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RESUMO

O crescimento e desenvolvimento das estruturas craniofaciais iniciam na fecundagdo e terminam apenas na
morte do individuo. O crescimento se distingue pelo aumento de tamanho, forma e peso das estruturas corpo-
rais; o desenvolvimento é um conjunto de crescimento, diferenciacdo e especializagao destas estruturas. Existem
fatores associados ao crescimento e desenvolvimento craniofacial, desde a heranca genética como também fa-
tores externos e ambientais, que influenciam na qualidade e quantidade do crescimento tecidual. Avaliar fatores
externos e/ou ambientais que influenciam e interferem no crescimento e desenvolvimento craniofacial do indivi-
duo, com uma visdo ortoddntica. O processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial esta ligado a fatores
externos e ambientais que influenciam na magnitude quantitativa e qualitativa dos tecidos. As causas externas
mais comuns encontradas na literatura sdo o padrao respiratdrio, habitos de suc¢ao nao nutritivos e hébitos de
succdo nutritivos. As alteracdes mais comuns encontradas sio uma mudanca no direcionamento do crescimento
mandibular, mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior, presenca de overjet, mé ocluséo Classe II, alte-
racdo na tonicidade muscular e no padrao respiratério. Os fatores externos e ambientais influenciam e interferem
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no crescimento e desenvolvimento craniofacial. O grau de severidade dessas alteracdes vai depender da frequén-
cia, intensidade e duracao dos hébitos. O diagnéstico precoce é essencial. O trabalho multiprofissional favorece
um melhor tratamento e progndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento. Cranio. Ortodontia.

ABSTRACT

The growth and development of craniofacial structures begin at fertilization and end only at the death of the in-
dividual. Growth is distinguished by the increase in size, shape, and weight of body structures; development is
a set of growth, differentiation and specialization of these structures. There are factors associated with craniofa-
cial growth and development, from genetic inheritance to external and environmental factors that influence the
quality and quantity of tissue growth. To evaluate external and environmental factors that influence and interfere
with the individual's craniofacial growth and development, from an orthodontic point of view. The process of
craniofacial growth and development is linked to external and environmental factors that influence the quantita-
tive and qualitative magnitude of tissues. The most common external causes found in the literature are the brea-
thing pattern, non-nutritive sucking habits and nutritious sucking habits. The most common changes found are
a change in the direction of mandibular growth, anterior open bite, posterior crossbite, presence of overjet, Class
IT malocclusion, change in muscle tone and breathing pattern. External and environmental factors influence and
interfere with craniofacial growth and development. The degree of severity of these changes will depend on the
frequency, intensity and duration of the habits. Early diagnosis is essential. The multidisciplinary work favors a
better treatment and prognosis.

KEYWORDS: Growth. Skull. Orthodontics.

RESUMEN

El crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales comienza con la fecundacion y finaliza solo con la
muerte del individuo. El crecimiento se distingue por el aumento de tamano, forma y peso de las estructuras
corporales; El desarrollo es un conjunto de crecimiento, diferenciacién y especializaciéon de estas estructuras.
Existen factores asociados al crecimiento y desarrollo craneofacial, desde la herencia genética hasta factores ex-
ternosy ambientales que influyen en la calidad y cantidad del crecimiento del tejido. Evaluar los factores externos
y ambientales que influyen e interfieren en el crecimiento y desarrollo craneofacial del individuo, desde el punto
de vista de la ortodoncia. El proceso de crecimiento y desarrollo craneofacial esta ligado a factores externos y
ambientales que influyen en la magnitud cuantitativa y cualitativa de los tejidos. Las causas externas mas fre-
cuentes encontradas en la literatura son el patrén respiratorio, los habitos de succidn no nutritivos y los héabitos
de succién nutritivos. Los cambios méds comunes encontrados son cambio en la direccién del crecimiento man-
dibular, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, presencia de resalte, maloclusién Clase II, cambio
en el tono muscular y patrén respiratorio. Los factores externos y ambientales influyen e interfieren en el creci-
miento y desarrollo craneofacial. El grado de severidad de estos cambios dependeré de la frecuencia, intensidad
y duracién de los hébitos. El diagnéstico precoz es fundamental. El trabajo multidisciplinario favorece un mejor
tratamiento y prondstico.

