Esta selecdo foi efetuada no monitor de um computador. Apés, médico e
ortodontista localizaram as estruturas anatdomicas nas imagens selecionadas. Este

processo familiarizou o ortodontista com as imagens ultra-sonogréficas e o orientou
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na localizacao dos pontos de referéncia envolvidos na pesquisa. Uma vez calibrado,
0 préprio ortodontista passou a selecionar as imagens mais adequadas de cada um
dos outros fetos do estudo, assim como a identificar os pontos e efetuar as medidas.

As medidas foram obtidas com a utilizacdo do programa de processamento
de imagens ImageJ 1.38 (Wayne Rasband. Research Services Branch, National
Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland).

O ImageJ € um programa de dominio publico, disponivel em meio eletrénico
(http://rsbweb.nih.gov/ij/download.html), que permite visualizacdo, edicdo, andlise,
processamento, leitura e escrita de diversos formatos de imagens, como TIFF, GIF,
JPEG, DICOM, entre outros. Possui ferramentas de zoom, selecao de regides de
interesse, aplicagdo de mascaras e filtros, ajustes de brilho e contraste,
redimensionamento, rotacdo, medidas de angulos e areas, entre outros aplicativos
(tutorial disponivel em http://rsb.info.nih.gov/ij/docs/pdfs/Imaged.pdf). Segundo
Andrade (2007), por sua estrutura e versatilidade, o programa ImageJ tem sido

amplamente utilizado pela comunidade cientifica.

4.3 PONTOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS

Os pontos cefalométricos utilizados no estudo foram (Fig. 2):

S - Sela turcica: centro da cripta 6ssea ocupada pela hipéfise (CHACONAS,
1987).

N - Nasio: unido do osso frontal com o nasal (CHACONAS, 1987).

Mx - ponto mais anterior ou proeminente da maxila (ROELFSEMA; HOPF,;
WLADIMIROFF, 2006).

Md - ponto mais anterior ou proeminente da mandibula (ROELFSEMA;
HOPF; WLADIMIROFF, 2006).

Gn - Gnétio anatdmico: ponto mais antero-inferior da sinfise mandibular
(CHACONAS, 1987).

G’ - Glabela tegumentar: ponto, em tecido mole, mais anterior ou proeminente
no plano médio sagital da fronte ao nivel das bordas orbitais superiores (BHATIA;
LEIGHTON, 1993).

Sn - Subnasal: ponto localizado na unido da borda inferior do nariz e o labio
superior, no plano médio sagital (BHATIA; LEIGHTON, 1993).
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Pog’ - Pogbnio tegumentar: ponto mais proeminente ou anterior do mento
mole no plano médio sagital (BHATIA; LEIGHTON, 1993).

Figura 2 — Identificacdo dos pontos cefalométricos em imagem
obtida no plano médio sagital da face e do cranio de um feto
com 22 semanas de VIU.

Fonte: Clinoson.

A intencdo, durante a selecdo das referéncias anatémicas, foi a obtencdo de
medidas equivalentes as normalmente utilizadas na cefalometria ortodéntica.
Entretanto, alguns pontos anatdmicos, facilmente distinguiveis em radiografias de
pacientes dentados, ndo o sdo quando examinados em fetos pelo exame ecografico.
Os pontos Espinha Nasal Anterior (ENA) e o que seria o ponto “A” de Downs (1948)
séo indiferenciados em fetos sob avaliagédo ultra-sonografica, assim como 0s pontos
Pogobnio e “B”. Desta maneira, para o estudo, foram considerados os pontos mais
proeminentes dos maxilares. Estes pontos foram utilizados por Roelfsema, Hop e
Wiladimiroff (2006) e definidos, neste estudo, como Maxilar (Mx) e Mandibular (Md).
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4.4 MEDIDAS AVALIADAS

Definidos os pontos cefalométricos, as seguintes medidas angulares foram
avaliadas:

SNMx - Avaliacdo da posicdo antero-posterior da maxila em relacdo a base
anterior do cranio (Fig. 3).

SNMd - Avaliacdo da posicdo antero-posterior da mandibula em relacdo a
base anterior do cranio (Fig. 4).

MxNMd - Avaliacdo da diferenca entre as posicdes da maxila e da mandibula
no sentido antero-posterior (Fig. 5).

NSGn - Avaliagéo da diregédo de crescimento mandibular - eixo Y (Fig. 6).

G’'SnPog’ - Avaliacdo da convexidade do perfil tegumentar (Fig. 7).

