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RESUMO:0 objetiva deste estudo foi avaliar, por intermédio de uma revisio de literatura, como e onde ocorre o crescimento
vertical da face e sua conseqiiéncia. Através dos resultados e conclusdes encontrados nos diversos trabalhos pesquisados,
observou-se que: a altura facial inferior sofre maior alteragdo que a superior, tanto na regido anterior da face como na
posterior; as proporgdes faciais anteriores apresentam valores em torna de 44 % para altura facial anterior superior ¢ 56% para
altura facial anterior inferior; o indice de altura facial pode variar de 0,55 2 0.85 em individuos com harmonia facial aceitivel;
0 plano mandibular, dngulo gonifaco e a altura facial anterior total sio significamente maiores em individuos com face longa
€ menar nos com face curta; a rotagdo mandibular ocorre por uma desproporgiio entre o crescimento na regiao posterior da
face comparado ao anterior; o crescimento condilar influencia o padrao morfolégico facial; o crescimento dentoalveolar,
condilar e sutural contribuem para o desenvolvimento vertical da face ¢ o padrio respiratério e mastigatério podem influenciar
no crescimento vertical.
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VERTICAL DIVISION OF THE FACE: LITERATURE REVIEW

DALMAGRO-FILHO, L; MARIA, F. T; SOUZA. R. S; TAKAHASHI, R; TAKAHASHI, T; RINO, W. Vertical division of
the face: literature review. Arg. Ciéne. Saide Unipar, 6(2):187-191.2002.

ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate, through a literature review, how and where the vertical growth of the
face and its consequences occur. By the results and conclusions found in the various researches, have been noticed that: the
lower facial height is submitted to greater variations than that at upper facial height, both in the anterior region of the face as
well as in the posterior; the anterior face proportions show values around 44% for upper anterior facial height and 56% for
lower anterior facial height. the Index of the facial height can change of 0,55 to 0,85 in people with acceptable harmony face:
the mandibular plane, gonial angle e total anterior facial height are significantly greater in people with long face: the mandibular
rotation occurs by a disproportion between the growth in the posterior region compared with the anterior; condile growth
interferes in the morphologic facial pattern; the dentoalveolar, condilar and sutural growth contribute for the vertical development
of the face and the respiratory and masticatory pattern may influence the vertical growth.

KEY WORDS: facial height; index facial; rertical facial growth,

Introducio

Com o aparecimento da cefalometria com Broadbent,
permitiu-se aos ortodontistas analisar as alteragdes no
crescimento e desenvolvimento dos individuos. Assim,
surgiram diversos trabalhos com o objetivo de analisar a
relagdio entre maxila e mandibula através de diferentes andlises
cefalométricas. Com os resultados dos estudos longitudinais
constatou-se que haviam considerdveis diferencas individuais
no desenvolvimento da forma facial e da relagio intermaxilar.

A maioria dos ortodontistas ainda se preocupa muito
com a relagdo dento-esquelética anteroposterior e faz o
diagnéstico das maloclusdes baseado na relagiio horizontal
dos dentes e maxilares. Muitas maloclusoes, no entanto, estio
relacionadas as displasias verticais que podem resultar em
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alteragdes na relagio anteroposterior.

BRODIE (1942), através de um estudo em macacos
submetidos a uma injegdo de alizarina (corante vermelho) e
um estudo por superposigio cefalométrica, verificou que o
crescimento dos rebordos alveolares tem importante
contribui¢ao na altura facial e que conforme a quantidade este
crescimento pode provocar rotagdo do plano mandibular.

JOHNSON (1950) verificou que com o aumento do
plano mandibular houve um consistente aumento na altura
facial total através do crescimento, vertical dos processos
alveolares maxilares e mandibulares no terco inferior da face.

Com a finalidade de examinar as alteragdes verticais
durante o crescimento SASSOUNI & NANDA (1964)
verificaram que os dentes superiores e inferiores, nos casos
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com mordida aberta, estavam mais extruidos; o dngulo goniaco
era maior, 0 ramo mais curto e o condilo apresentaram-se mais
altos,

SCHUDY (1965). declarou que a rotagao da mandibula
é resultante de uma desarmonia entre o crescimento vertical ¢
o anteroposterior, tendo importante implicagio no tratamento
ortoddntico. Se o crescimento condilar for maior do que o
crescimento vertical na drea dos molares, a mandibula rotard
no sentido anti-hordrio, resultando em um movimento do mento
mais horizontal, com menor aumento vertical da face anterior
tendendo a aumentar a sobremordida. Ao passo que, se 0
crescimento vertical na drea dos molares for maior do que o
crescimento condilar, a mandibula rotard no sentido hordrio,
resultando em um maior aumento vertical da face anterior e
menor deslocamento horizontal do mento diminuindo a
sobremordida.