PALABRAS CLAVE: Crecimiento. Craneo. Ortodoncia.
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O crescimento e desenvolvimento das estru-
turas craniofaciais iniciam na fecundacao e terminam
apenas na morte do individuo, estes acontecimentos
sdo distintos entre si, porém complementares’.

O crescimento se distingue pelo aumento de
tamanho, forma e peso das estruturas corporais; o
desenvolvimento é um conjunto de crescimento, dife-
renciacao e especializacdo destas estruturas®*.

Existem fatores associados ao crescimento e
desenvolvimento craniofacial, desde a heranca genéti-
ca como também fatores externos, que irdo influenciar
no aumento ou diminuicao das estruturas, mudanca
na forma e posicdo das mesmas®.

Fatores genéticos e ambientais determinam
a qualidade e a quantidade do crescimento tecidual,
sendo influenciados pela atuacdao de hormonios, habi-
tos de succao, respiracao, degluticdo, amamentagdo e
aleitamento artificial®.

O estudo tem por objetivo avaliar fatores ex-
ternos e ambientais que influenciam e interferem no
crescimento e desenvolvimento craniofacial do indivi-
duo com uma visao ortodontica.

Conceitos Basicos de Crescimento e Desen-
volvimento

Crescimento e desenvolvimento craniofacial
sdo processos que iniciam a partir da formacédo em-
briondria com uma rapida diferenciacdo dos tecidos
da face e seguem com essa transicao até o fim da vida
do individuo'=

O crescimento se caracteriza por uma mudan-
¢a no tamanho de uma massa tecidual, enfatizando
a magnitude quantitativa do tecido, ou seja, consi-
dera todas as mudancas dimensionais normais que
ocorrem durante a evolucao; Ja o desenvolvimento
sdo todas as mudancas que ocorrem durante a vida
do individuo de forma natural, sendo uma mudanca
quantitativa e qualitativa, ou seja, é a formacao, dife-
renciacao e especializagdo das células e consequente-
mente dos tecidos**.

Estes processos sdo diferentes entre si, porém
complementares, buscando sempre o equilibrio e a
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harmonia estrutural e funcional dos tecidos. Todos es-
tes processos normalmente sdo influenciados por esti-
mulos internos e externos, podendo causar alteracdes
no crescimento e desenvolvimento natural'2.

Desta maneira, é de suma importancia para o
ortodontista o conhecimento de todo o processo de
crescimento e desenvolvimento e os fatores que o in-
fluenciam, buscando assim, avaliar o normal e o anor-
mal e estabelecer um correto diagndstico, tratamento
e prognostico quando necessarioz.

Ossificagido e Tecido Osseo

O tecido 6sseo é um tecido conjuntivo espe-
cializado que se caracteriza pela presenca de células e
por uma matriz extracelular mineralizada. Esta matriz
é constituida por espagos denominado lacunas, onde
cada uma delas contém uma célula 6ssea ou ostedci-
tos.

Além dos ostedcito existem outros quatro ti-
pos celulares: células osteoprogenitoras que derivam
da célula mae mesenquimatosas e da origem aos os-
teoblastos, osteoblastos secretam a matriz extracelular
do osso, uma vez que a célula fica rodeada pela matriz
secretada, se denomina ostedcito, células de reves-
timento ésseo que permanecem na superficie 6ssea
quando ndo possui mais crescimento ativo, e osteo-
clastos, sdo células de reabsor¢cdo dssea que perma-
necem na superficie onde o osso tem sido eliminado,
remodelado (reorganizado) ou sofrido algum danos.

Possuimos dois tipos de ossificacao (formacao
6ssea), a endocondral, que se desenvolve a partir de
um modelo 6sseo pré-existente formado por tecido
cartilaginoso, e a ossificacao intramembranosa, for-
mada por um método mais simples, sem a intervencao
de um cartilago percursor. Os ossos planos do craneo,
da face e da mandibula se desenvolvem por ossifica-
¢ao intramembranosa, porém, de forma mais especifi-
ca, a cabeca da mandibula (c6ndilo) e a base do craneo
se desenvolvem a partir da ossificacdo endocondral®®.