Figura 3 - Angulo SNMx - Avaliagdo da posicdo maxilar.
Fonte: Clinoson.



Figura 4 - Angulo SNMd - Avaliacéo da posicdo mandibular.
Fonte: Clinoson.

Figura 5 - Angulo MxNMd - Avaliagdo da diferenca
angular entre a posi¢do maxilar e a mandibular.
Fonte: Clinoson.
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Figura 6 - Angulo NSGn - Avaliagdo da direcdo de
crescimento mandibular (eixo Y de crescimento).
Fonte: Clinoson.

Figura 7 - Angulo G’SnPog’ - Avaliagdo da convexidade
do perfil tequmentar.
Fonte: Clinoson.
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4.5 REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS

Para avaliacdo do erro sobre as medidas efetuadas, o mesmo avaliador refez
as medicdes, uma semana apds, sobre parte (n=112) da amostra inicialmente
avaliada. Em um segundo momento, também, avaliou-se a reprodutibilidade das
medicdes realizadas a partir de uma segunda imagem de um mesmo feto. Para este
fim foram selecionados, entre os fetos com mais de uma imagem armazenada, 31
que possuiam uma segunda imagem com suficiente qualidade para ser também
submetida as mensuracdes, novamente pelo mesmo avaliador. Enfim, outro
ortodontista, orientado e calibrado pelo médico obstetra e pelo primeiro ortodontista,
realizou a medicdo em 68 imagens do primeiro grupo, sendo avaliada, desta forma,
a reprodutibilidade interexaminadores a partir de imagens iguais.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A técnica de Bland e Altman (1986) foi utilizada para verificar a existéncia de
concordancia entre as medidas realizadas sob trés diferentes condicdes: a partir das
mesmas imagens pelo mesmo avaliador em diferentes momentos; a partir das
mesmas imagens por diferentes avaliadores e; a partir de diferentes imagens obtidas
em um mesmo exame, pelo mesmo avaliador. O teste “t” de Student para amostras
pareadas comparou as médias destas observacoes.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para avaliar a existéncia
de correlacdes entre as medidas efetuadas e a idade gestacional dentro de um limite
de confiangca de 95%. Considerou-se, portanto, um p-valor abaixo de 0,05
estatisticamente significante. Os dados foram analisados com o programa estatistico
SPSS 15.0 (Chicago, IL, USA) e Excel for Windows 2007 (Microsoft Corp. Redmond,
WA, USA).
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5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as médias dos angulos em medicOes realizadas e
repetidas pelo mesmo avaliador, em 112 das imagens fetais. Na tabela 2 séo
apresentadas as médias das medidas efetuadas a partir de uma segunda imagem
do mesmo feto, realizadas pelo mesmo avaliador e, na tabela 3, a comparagéo entre

as medidas realizadas pelo segundo avaliador em relacdo ao primeiro (n=68).

Tabela 1 - Comparacao entre as médias dos angulos na primeira e segunda medida
realizadas pelo mesmo avaliador a partir de uma mesma imagem e a sua
concordancia.

Angulos n Primeira Segunda P Limites da
medida medida concordancia IC95%
SNMx 112 86,4° £6,5° 88,7°16,8° <0,001 -14,89° a 10,31°
SNMd 112 72,1°+6,4° 74,2°+6,5° 0,002 -16,14° a 11,94°
MxNMd 112 14,2°+3,4° 14,4°+3,5° 0,296 -5,88° a 5,32°
NSGn 112 66,6°+£10,3° 66,7°+9,4° 0,905 -16,63° a 16,45°
G’SnPog’ 112 154,8°+6,0° 153,7°+5,5° 0,003 -6,76° a 9,00°

Medidas descritas pela médiatdesvio padrdo e comparadas pelo teste t de Student para amostras
pareadas. Intervalo de confianca da concordancia obtido pelo método de Bland e Altman (1986).

Fonte: Elaborado pelo autor (2008).
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Tabela 2 - Comparacdo entre as médias dos angulos medidos pelo mesmo
avaliador, na primeira e na segunda imagem do mesmo feto e a sua concordancia.