Estudando 32 individuos leucodermas com displasia
vertical, NANDA (1988) concluiu que os individuos com
mordida profunda sdo caracterizados por aumento na altura
facial anterior superior e os individuos com mordida aberta
por aumento na altura facial anterior inferior. A altura facial
posterior e a altura de ramo niio apresentaram diferenga
significativa entre mordida aberta e sobremordida profunda.

Para monitorar a resposta mandibular durante o
tratamento ortodontico, HORN (1992) propds o uso do indice
de altura facial pela propor¢do da altura facial posterior em
relagio altura facial anterior (AFP/AFA), durante o tratamento
ortoddntico para monitorar a resposta mandibular ¢ obteve
um indice de altura facial de 0,70. Concluiu que o indice €
dtil para o diagndstico, serve de alerta nos casos com excesso
ou deficiéncia na dimensio vertical e que 0 seu uso permite
ao clinico monitorar com cuidado a relagiio da altura facial
posterior com a altura facial anterior, podendo-se ajustar a
mecanica de tratamento compensando alguma tendéncia
desfavordvel de crescimento.

LOCKS (1996) realizou um estudo em criangas e
constatou que o crescimento das dimensoes faciais anterior e
posterior analisadas se manteve constante e equilibrado, em
todos perfodos estudados. O indice de altura facial foi 0,66 e
nio diminuiu com a idade e as proporgdes faciais anteriores
se mantiveram em torno de 42% para altura facial superior e
58% para altura facial inferior, sendo que a altura facial
inferior cantribuiu de forma mais significativa nas alteragdes
da altura facial total. Nio houve dimorfismo sexual em relagio
iis proporgdes faciais e indice de altura facial.

Algumas pesquisas demonstraram que 0 aumento
da dimensao da face ocorre durante o crescimento, mas pode
também resultar da intervengiio ortoddntica, pois o controle
do componente vertical da maloclusio é muito dificil. Uma
maneira de diagnosticar, nestes casos, € através da alteragao
no dngulo do plano mandibular pela rotagio mandibular.

Diante da diversidade dos diferentes estudos e
interessados em verificar como e onde se efetua o crescimento
vertical da face e suas conseqiiéncias, propoma-nos a efetuar
um estudo sobre as dimensdes verticais da face, por meio de
uma revisio de literatura.

Desenvolvimento
Crescimento condilar
BRODIE (1942) verificou que o local de maior
crescimento na mandibula é o processo condilar e sua direciio
de crescimento é para cima e para trds, determinando um

188

Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 6(2): maio./ago., 2002

mavimento para baixo e para frente da mandibula. Para SCHUDY
(1974), o crescimento condilar, apds o tratamento ortoddntico,
é predominantemente vertical diminuindo o éingulo do plano
mandibular.

O estudo de JOHNSON (1950) mostrou que a
localizagdo do processo condilar na base do crinio é
importante no posicionamento da mandibula, pois se estiver
localizado mais superiormente pode determinar uma
deficiéncia de crescimento condilar. Também verificou assim
como WYLIE & JOHNSON (1952), SASSOUNI & NANDA
(1964) ¢ OPDEBEECK et al (1978), que o posicionamento
do processo condilar é mais alto em individuos com face longa
e mais baixo em individuos com face curta .

Dimensao Vertical Anterior

JOHNSON (1950), SUBTELNY & SAKUDA
(1964), RICHARDSON (1969), ISAACSON (1971),
LOUFTY (1973), SCHENDEL (1976), OPDEBEECK
(1978), OPDEBEECK & BELL (1978) e FIELDS (1984)
constataram diferencas significativas entre individuos com
face curta, longa e normal com relagio i altura facial anterior
total e que eram provocadas por alteragdes na AFAI (altura
facial anterior inferior), enquanto a AFAS (altura facial
anterior superior) ndc apresentou diferenga significativa.
Entretanto, NAHOUM (1971) afirmou que nos individuos
com mordida aberta a AFAS € menor que 0 normal, porém
compensada pela AFAI que ¢ levemente maior.

Contrariando as afirmagdes da maioria dos
pesquisadores, VAN DER LINDEN et al (1960) observaram,
durante o crescimento, que a AFAS ¢& responsdvel pela
maior parte do aumento da AFAT (altura facial anterior total),
enquanto SCHUDY (1965), ISAACSON (1971) . NIELSEN
(1991) e HORN (1992), pesquisando o aumento da altura
facial anterior, verificaram que isto se dd pelo crescimento
dentoalveolar na regiio posterior superior e inferior e pela
quantidade de crescimento das suturas faciais.