Sendo assim, existem dois tipos de cartilagens
no desenvolvimento inicial: primadria, que se caracteri-
za por ser avascular, crescimento por divisdo mitética e
tolerante a pressao, é conduzida por fatores genéticos
e atua no centro de crescimento conduzindo mudan-
¢as na forma craniofacial durante o desenvolvimento.
As estruturas derivadas dessa cartilagem sdo a base
do craneo e o septo nasal. Cartilagem secunddria se
caracteriza por ser mais adaptiva por natureza na me-
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dida em que cresce e se ossifica em resposta a funcao
e influéncia ambiental, ou seja, nao estd sob controle
genético. Estd presente na cabeca da mandibula, pro-
cesso coronodide, angulo da mandibula e protuberan-
cia mentual®”.

Além dos tipos de ossificacdo, possuimos tam-
bém dois tipos de tecidos ésseos, maduro e imaturo.
O tecido imaturo é aquele que se forma primeiro no
esqueleto de um feto em desenvolvimento e o maduro
é a principal forma dssea em adultos. Porém é possivel
encontrar tecido 6sseo imaturo em adultos, principal-
mente em regioes de remodelacdo, como nos alvéolos
dentéarios da cavidade bucal, tornando assim possivel
as corregoes ortodonticas em adultos®.

Crescimento Craniofacial

Como ja mencionamos, o crescimento e de-
senvolvimento englobam uma série de mudancas
quantitativas e qualitativas. O complexo craniofacial
possui seu proprio padrdo de maturacao e sua propria
taxa de crescimento, sendo assim, para a obtencao de
um rosto harmonico e estruturas equilibradas, é ne-
cessdrio um crescimento sincronizado entre os 0ssos
que fazem parte do complexo craniofacial. Segundo a
literatura, uma face harmonica se da pelo crescimento
macxilar e mandibular se deslocando para baixo e para
frente, de forma sincronizada. O crescimento é aproxi-
madamente igual tanto no sentido vertical quanto no
horizontal. O angulo ANB nao apresenta mudancas,
permanecendo constante, conforme Figura 18

by

Figura 1 - Angulo ANB.
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O direcionamento de crescimento da maxila e
mandibula se dara até o sétimo ano de vida. A maxila
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junto com os 0ssos zigomaticos e palatinos, por esta-
rem unidos por suturas, serdo empurrados para baixo
e para frente pela cartilagem septal (Figura 2). J4 no
maxilar inferior, a cartilagem permite o crescimento
do condilo para cima e para tras, mantendo conta-
to com a articulacdo temporomandilar, enquanto a
mandibula é direcionada para baixo e para frente pelo
crescimento facial superior. A maxila atinge o méxi-
mo de velocidade de crescimento na segunda infan-
cia, acompanhando o crescimento neural, enquanto a
mandibula apresenta maior potencial de crescimento
no periodo puberal, seguindo a curva do crescimento
geral*®.

CARTILAGEM
HASAL

Figura 2 - Cartilagem septal.

Portanto, pode-se explicar que o género femi-
nino terd o seu padrdo de crescimento e maturacio
0ssea finalizada antes que o género masculino, devido
que as meninas entram na puberdade muito antes que
os meninos. Fator importante a se considerar para o
tratamento precoce das alteracoes*.

E a partir do hormonio STH (somatorofina) e a
somatomedina que a cartilagem do septo nasal produz
o efeito de deslocamento da maxila para frente, que in-
duz o crescimento da sutura pré-maxilar e maxilo-pa-
latina. Com essa varia¢do maxilar, ocorre a ativacao de
mecanismos que induzem a mudanc¢a da mandibula e
o aumento da atividade muscular (pterigoideo externo
e outros musculos da mastigacdo), promovendo uma
oclusao ideal do arco™.

O crescimento endocondral (substituicao de
cartilagem por osso) é fundamental no crescimento da
base do craneo e da mandibula, pois permite auxiliar
no crescimento e desenvolvimento dessas estruturas
6sseas de forma sincronizada durante a infancia, por
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meio da ortopedia facial, ortopedia funcional dos ma-
xilares e ortodontia fixa. Isso sé é possivel, pois o pro-
cesso histolégico dessa cartilagem ainda esta ativo na
primeira infancia®.