Angulos n Primeira imagem Segunda P Limites da concordéancia
imagem 1IC95%
SNMx 31 87,7°+6,5° 88,7°16,2° 0,252 -10,83°a 8,77°
SNMd 31 72,0°£5,9° 74,1°+6,4° 0,071 -14,34° a 10,22°
MxNMd 31 15,3°+3,5° 14,6°+3,5° 0,304 -6,85° a 8,27°
NSGn 31 66,4°+9,2° 66,0°+8,1° 0,825 -17,99° a 18,73°
G’SnPog’ 31 152,9°+5,7° 150,3°+4,9° 0,003 -6,46° a 11,7°

Medidas descritas pela médiatdesvio padrao e comparadas pelo teste t de Student para amostras
pareadas. Intervalo de confianca da concordancia obtido pelo método de Bland e Altman (1986).
Fonte: Elaborado pelo autor (2008).

Tabela 3 - Comparacado entre as médias dos angulos obtidos pelo primeiro e
segundo avaliador e a sua concordancia.

Angulos n Primeiro Segundo P Limites da concordéancia
avaliador avaliador 1C95%
SNMx 68 87,4°16,7° 90,4°+5,5° 0,002 -18,46° a 12,46°
SNMd 68 72,4°+6,7° 76,1°£5,6° <0,001 -19,37° a 12,07°
MxNMd 68 14,9°+3,1° 14,4°+3,3° 0,215 -6,06° a 7,06°
NSGn 68 65,9°+9,7° 64,1°+8,1° 0,242 -22,07° a 26,21°
G'SnPog’ 68 154,6°+5,4° 152,7°+5,4° 0,002 -7,67° a 11,49°

Medidas descritas pela médiatdesvio padrao e comparadas pelo teste t de Student para amostras
pareadas. Intervalo de confian¢a da concordancia obtido pelo método de Bland e Altman (1986).
Fonte: Elaborado pelo autor (2008).
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Na primeira tabela, a diferenca entre os valores médios obtidos nas duas medicdes
(mesmas imagens e mesmo avaliador) variou de 0,4 a 2,1°. Na tabela em que
imagens diferentes do mesmo feto foram medidas, a diferenca entre as médias dos
valores variou de 0,5° a 3,7°; e, na tabela 3, quando dois diferentes avaliadores
mediram as mesmas imagens, a diferenca entre os valores médios obtidos oscilou
entre 0,1° e 2,3°.

O Coeficiente de Correlagao de Pearson foi utilizado para verificar a influéncia
da idade gestacional na variacao das medidas angulares estudadas (Tabela 4). Nao
foi observada correlacdo significante entre os angulos SNMx e NSGn e idade
gestacional. Entretanto, correlacbes estatisticamente significantes foram
encontradas entre a idade gestacional e os angulos SNMd (Grafico 1), MxNMd
(Grafico 2) e G’'SnPog’(Grafico 3). Verificou-se, entdo, que a correlacdo dos angulos
SNMd e G’SnPog’ com a idade gestacional foi positiva; ao passo que, com o angulo

MxNMd, foi negativa.

Tabela 4 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as medidas angulares
avaliadas e a idade gestacional.

Angulos r P
SNMx 0,14 0,146
SNMd 0,24 0,009
MxNMd -0,21 0,026
NSGn -0,11 0,249

G’SnPog’ 0,53 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor (2008).
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Gréfico 1 - Correlacao entre o angulo da posi¢cao mandibular e a idade gestacional.
Fonte: Elaborado pelo autor (2008).
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Gréfico 2 - Correlacao entre a diferenca intermaxilar antero-posterior e a idade gestacional.
Fonte: Elaborado pelo autor (2008).
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6 DISCUSSAO

O crescimento fetal, de forma geral, € particularmente acelerado durante o
periodo envolvido no estudo. De acordo com Cecatti et al. (2000), o peso médio
fetal, na 202 semana, é de 368,84 g, chegando a média de 2294,31 g na 342
semana, ou seja, o feto tem seu peso multiplicado em mais de seis vezes, ao longo
de apenas 14 semanas. Cameron (2002) infere que, no periodo fetal, ha um surto de
crescimento entre a 202 e a 302 semana, com 0 pico de velocidade de crescimento
da 272 a 282 semana. Neste periodo, o feto cresce 2,5cm a cada semana. Ja o surto
pré-natal em peso ocorre mais tarde, entre a 30® e 40® semana, com O pico
ocorrendo entre a 342 e 362 semana gestacional.

Medi¢cdes anteriores a 20 e ap0s a 342 semana sao tecnicamente dificeis.
Antes da 202 semana, as dimens0es fetais reduzidas dificultam a técnica de tomada
das imagens, que apresentam perda de qualidade (HATA et al., 1998). Por sua vez,
com o0 avanco da idade gestacional, a partir da 34® semana, o feto assume
freqlentemente uma posicao cefalica com o queixo junto ao toérax e, na presenca de
guantidade relativamente reduzida de liquido amnidtico, o corddo umbilical ou os
membros dificultam a visualizacdo ecografica da mandibula (ROELFSEMA; HOP;
WLADIMIROFF, 2006).

