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A grande plasticidade do processo alveolar é terreno fértil para instalação 
de maloclusões 1, 2, geradas por maus hábitos. No entanto, é importante 
ressaltar que, esta mesma plasticidade alveolar, também, é uma valiosa e 
maravilhosa aliada, capaz de compensar disrelações esqueléticas, quando 
não é perturbada por forças alheias à fisiologia natural.  
 
Ilustro essa afirmativa com dois casos encontrados em pesquisas no 
Burlington Growth Centre, da Universidade de Toronto 3 ( link )  e em 
Crânios de Sambaquis 4 . ( link ) 
 
Cefalogramas, do caso 1381, colhido no estudo longitudinal, sobre 
crescimento crânio facial Burlington Growth Centre, evidenciam 
considerável disrelação esquelética, de origem genética, que se apresenta 
aos 6 anos, com um ângulo goníaco aberto de 140o,  o qual aumentou aos 
20 anos, passando para 143o ( Fig. 1 ). Mesmo assim, há uma excelente 
oclusão dentária.  O processo alveolar, de maneira extraordinária, 
compensou o aumento da Dimensão Vertical (D.V.).  

Veja mais cefalogramas e medidas do caso 1381  ( link )  
   

 
  

                          
 
  



       
 

Fig 1 – Caso n° 1381 Burlington Growth Centre 
 

No estudo de crânios de Sambaquis, onde a quase totalidade dos casos 
apresentou ângulo goníaco fechado, como o N ° 45, ressaltou o caso 14 
(Fig 2 ), em que um dos espécimes tem ângulo goníaco muito aberto, 
evidenciando severa micrognatia do ramo mandibular. Este ângulo goníaco 
aberto, semelhante ao caso relatado no estudo Burlington Growth Centre, 
com D.V. aumentada, mostra boa oclusão dentária, o processo alveolar 
compensou a disrelação esquelética. 

 

 

Fig 2 – Crânios de homens pré-históricos do litoral brasileiro. 

 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES:   Assombra a robustez da mandíbula do crânio 1732 - 
número 45, constante em toda a amostra. Poder-se-ia especular,  atribuindo 
isto a hiper mastigação. Porém, estudos dos índios Yanomamis, 5  mostram 
também dentes atricionados, pela hipermastigação  e não se observou 
mandíbulas robustas como esta.  

CONCLUSÃO: É necessário vigiar o crescimento dento-facial das crianças 
desde os primeiro meses de vida e intervir quando necessário. 
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