Dimensio Vertical Posterior

OPDEBEECK er al (1978), analisando individuos
adultos com face longa e curta, verificaram que as dimensoes
verticais posteriores sio significantemente diferentes entre
os dois tipos faciais. A altura facial posterior total € menorem
individuos com face longa devido as alteragdes na parte
posterior inferior, enquanto a posterior superior ndo
apresentou diferenga significativa. NIELSEN (1991) afirmou
que o aumento da altura facial posterior € determinado pelo
deslocamento inferior da fossa mandibular e pelo crescimento
condilar, porém, VARRELA (1992) atribuiu ao crescimento do
ramo a causa do aumento da AFPS (altura facial posterior
superior) e nio ao deslocamento para baixo da fossa
mandibular, e que este crescimento estaria associado a dieta
alimentar dura. Seguindo na mesma linha de pesquisa,
SASSOUNI & NANDA (1964), OPDEBEECK & BELL (1978)
observaram que a altura facial total posterior € maior em
individuos com face curta. Por outro lado, NANDA(1988) e
VAN DER BEEK er al (1991) afirmaram que a altura facial
posterior niao apresenta diferenca significativa entre
individuos com mordida aberta e sobremordida.

Altura do Ramo da Mandibula

WYLIE & JOHNSON (1952), SASSOUNI & NANDA
(1964), ISAACSON et al (1971) e SIRIWAT & JARABAK
(1985) afirmaram que a altura do ramo € menor nos individuos
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com face longa e maior nos individuos com face curta.
Entretanto, FIELDS (1984), NANDA (1988) e VAN DER BEEK
etal (1991), verificaram que nos individuos com mordida aberta
a altura do ramo € praticamente igual dqueles com mordida
profunda.

Altura Dento Alveolar

BRODIE (1942), JOHNSON (1950), NIELSEN (1991),
SCHUDY (1965) e ISAACSON etal (197 1) afirmaram que o
crescimento vertical dentoalveolar contribui para o
desenvolvimento vertical da face e que este crescimento é
maior na maxila do que na mandibula. Com relagio a relagaod
altura dentoalveolar, SASSOUNI & NANDA (1964).
SCHENDEL eral (1976), FIELDS et al (1984), CHENG e al
(1988) e WOODSIDE et al (1994) verificaram que nos individuos
com face longa esta dimensio € maior que nos com face normal
e menor nos individuos com face curta.

Rotaciao Mandibular

Os estudos de SCHUDY (1965), ISAACSON er al
(1971), NIELSEN(1991) e HORN (1992) concordaram em
afirmar que a rotagio da mandibula & resultado da diferenca
entre os crescimentos verticais do cdndilo, dos processos
alveolares posteriores e suturas faciais. Para estes autores, se
0s processos alveolares e suturas faciais crescerem mais que
o condilo. a mandibula rotard no sentido horario.
Contrariamente, quando a quantidade de crescimento vertical
do condilo exceder ao crescimento vertical dos processas
alveolares e suturas, a mandibula rotard no sentido anti-
hordrio. Ja BRODIE (1942) afirmou que o condilo deve
apresentar um crescimento igual a soma de todos os outros
incrementos de crescimento, para a mandibula localizar-se
adequadamente na face. Seguindo nas pesquisas, FOLEY &
MAMANDRAS (1992) observaram que a rotagao mandibular
anti-hordria € maior no sexo masculino e é resultado do maior
crescimento posterior da face em relagdo ao anterior.

Indice da Altura Facial

JOHNSON (1950), SUBTELNY & SAKUDA
(1964), SCHENDEL et al (1976), FIELDS er al (1984),
NANDA (1988) e VAN DER BEEK er al (1991), afirmaram
que nos individuos com sindrome da face longa ou curta, as
alteracdes no valor do indice da altura facial ocorrem
principalmente na face anterior, pois a AFP nio altera.
Entretanto, autores como ISAACSON et al (1971),
BIGGERSTAFF et al (1977) OPDEBEECK ¢r al (1978).
BISHARA er al (1984) e SIRIWAT & JARABAk (1985)
observaram que as alteragoes no indice ocorrem por
modificagdes tanto na altura facial anterior coma na posterior.