Para este estudo foram realizadas de uma até o maximo de nove imagens de
cada feto (média de 2,6 imagens), utilizando-se, para realizagdo das medidas, a
melhor imagem de cada um. Em 31 casos, uma segunda imagem do mesmo feto
também foi utilizada para avaliar a reprodutibilidade das medidas. No trabalho
desenvolvido por Roelfsema, Hop e Wladimiroff (2006), foram realizados de dois a
onze registros volumétricos (3D) por feto, com média de cinco.

A maior concentracdo de fetos examinados, dentro da faixa compreendida
entre a 202 e a 24@ semana gestacional, ocorreu em virtude de que, nesse periodo, é
realizada, como rotina, a ecografia morfolégica do segundo trimestre (CONDE et al.,
2008), quando diversos parametros relacionados ao bem-estar fetal sdo avaliados e
monitorados pelo ultra-sonografista. A indicagcdo de épocas especificas para as
avaliacbes ecograficas pré-natais distribuiu a amostra do estudo de forma
heterogénea no periodo observado, uma vez que, em nenhum caso, as gestantes
foram solicitadas a realizar o exame com a finalidade Unica de contemplar os dados

da amostra. A maior disponibilidade de informacdes de pesquisa, nos periodos
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correspondentes aos exames de rotina, € fato também observado em outros estudos
(ROTTEN et al., 2002).

No presente estudo, os fetos foram avaliados sem distingdo por sexo. No
estudo conduzido por Malas et al. (2006), foram realizadas medi¢cbes post mortem
sobre pecas secas, em 161 mandibulas, desde a 92 até a 402 semana. Os
pesquisadores ndo observaram dimorfismo sexual entre os parametros lineares e
angulares avaliados.

Ao contrario da telerradiografia lateral, que envolve sobreposicdes de
estruturas, as imagens utilizadas no estudo, geradas pela ultra-sonografia, limitaram
a visualizacdo da morfologia craniofacial ao plano médio sagital, o que implica,
naturalmente, na impossibilidade de avaliacdo de muitas das estruturas anatdémicas
comumente envolvidas no tracado cefalométrico ortoddntico, como o conduto
auditivo externo, ramo e corpo mandibular, condilos, contorno das orbitas e demais
estruturas fora do plano observado. A visualizacdo das regides craniofaciais de
interesse e a determinacdo dos pontos utilizados ofereceram graus variados de
dificuldade para os avaliadores. De maneira geral, as estruturas cranianas e faciais,
vistas nas imagens geradas pelo ultra-som, ndo apresentam seus contornos e
limites com a nitidez e definicdo oferecidas por uma telerradiografia. Além disso,
guando utilizou-se, em 31 casos, uma segunda imagem do mesmo feto para
realizacdo das medidas, esteve-se sujeito a variagdes verticais e antero-posteriores
na posicado da sinfise decorrente de eventuais movimentos mandibulares fetais, o
que poderia comprometer a reprodutibilidade de 4, dentre as 5 medidas estudadas.
Na telerradiografia para diagndstico ortoddntico, a presenc¢a dos contatos dentarios
facilita a padronizacao das relagdes intermaxilares.

O fato de o contorno do perfil a imagem do ultra-som ser de mais facil
visualizacdo permitiu maior precisdo na determinacdo dos pontos de referéncia na
obtencédo do angulo de convexidade facial. A margem de erro para este angulo, em
relacdo aos demais, foi proporcionalmente menor nos subestudos realizados.

Em consonancia a Enlow (1993), somente a partir do estabelecimento da
dentadura decidua, apos o nascimento, é que passa a ocorrer um direcionamento
lingual progressivo da regido dentoalveolar correspondente aos incisivos, de modo a
tornar a sinfise mandibular gradualmente mais proeminente. Por este motivo, este
estudo definiu a referéncia sagital mandibular (Md) no ponto mais anterior de sua

estrutura, uma vez que, nas mandibulas fetais, a morfologia da regido anterior
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apresentava-se sem a definicdo caracteristica dos periodos poés-natais. ApGs o
nascimento, a protuberancia mentoniana passa a crescer continuamente para
anterior, ao passo gue o 0sso alveolar, sobre esta, move-se posteriormente até que
0s incisivos atinjam suas posi¢coes definitivas (ENLOW, 1993).