Nas cartilagens primdrias que compoe a base
do craneo e o septo nasal as células em divisao, con-
droblastos diferenciados (células responsaveis por
sintetizar a matriz cartilaginosa), sao circundadas por
uma matriz cartilaginosa que parecem isolar os fato-
res regionais e locais capazes de conter ou estimular o
crescimento da cartilagem. Devido a isso, os dispositi-
vos ortopédicos sdo capazes de alterar a dire¢do, mas
nao a quantidade de crescimento''.

Ja nas cartilagens secundérias, presentes na
cabeca da mandibula, processo corondide e angulo
da mandibula, os condroblastos ndo possuem essa ca-
pacidade de se isolar e por isso, ndo estao isolados da
influéncia local e regional, como fatores extrinsecos e
musculares. Permitindo dessa maneira a modulacao
tanto na direcdo quanto na quantidade do crescimen-
to com o uso de aparelhos ortopédicos e funcionais!’.

Variaveis Externas
Padrao Respiratdrio

A respiracdo nasal estd intimamente ligada ao
correto desenvolvimento das estruturas craniofaciais
e dentofaciais, favorece um crescimento harmonioso
e uma adequada interacdo entre mastigacao e deglu-
ticdo. A obstrucdo nasal pode ocorrer por varios mo-
tivos, anatomicos ou funcionais, quando presente e
principalmente em longo prazo, pode levar a uma sé-
rie de alteracdes no esqueleto facial e no desenvolvi-
mento de mé oclusoes'>3.

Pacientes e respiradores bucais podem apre-
sentar algumas caracteristicas tipicas, chamadas de
“facies adenoideanas”: menor prognatismo facial, na-
riz e narinas pequenas, labio superior curto e postura
de boca aberta'.

A obstrucdo nasal pode ocorrer por varios mo-
tivos, malformacao, inflamacdao da mucosa (rinite),
desvio de septo e/ou hipertrofia das tonsilas faringeas
e palatinas (adenoides e amigdalas). O aumento das
tonsilas é a segunda maior causa de obstrucao respi-
ratéria na infancia, perdendo apenas para as rinites
alérgicas'*"3.

Dentre as consequéncias mais observadas nos
estudos comrelagdo arespiracdo bucal e ao crescimen-
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to e desenvolvimento craniofacial, a partir de dados
cefalométricos, ¢ o aumento na altura facial anterior
inferior, consequentemente uma diminuicdo da altura
facial posterior com indicios de uma rotacdo mandi-
bular para baixo e para tras, ou seja, um deslocamento
mandibular no sentindo horério e um aumento na di-
mensao vertical. Também se pode observar uma ma-
xila mais estreita, arco dentario inferior menor e alta
prevaléncia de mordidas cruzadas laterais'?*3.

Todos estes sinais apresentados devem ser ob-
servados minuciosamente pelos ortodontistas, pois
influenciam de maneira significativa no tratamento
ortodontico. E de suma importancia também um tra-
balho em conjunto com outras especialidades da area
odontoldgico, médica, psicolégica e fonoaudioldgi-
ca, realizando desta maneira um correto diagndstico,
tratamento e progndstico. Outro fator a se considerar
é o diagndstico precoce, permitindo assim corrigir ou
melhorar quaisquer efeitos negativos com tratamento
oportuno e prevenindo futuros danos maiores'.

Habitos de Succio nao Nutritivos

Os habitos de succdo sdo de suma importan-
cia para os bebes e as criancas, pois geram estimulos
sobre todo o sistema estomatognatico e consequen-
temente sobre o crescimento e desenvolvimento das
estruturas da face. A sucg¢édo sem fins nutritivos é con-
siderada parte normal dos desenvolvimentos fetal e
neonatal, porém se realizada de forma excessiva, pode
causar danos na fase de crescimento e consequente-
mente ocasionar ma oclusio dentdria e esquelética’®.

O sistema estomatognatico estd todo interliga-
do entre si e funciona de maneira harmoniosa quando
em condi¢des saudaveis, qualquer alteracdo em uma
das estruturas do sistema, resulta num desequilibrio
generalizado'.

Dentre os habitos de suc¢do inadequados mais
utilizados pelas criangas é o uso da chupeta e succdo
de dedo (Figuras 3 e 4), apesar de parecerem inofen-
sivos, causam grandes alteracées na estrutura facial
durante a fase de crescimento. A presenca e o grau de
severidade dos efeitos nocivos dependem de alguns
fatores, como a duragdo do hébito, a intensidade e a
frequéncia'.
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Figura 3 - Habitos de suc¢do ndo nutritivos.

Figura 4 - Habitos de suc¢do ndo nutritivos.

As alteracdes mais comuns com relagdo a oclu-
sdo dentdria e a succao digital é a presenga de um over-
jetaumentado, mordida cruzada posterior, mé oclusao
Classe 11, divisdo 1, diastemas nos dentes superiores,
maior profundidade maxilar e mordida aberta ante-
rior. J4 com relacdo ao uso de chupeta, se observa co-
mumente uma mordida aberta eliptica e consequen-
temente uma alteracdo na postura da lingua e nos
movimentos de degluticao, também se observa uma
maior dificuldade no selamento labial que influéncia
significativamente a respiracao bucal"’.

As remocoes desses habitos nocivos devem ser
feitas o quanto antes, evitando prolongacdes e conse-
quéncias irreversiveis. A maioria dos estudos demons-
tra uma autocorrecdo das anomalias oclusais apds
a remocdo dos hébitos até os 24 a 36 meses de vida.
Vale ressaltar que cada vez mais se exige uma interven-
¢do multidisciplinar para o sucesso terapéutico, neste
caso por vezes é necessdrio a ajuda de psicélogos para
conseguir cessar com os habitos, fonoaudiélogos para
correcdo da fala e degluticao e ortodontistas para cor-
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recdo estrutural e funcional'™'8.

Habitos de Succio Nutritivos

O ato de succdo é a primeira atividade muscu-
lar coordenada do recém-nascido, a succao nutritiva
corresponde com que o recém-nascido se alimente,
podendo ser através da amamentacao natural ou de
forma artificial, comumente com o uso de mamadei-
ras (Figuras 5 e 6)"7.

Figura 6 - Habitos de succ¢do nutritivos.

A amamentac¢do natural exibe extrema positi-
vidade em todos os fatores da vida e estd intimamen-
te ligada ao bom desenvolvimento dentofacial e uma
correta maturacao craniofacial. Estimula o crescimen-
to anteroposterior da mandibula com o movimento de
succao (protrusao e retrusao mandibular), estabelece
uma adequada relacdo entre estruturas duras e moles
do sistema estomatognatico, tonicidade e postura cor-
reta da lingua, vedamento labial e estabelecimento da
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respiracdo nasal'>'".

Quando utilizada a mamadeira, os musculos
usados para a succio sdo diferentes dos utilizados no
aleitamento natural, além do que, com a mamadeira a
sucg¢do nao exige tanta “forca” para a extragao do leite,
fazendo com que os musculos ndo trabalhem tanto, os
movimentos de lingua, protrusao e retrusdao também
sdo distintos, podendo ocorrer a longo prazo deformi-
dades 6sseas e musculares extensas, quando a intensi-
dade e frequéncia de uso forem grandes®.

Estudos compararam grupos de lactacdo ex-
clusiva e ndo exclusiva, observou-se que os pacientes
de lactacao nao exclusiva apresentavam incisivos su-
periores salientes, com predominincia de um overjet
aumentado e um padrao de crescimento com tendén-
cia a retrusao mandibular, Classe II esquelética e doli-
cocefélico (predominio mandibular vertical). Ja os de
lactacdo exclusiva possuiam os incisivos em posicao
correta anteroposterior e padrao de crescimento bra-
quicefélico (predominio mandibular horizontal)®.

Alguns estudos utilizados neste trabalho com-
provam que a principal maneira de prevenir altera-
¢Oes dento e craniofaciais é através da amamentacao,
defendem que quanto mais tempo as criancas forem
amamentadas, menor a probabilidade de vir a adqui-
rir habitos nocivos de succéo, diminuindo também a
probabilidade de ma oclusdo dentaria e alteracoes es-
queléticas, como, mordida aberta, mordida profunda,
retrognatismo mandibular e crescimento vertical (Fi-
gura 7)1,

Raspirador Bucal

Suogdo Mutntiva

; Alaitamanio Rinita
fal R
Succo Digital Maternc Alérgica
Succao de Hipanrofia
Mamade
Chupeta J - das tonsilas

Figura 7 - Quadro ilustrativo das variaveis externas ob-
servadas.
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O processo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial estd intimamente ligado a fatores externos
e ambientais que influenciam de forma significativa na
magnitude quantitativa e qualitativa dos tecidos. Den-
tre as causas externas mais comuns encontradas na li-
teratura estdao o padrao respiratério, hdbitos de succao
nao nutritivos e habitos de succao nutritivos'2.

O paciente respirador bucal, em longo prazo,
apresenta alteracdes no esqueleto facial e no desen-
volvimento de mas oclusoes. Dentre as consequéncias
mais observadas nos estudos estd o aumento na altu-
ra facial anterior inferior, diminuicdo da altura facial
posterior, rotagdo mandibular para baixo e para tras e
aumento na dimenséao vertical. Também se pode ob-
servar uma maxila mais estreita, arco dentario inferior
menor e alta prevaléncia de mordidas cruzadas late-
rais®. Bem distinto do que a literatura nos mostra como
ideal, uma face harmonica se da pelo crescimento ma-
xilar e mandibular se deslocando para baixo e para
frente, de forma sincronizada. O crescimento é aproxi-
madamente igual tanto no sentido vertical quanto no
horizontal'*,

Os habitos de succdo sem fins nutritivos mais
observados na literatura sdo o uso de chupetas e suc-
cdo digital. Estes hdbitos, dependendo da duracao,
intensidade e frequéncia podem causar grandes alte-
racoes no desenvolvimento e crescimento facial e ma
oclusdo dentdria. Com relacdo a succdo digital pode-
-se observar a presenca de overjet aumentado, mor-
dida cruzada posterior, ma oclusdo Classe II divisao
I, diastemas nos dentes superiores, profundidade au-
mentada da maxila e mordida aberta anterior; J4 com
relacao ao uso de chupeta o que predomina é a mordi-
da aberta anterior e suas consequéncias, como, altera-
cdo da postura da lingua e degluticédo, dificuldade no
selamento labial e alteracdo no padrao respiratério!s-'”.

Dentre os habitos de succdo nutritivos temos
a amamentacdo, que apresenta extrema positividade
no processo de crescimento e desenvolvimento cra-
niofacial, influenciando no crescimento correto da
mandibula, adequada relacdo entre as estruturas du-
ras e moles do sistema estomatognético, tonicidade e
postura correta da lingua, vedamento labial e correto
padrao respiratério'®'’. Ja o habito de succao artificial,
principalmente o uso de mamadeiras, dependendo da
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intensidade e frequéncia, pode causar, segundo os es-
tudos, um aumento do overjet, padrdao de crescimento
com retrusdo mandibular, Classe II esquelética e pre-
dominio de crescimento mandibular vertical*.

As alteragdes que podem ocorrer no processo
de crescimento e desenvolvimento craniofacial sdo
semelhantes entre a respiracao bucal, uso de chupe-
ta, succdo digital e uso de mamadeira. Praticamente
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Os estudos demonstram ainda que os fatores
relacionados as alteracées, o grau de severidade e os
efeitos nocivos dependem da duracéo, da intensidade
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Pode-se concluir que os fatores externos e am-
bientais como o padrao respiratério, habitos de sucgdo
ndao nutritivos e hédbitos de succao nutritivos influen-
ciam e interferem no crescimento e desenvolvimento
craniofacial. O grau de severidade dessas alteracoes
vai depender da frequéncia, intensidade e duragdo dos
hébitos.

O diagndstico precoce é essencial para a me-
lhor resolutividade do problema, o trabalho multipro-
fissional favorece um melhor tratamento e progndsti-
co.
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