Ainda em relagio ao indice da altura facial, HORN
(1992) encontrou um valor préximo a 0,70 , podendo variar
de 0,55 a 0,85. JA LOCKS (1996) observou que o indice de
altura facial, em criangas de 8 a 11 anos, manteve-se constante
em torno de 0,66 e nio diminuiu com a idade

Proporgoes Faciais

Estudos de BRODIE (1942) foram confirmados por
HERZBERG & HOLIC (1973) ao afirmarem que 43% da
altura facial anterior ¢ composta pela altura facial superior e
57% pela altura facial inferior. Estudando jovens e adultos,
BERGERSEN (1966) verificou que a altura facial anterior
superior € 43% da altura facial total em jovens e 449 em adultos.

Entretanto, JONES & MEREDITH (1966)encontraram que a
AFAS compreende 46% da AFAT, em jovens (1l anos). e
permanece constante neste valor, enquanto para LOCKS
(1996)as propor¢oes faciais anteriores mantiveram-se em torno
de 42% para a superior e 58% para a inferior.

Parao Respiratorio e Mastigatorio

Autores como CHENG er al. (1988), TOURNE
(1990) e PRINCIPATO (1991), verificaram que os individuos
que possuem obstrugiio respiratéria nasal apresentaram um
maior desenvolvimento da altura facial, principalmente no
tergo inferior da face, com uma maior inclinagio do plano
mandibular. Em relagio ao padrio mastigatério estudos de
VARRELA (1992) KILIARIDIS er al (1993) e BRAUN er
al (1995) comprovaram que a substitui¢ao da dieta alimentar
dura e atritiva para menos consistente, contribuem para o
menor crescimento condilar e diminuigao da AFP e
consequente aumento do dngulo do plano mandibular,

Plano Mandibular e ﬁmgulo Goniaco

Os autores JOHNSON (1950), WYLIE & JOHNSON
(1952), SCHUDY (1965), BERGERSEN (1966), ISAACSON
et al (1971), FIELDS er al (1984), PRINCIPATO (1991),
SUBTELNY & SAKUDA (1964), SCHENDEL et al (1976) ¢
NAHOUM (1971) relacionaram o plano mandibular e dngulo
goniaco elevado com os casos de mordida aberta. Ao passo que
SASSOUNI & NANDA (1964), OPDEBEECK & BELL (1978)
e FIELDS er al (1984), observaram que estes angulos
apresentaram-se diminuidos em individuos com mordida
profunda. Estudos de SCHUDY (1965), BERGERSEN ( 1966),
VAN DER BEEK et al (1991) e MACNAMARA JUNIOR et al
(1993) constataram que nos individuos com crescimento normal
o angulo do plano mandibular diminui com a idade e € menor
no sexo masculino,

Dimorfismo Sexual

WYLIE (1946)e MEREDITH (1958) afirmaram que
nio hd diferenga quanto ao sexo em relacio as medidas lineares
verticais, porém virios autores como WYLIE & JOHNSON
(1952), COBEN (1955), VAN DER LINDEN et al (1960),
HUNTER (1967), NAHOUM (1971), BAUME et al (1983),
BISHARA er al (1984), CHANG (1993) e MACNAMARA
TUNIOR er al (1993) verificaram que estas diferencas existem,
afirmando que no sexo masculino os valores sdo maiores.

Consideracoes Finais

De acordo com as informagdes obtidas na revisio
da literatura, considera-se licito concluir que:
1- a altura facial inferior, contribuiu de forma mais
significativa nas alterages observadas na altura facial total;
2- a diregdo de crescimento do cdndilo bem como seu
posicionamenta influenciam no padriao morfoldgico facial;
3- as proporg¢des faciais anteriores variam em torno de 42 a
46% para a altura facial superior e 54 a 58% para altura facial
inferior;
4- 0 indice médio da altura facial é de 0,70 podendo variar de
0.55 a0.85 em individuos com harmonia facial aceitivel e esta
variagao ocorre principalmente com alteragiio da Altura Facial
Anterior;
5- Existem diferencas significativas em relagio a altura facial
anterior inferior entre individuos  com face longa, curta e
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normal;

6- 0 plano mandibular, dngulo gonfaco e altura facial anterior
sio significantemente maiores em individuos com face longa;
7- 0 padrao respiratdrio e mastigatdrio lem importante influéncia
no crescimento vertical da face;

8-quando o crescimento vertical do condilo for maior que
o crescimento vertical dos processos alveolares e suturas
faciais, a mandibula rotard no sentido anti-hordrio e quando
este crescimento for menor rotard no sentido hordrio;

9- existe diformismo sexual em relagio s medidas lineares
verticais;

10- individuos com face longa possuem maior tendéncia em
apresentaram mordida aberta, enquanto individuos com face
curta de apresentarem sobremordida;

I1- o crescimento dentoalveolar contribui para o
desenvolvimeto vertical da face, e este crescimento é maior
nos individuos com face longa e menor nos individuos com
face curta.
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