No presente estudo, ndo se encontrou correlacdo entre o angulo SNMx e as
diferentes etapas gestacionais. Esta informacdo € concordante com o trabalho de
Roelfsema, Hop e Wiladimiroff (2006) que, estudando fetos entre a 182 e a 342
semana, nao observaram, em relacdo a idade, variacbes angulares da posicdo
maxilar a base craniana anterior, ainda que importantes incrementos lineares
tenham sido descritos. Molina et al. (2008) ndo observaram variacbes no angulo
facial frontomaxilar em fetos da 162 a 252 semana, sugerindo, assim, que a posi¢cao
maxilar em relacéo ao osso frontal permaneceu estavel.

Tal medida € um dos marcadores ecograficos no rastreamento da Sindrome
de Down. Ainda que as referéncias cranianas ndo sejam as mesmas utilizadas neste
estudo, esta constatacdo também parece reforcar a constancia da relacdo maxilar
durante o segundo trimestre de gestacdo. No entanto, Borenstein et al. (2008)
observaram que o mesmo Angulo Facial Frontomaxilar, quando avaliado mais cedo,
no primeiro trimestre (112 a 132 sem. + 6 dias), apresenta reducdo média de 83,5°
para 76,4°, 0 que sugere que, neste incipiente periodo de desenvolvimento
craniofacial, a maxila cresce anteriormente em relagdo ao crénio (regido mais
anterior do osso frontal), mais do que em qualquer outro periodo da vida,
estabilizando, a seguir, suas relacbes com a base craniana.

Estudos longitudinais pos-natais observaram esta relativa estabilidade a longo
prazo. Nanda (1992) constatou, entre os 4 e os 18 anos de idade, uma
invariabilidade do angulo SNENA pelo deslocamento proporcional do Nasio e da
Espinha Nasal Anterior. Ochoa e Nanda (2004) ndo constataram, dos 6 aos 20 anos
de idade, alteragbes significativas no angulo SNA, tanto em homens quanto em
mulheres estudados. Também Thilander, Persson e Adolfsson (2005) observaram,
dos 5 aos 31 anos, estabilidade da posicdo maxilar em relacdo a base craniana
anterior no sentido antero-posterior.

Os estudos realizados nos periodos pré e pds-natais parecem sugerir que, a
partir do segundo trimestre da gestacdo, a posicdo anterior da maxila apresenta
pouca variagdo em relacdo a base craniana, condicdo que perdura em todo o

desenvolvimento até a idade adulta.
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A invariabilidade da posicdo mandibular, observada no estudo de Roelfsema,
Hop e WIladimiroff (2006), ndo foi corroborada por este estudo. Uma correlacéo
positiva fraca, mas significante estatisticamente, foi constatada entre o angulo SNMd
e a idade gestacional, com incremento angular médio da mandibula no periodo
(Grafico 1). Este incremento contribuiu para uma gradativa tendéncia de minimizar a
discrepancia sagital antero-posterior. Conforme Ochoa e Nanda (2004), ao longo da
vida, o angulo SNB aumenta significantemente e entre varios periodos estudados,
tais como dos 6 aos 14, dos 8 aos 16 e dos 12 aos 18 anos. Apos 0s 16 anos, no
entanto, esta tendéncia deixa de ser significante. Na amostra feminina, este
aumento foi menos significativo que entre os homens, sucedendo-se principalmente
entre 10 e 12 anos. Entre os homens, 0s maiores picos ocorreram entre 12 e 14 e
entre 14 e 16 anos. Para Aki et al. (1994), as dimensdes da sinfise mandibular
continuam a se modificar até a idade adulta, apresentando correlacdo com as
variacfes de direcdo do crescimento mandibular. As alteracbes foram observadas
com maior intensidade no sexo masculino.

Uma correlacdo negativa fraca, todavia significante estatisticamente, foi
percebida, neste estudo, entre a idade gestacional e o angulo MxNMd, reforcando os
dados anteriores e admitindo uma tendéncia pré-natal de reducdo da diferenca
intermaxilar no periodo estudado (Grafico 2). Esta tendéncia também foi observada
no periodo pos-natal, por Ochoa e Nanda (2004) e Nanda e Gosh (1995), desde a
infancia a adolescéncia. Estudando 28 individuos néo tratados, de ambos os sexos,
dos 6 aos 20 anos, os autores observaram continua reducdo do angulo ANB até a
idade de 14 anos. Dos 8 aos 16 anos, houve, agrupando ambos 0S Sexos,
significativa reducdo deste angulo. No sexo feminino, esta redugdo concentrou-se
mais no intervalo de 12 a 14 anos. Para o sexo masculino, o intervalo bianual mais
significativo ocorreu entre os 18 e 20 anos de idade. Da mesma forma, concluiu
Thilander, Persson e Adolfsson (2005), que observaram reducédo da diferenca
intermaxilar no periodo de 5 a 31 anos. Os mesmos autores corroboram a
continuidade do crescimento anterior da sinfise mandibular ao longo da idade adulta,
especialmente nos homens.

Ainda que os angulos para posicdo maxilar e mandibular, estudados por
Roelfsema, Hop e Wladimiroff (2006), tenham se mostrado estaveis isoladamente,
apresentaram, quando divididos entre si, variacbes de quociente em cada fase,

indicando uma suave e gradativa reducdo da diferenca entre a mandibula e a maxila
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durante o periodo gestacional, fenbmeno que vai ao encontro dos resultados deste
estudo. Entretanto, Bareggi et al. (1995) observaram que, nos fetos mais jovens por
eles estudados, em torno da 8% e 92 semana, a mandibula apresentava-se
prognética em relacdo a maxila, sendo que, a partir da 92 semana, 0 ramo
mandibular cresce em altura, o gébnio comeca a surgir e 0s processos condilar e
corondide a se formar. Logo em seguida, por volta da 10* semana, a mandibula
altera sua relagéo axial com o créanio, de tal forma que o prognatismo deixa de estar
presente. Nos fetos mais velhos estudados, entre a 122 e 142 semana, a mandibula
tornou-se retrognatica em relacdo a maxila. Segundo Enlow (1993), o maior
remodelamento que ocorre no cranio e na face fetal inicia-se aproximadamente na
142 semana. Antes disso, 0 que se observa é uma expansao dos 0ssos em todas as
direcOes, a partir dos seus respectivos centros de ossificagdo. Uma vez que a
mandibula, em fetos muito jovens, apresenta-se prognatica e, a partir da 172
semana, conforme o presente estudo, ou a partir da 18% semana, segundo
Roelfsema, Hopf e Wiladimiroff (2006), a mandibula passa a expressar maior
desenvolvimento que a maxila, é possivel deduzir que, em algum momento entre a
142 e a 172 semana, o feto atinge seu retrognatismo maximo, quando devera, ao
longo da gestacdo e da vida poés-natal, reduzir tal diferenca por forca do
crescimento.

O angulo de Eixo Y, formado pelos pontos N, S e Gn, teve, neste estudo,
valores médios em torno de 66° com *.10° de variagdo. N&o se encontrou correlagio
entre seus valores e a idade gestacional. Nanda (1992) constatou que, em um grupo
do género feminino, avaliado entre os 4 e os 18 anos, este angulo variou somente
0,56°. Ochoa e Nanda (2004) avaliaram o angulo do Eixo Y dos 6 aos 20 anos e, em
ambos 0s sexos ou isoladamente, ndo observaram alteracdes estatisticamente
significantes.

Outra correlacdo estatisticamente significante detectada no presente estudo &
positiva, forte e ocorreu entre a convexidade facial, medida pelo angulo G’'SnPog’ e
a idade gestacional (Grafico 3), ou seja, fetos mais jovens (a partir da 172 semana)
apresentaram maior convexidade do perfil tegumentar do que fetos em estagios
mais tardios de desenvolvimento. Esta medida mostra-se coerente com a reducgao
da diferenca sagital entre maxila e mandibula constatada no estudo, por sua vez
decorrente do aumento gradual observado, em média, no angulo da posicao

mandibular. O angulo de convexidade facial, excluindo o nariz, foi observado
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longitudinalmente por Bishara et al. (1998), entre os 5 e 0s 45 anos, em 20 homens
e 15 mulheres. Os autores observaram que, nas mulheres, este angulo decresceu
entre os 5 e os 10 anos de idade, aumentou até os 25 e voltou a decrescer até os
45. Nos homens, o decréscimo ocorreu até os 15, teve um forte aumento até os 25
anos e, assim como nas mulheres, voltou a se reduzir até os 45. Manteve,
entretanto, em média, valores angulares superiores a estas apds os 25 anos.

A reducdo da convexidade facial observada neste estudo pré-natal foi a mais
significante alteracdo observada, sendo ainda mais expressiva do que o0 maior
crescimento mandibular poderia explicar. No periodo pés-natal, a reducdo da
convexidade facial tegumentar mostrou-se presente durante os periodos mais
expressivos do crescimento da face (BISHARA et al., 1998). Por outro lado, durante
o desenvolvimento pdés-natal, dos 7 aos 18 anos, o crescimento observado nos
tecidos moles, como nariz, mento e labios, mostrou relativa independéncia em
relacdo as respectivas estruturas dentoesqueléticas (GENECOV; SINCLAIR;
DECHOW, 1992). A significativa correlagdo observada para esta varidvel, em
particular, poderia ser justificada por possiveis variacbes na espessura dos tecidos
moles, em relacdo aos referenciais esqueléticos envolvidos. Mensuracdes fetais
lineares relativas ao perfil facial tegumentar poderiam, eventualmente, ser um tema

a ser explorado em futuros trabalhos.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitem concluir que, durante o periodo
gestacional observado, entre a 172 e a 352 semana VIU:

1 - A mandibula dos fetos estudados exibiu maior crescimento do que a
maxila, tendo como referéncia a base anterior do cranio.

2 - Ocorreu reducao da diferenca angular média entre a maxila e a mandibula
no sentido sagital com referéncia em Nasio (N).

3 — Houve tendéncia a uma progressiva e significante redugdo na
convexidade do perfil facial tegumentar.

4 - Nao foram observadas correlacdes entre a idade gestacional e variacdes
dos angulos que avaliaram a posicdo maxilar em relacdo a base do cranio e a

direcdo de crescimento da mandibula.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados da paciente:

Nome:
Identidade:
Data de nascimento:
Endereco (rua, n°):
Cidade:
UF:
CEP:
Telefones:
Dados do pesquisador associado:
Nome: Stefan Cardon
CRO/RS: 8399
Instituicéo: Faculdade de Odontologia PUCRS
Cargo/ Funcdo: Aluno do curso de Mestrado em Ortodontia e Ortopedia Facial
Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Ernani Menezes Marchioro
CRO/RS: 3540
Instituicéo: Faculdade de Odontologia PUCRS
Cargo/ Funcgao: Professor Doutor do curso de Mestrado em Ortodontia e
Ortopedia Facial
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo

Avaliacao ultra-sonografica do crescimento facial pré-natal.
Justificativas e Objetivos

Este estudo de natureza observacional tem como objetivo avaliar o
crescimento facial normal por meio de exames de ultra-sonografia no periodo pré-
natal. Serdo medidos angulos de estruturas anatdbmicas craniofaciais a partir de
imagens obtidas nos exames. Com a pesquisa, espera-se melhor compreender com
que intensidade e em que proporgédo as diversas partes que compdem a face e o
cranio desenvolvem-se no periodo pré-natal. O estudo colherd dados de gestantes e
seus bebés.
Etapas da pesquisa

As pacientes que forem encaminhadas ao servico de ecografia da clinica
serdo convidadas a compor a amostra deste estudo, conforme os critérios de
inclusdo preestabelecidos. Os periodos de registro das imagens ocorrerao entre a
172 e 352 semana de gestacdo. A obtencdo destas serd realizada durante as
ecografias pré-natais de rotina, nas quais o feto € monitorado e sao obtidas

informacdes biométricas, frequiéncia cardiaca fetal, entre outras.
Participacéo voluntaria

A sua participacdo nesta pesquisa sera inteiramente voluntaria. Vocé podera
se recusar a participar desta pesquisa ou podera desistir de sua continuidade a
qualguer momento, sem qualquer alteragdo em seu acompanhamento pré-natal.

Apenas fica registrado que este estudo € observacional, ou seja, nenhum tipo de

experimento estd ou estard sendo realizado em qualquer etapa do estudo, mas tao

somente 0 acompanhamento e quantificacdo do crescimento craniofacial do seu
bebé.

Classificacao da pesquisa

Esta pesquisa € classificada como ndo-terapéutica e seu objeto de estudo séo

sujeitos saudaveis.
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Riscos ou desconforto

Segundo o Instituto Americano de Ultra-sonografia em Medicina, ndo ha
relatos de efeito biolégico comprovado, em pacientes ou em operadores de
instrumentos, causado por exposicdo em intensidades caracteristicas dos
instrumentos atuais de diagnostico. Embora exista a possibilidade desses efeitos
biolégicos serem futuramente identificados, os dados atuais indicam que o0s
beneficios propiciados aos pacientes, através do uso prudente de diagndstico por

ultra-som, sdo maiores que 0s riscos, se houver, que possam estar presentes.

Embora indolor, o ultra-som pode provocar algum desconforto pela pressao

ou por uma posicao nao usual da paciente durante o exame.
Beneficios

Os resultados deste estudo poderédo se constituir em fonte de consulta para
meédicos obstetras e pediatras durante o0s exames pré-natais, uma vez que
poderiam servir como referéncia de normalidade, dentro das caracteristicas da
amostra estudada, para tamanho e propor¢do entre as varias estruturas anatdmicas
que compdem a face. O reconhecimento do que é normal em cada idade gestacional
pode auxiliar no diagnéstico de eventuais alteracdes durante o desenvolvimento

craniano e facial.
Davidas

Se vocé tiver qualquer duvida de ambito da pesquisa, de seus direitos ou a
respeito do exame instituido, por favor, contate o pesquisador associado (Stefan
Cardon — 91920969), o pesquisador responsavel (Prof. Ernani M. Marchioro —
33370455) ou o Comité de Etica e Pesquisa (33203345). Vocé sera avisada
iImediatamente caso alguma nova informagéo relevante for descoberta durante este

estudo.
Confidencialidade

As informacgfes a respeito dessa pesquisa serdo publicadas em periodico
cientifico (revistas na area odontoldgica). Apenas resultados envolvendo nimeros
(médias, desvios-padréo, etc.) serdo divulgados ou, em pequeno numero e de forma
ilustrativa, imagens geradas pelo exame ecogréfico, sem a identificacdo da paciente

ou seu bebé. Sera preservado o direito a confidencialidade.
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Assinaturas

Se vocé leu e entendeu todas as informacgdes contidas nesse termo e teve
tempo para pensar sobre 0 assunto, se todas as suas davidas foram respondidas a
contento, se vocé concordou voluntariamente em participar desta pesquisa seguindo
as orientacdes e procedimentos da mesma e se vocé compreendeu que podera
interromper sua participacdo no estudo a qualquer momento, por favor, assine este

Termo de Consentimento, uma copia do qual permanecera com voceé.

Eu, autorizo meu

ingresso  como voluntaria da pesquisa cientifica intitulada “avaliacdo ultra-
sonografica do crescimento facial pré-natal”’, desenvolvida como dissertacdo de
mestrado pelo discente Stefan Cardon (Especialista em Ortodontia e Ortopedia
Facial) sob orientacdo do Prof. Dr. Ernani Menezes Marchioro (Doutor em Ortodontia
e Ortopedia Facial) e cujos exames constituintes da amostra seréo realizados pelo
Dr. Carlos Roberto Maia (Médico, especialista em Ginecologia e Obstetricia).
Declaro ter sido convenientemente esclarecida de que esta pesquisa é de

carater meramente observacional, ndo sendo conduzidos experimentos de qualquer

natureza.
Data:
Assinatura da paciente
Data:
Assinatura do responséavel pela pesquisa
Data:

Testemunha
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ANEXO B - Termo de aprovacéo pela Comissio Cientifica e de Etica da Faculdade
de Odontologia da PUCRS
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k% Comissdo Cientifica e de Etica
g Faculdade da Odontologia da PUCRS
Y

Porto Alegre 02 de  junho de 2008

O Projeto de: Dissertacéo

Proto;:olado sob n°: 0008/08

Intitulado: A utilizagdo da ultra-sonografia no estudo do crescimento
facial pré-natal

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Emnani Menezes Marchioro
Pesquisadores Associados Stefan Cardon

Nivel: Mestrado

Foi aprovado pela Comissdo Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS
em 28de maio de 2008

Este projeto deverd ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS

rof. Dr. Erajdo
Presitle a Comissao Cientifica e de Etica da
Faculdade de Odontologia da PUCRS

ok -m§

Av. Ipiranga, 6681, Prédio 06 sala 209 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS — Brasil — Cx. Postal: 1429 e-mail: odontologia-pg@pucrs.br

90619-900
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Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1045/08 Porto Alegre, 30 de setembro de 2008.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 08/04259 intitulado: “A
utilizagdo da ultra-sonografia no estudo do crescimento facial pré-
natal”.

Salientamos que sua investigacdo estd autorizada a partir
desta data.

Os relatorios do andamento do protocolo devem ser

i 4
Aten?zénen(
.

encaminhados a este CEP.

Prof. Dr/ José Rébérto Goldim
Coordgnadoy’do CEP-PUCRS

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Ernani Marchioro
Faculdade de Odontologia
N/Universidade

_ Campus Central
PUC ' " |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
' |Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep





