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RESUMO

Nos primérdios do século passado, o diagnostico e o plano de
tratamento ortodontico eram efetuados utilizando-se apenas modelos de gesso
e métodos craniomeétricos. A pouca precisdo destes métodos na andlise dos
pacientes ortodonticos, incentivou diversos pesquisadores a buscarem meios
que permitissem medi¢cdes em pacientes com a mesma facilidade que era feita
em cranios secos. STEINER (1953) baseado em sua grande experiéncia
clinica, no mecanismo compensatério dento-alveolar e com o intuito de
padronizar as analises cefalométricas, criou um método pratico para
diagnostico e planejamento do tratamento ortoddntico, aproveitando as
medidas cefalométricas que considerou as mais Uteis e disponiveis na época.
O objetivo deste trabalho foi avaliar se a medida cefalométrica P-NB € igual a
medida cefalométrica 1-NB, proposta na analise de STEINER (1953) e se estas
sdo aplicaveis em individuos leucodermas brasileiros com “normo-oclusao” e
nao submetidos a tratamento ortodontico. A amostra constou de 40
telerradiografias da cabeca em norma lateral, de brasileiros leucodermas em
“normo-oclusao”, sendo 23 do género feminino e 17 do masculino, com idade
média de 23,09 anos. As radiografias foram obtidas de forma padronizada, em
méxima oclusdo e o plano de Frankfurt paralelo ao solo, divididas
aleatoriamente em dois grupos: grupo um para P-NB e grupo dois para 1-NB.
Para avaliar a coincidéncia das medidas como proposto por STEINER, por
meio da andlise estatistica, foi possivel verificar que os valores para o grupo
um e dois ndo sdo coincidentes. Os valores médios para P-NB foram 2,38
milimetros e para 1-NB igual a 5,33 milimetros. Pelo resultado do teste
paramétrico “t”, os valores para 1-NB foram significativamente maiores, na
proporcao de 1,0 para 2,23 ao nivel de 1%. Com base nos dados encontrados
concluiu-se que P-NB ndo é igual a 1-NB, portanto, torna-se necessario

estabelecer tabelas de compromissos aceitaveis para o padréo brasileiro.

Palavras-chaves: Cefalometria; Andlise cefalométrica de STEINER (P-NB, 1-
NB).



ABSTRACT

By the beginning of the last century, orthodontic diagnosis and planning
were obtained by the use of plaster casts and craniometric methods only. The
little precision of such methods in the analysis of orthodontic patients
encouraged several researches to seek ways which allowed measurements
taken in patients to be as easy as those taken in dry brains. Based on his vast
clinical experience in dentoalveolar compensatory mechanism, and aiming to
standardise cephalometric analyses, STEINER (1953) created a practical
method of orthodontic treatment analyses and planning, using cephalometric
measurements which he considered as the most useful and available ones at
the time. The aim of this work is to determine if P-NB cephalometric
measurement is equal to 1-NB cephalometric measurement, proposed in
STEINER’s (1953) analysis, and also if they can be applied to Brazilian white
individuals with “normal occlusion” who were not orthodontically treated. The
sample comprised 40 teleradiographies taken in lateral norm of the head of
white Brazilians with “normal occlusion”. Twenty three of them were female and
17 were male, of mean age 23,09. The radiographs were taken in a standard
way, in maximum occlusion and Frankfort plane parallel to the floor, randomly
divided into two groups: group 1 for P-NB and group 2 for 1-NB. In order to
evaluate the coincidence of the measurements proposed by STEINER, by
means of statistics analysis, it was possible to verify that values for groups 1
and 2 do not coincide. Average values for P-NB were equal to 2,2625
millimeters, and values for 1-NB were equal to 3,5875 millimeters. According to
the result of the “T” parametric test, the values for 1-NB were significantly
bigger, in the proportion of 1,0 to 2,23 at the level of 1%. Based on the data
found, it was concluded that P-NB is not equal to 1-NB. Therefore, it is

necessary to establish acceptable compromise tables for the Brazilian standard.

Key words: Cephalometry; STEINER’s Cephalometric Analyses (P-NB, 1-NB).
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INTRODUCAO

Nos primérdios do século passado, o diagnostico e o plano de
tratamento ortodontico eram efetuados com base apenas em modelos de
gesso e métodos craniométricos. A imprecisdo destes métodos na analise dos
pacientes ortodonticos, incentivou diversos pesquisadores a buscarem meios
gque permitissem medi¢coes em pacientes com a mesma facilidade em que eram
feitas em cranios secos.

A partir de 1931, com o desenvolvimento do cefalostato por
BROADBENT e a conseqiente padronizacdo das tomadas radiograficas
(HOFRATH), foi possivel avaliar o crescimento e desenvolvimento dos
individuos durante um periodo pré-determinado e uma melhor avaliagcdo das
caracteristicas do paciente, proporcionando, em conjunto com outros
elementos de diagnostico estabelecer a estratégia de tratamento mais
confiavel.

STEINER (1953) baseado no mecanismo compensatoério dentoalveolar e
em casos clinicos, propds uma analise orientando os profissionais a tornarem
mais objetivas as elaboragbes dos planos de tratamento. Para isto utilizou as
analises de MARGOLIS (1943); DOWNS (1956) combinadas com grandezas
cefalométricas de sua autoria, estabelecendo uma analise especifica para
individuos leucodermas de origem anglo-saxbnica dos Estados Unidos,
considerada a primeira analise cefalométrica moderna. Mais tarde, em 1962,
afirmou que os tracados cefalométricos propiciam uma boa interpretacdo e uma
orientacdo segura para o diagnostico e o planejamento do tratamento
ortodontico, apesar dos mesmos ndo se apresentarem matematica e
geometricamente exatos, e que as normas estabelecidas em sua analise nédo
se aplicam para todas as idades, racas e tipos faciais.

As andlises cefalométricas fornecem valores meédios, angulares e
lineares, a partir de estudos realizados em individuos com oclusdo normal e
com perfil facial satisfatorio. Essas mensuragfes propiciam comparacdes com
os valores do paciente, e assim verifica qual o seu padrdo esquelético e
dentario e quais estruturas apresentam-se discrepantes com a norma,

possibilitando, por conseguinte, estabelecer um parametro para um diagnostico
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mais preciso e a planificagdo do tratamento individualizado. Contudo, essas
andlises cefalométricas foram desenvolvidas a partir de populacdes de origem
européia e americana, sem miscigenacdo, motivando sua aplicacdo em
individuos de outros continentes, dificultando e estabelecendo parametros néo
compativeis, em sua maioria, com 0s pacientes do consultério.

Dentre as muitas andlises cefalométricas existentes atualmente para
realizar o diagnostico e planejamento ortodéntico, a analise proposta por
STEINER (1953), é baseada na relacdo entre a posicdo do incisivo central
inferior (1-NB) e a quantidade do pogonio (P-NB) necessaria para a
estabilidade dos incisivos e consequentemente da oclusdo. Desta forma o
presente estudo teve o proposito de avaliar se os individuos em “normo-
oclusédo”, ndo submetidos a tratamento ortodontico, apresentam P-NB = 1-NB,

numa ocluséo clinicamente equilibrada.



OBJETIVO

Com base numa amostra de individuos leucodermas brasileiros, com

“normo-oclusao”, o presente estudo teve por objetivo:

a) Verificar se a grandeza cefalométrica P-NB igual a grandeza
cefalométrica 1-NB, propostas na analise de STEINER (1953)
seriam aplicaveis a individuos brasileiros com “oclusdo normal”, da

regido de Araras (SP).

b) Havendo diferencas significativas entre essas medidas, se seriam

relevantes para o padrao brasileiro da amostra estudada.



REVISAO DA LITERATURA

As anadlises cefalométricas foram desenvolvidas a partir de valores
encontrados em amostras constituidas por individuos pertencentes a um
determinado grupo étnico, sendo tais valores aplicados na interpretacdo de
radiografias cefalométricas dos nossos pacientes. As pesquisas realizadas nas
Gltimas décadas tém demonstrado diversidades nos padrdes, quando
observados grupos raciais e étnicos diferentes.

ANGLE (1907) classificou as mas oclusbes somente em seu aspecto
dentario. Relacionou os dentes superiores com o0s inferiores, no sentido
péstero-anterior e estabeleceu a relacdo dos primeiros molares permanentes
como “chave da oclusdo”, desconsiderando as posi¢cdes transversais.
Classificou a oclusdo normal como sendo aquela em que os primeiros molares
e caninos estariam em chave de oclusdo - Classe I, incisivos em relagcéo
normal, sem ressalte, sobrepasse e apinhamento. A Classe | teria o primeiro
molar superior ocluindo, com sua cuspide mésio-vestibular, no sulco principal
da face vestibular do primeiro molar inferior. A oclusdo seria normal para os
primeiros molares. A ma oclusado poderia se apresentar em outros dentes.

BROADBENT (1931) realizou um grande avanco na Ortodontia, pela
aplicacdo de métodos cefalométricos para marcar e medir mudancas no 0sso
em relacdo ao resto da cabeca. Desenvolveu o cefalostato e estabeleceu o uso
da cefalometria como meio de diagndstico moderno e a consequente
padronizacdo das tomadas radiograficas, por meio da técnica que possibilitava
a obtencdo de radiografias sucessivas e padronizadas da cabeca. Realizou
aplicacdo de métodos cefalométricos para marcar e medir mudancas no 0sso
em relagdo ao resto da cabeca, quando foi possivel a comparagdo de
resultados clinicos e experimentais em todo mundo. A incerteza das técnicas
utilizadas na época levou o autor a procurar meios de se obter marcadores
craniométricos em criangas vivas, tao precisos quanto aqueles feitos com um
craniostato medindo cranios secos. O cefalograma revelou areas na base
craniana que ndo apresentavam mudancas entre certas idades. Estas areas
ofereceram uma base mais estavel para o tracado e proporcionaram um

método mais preciso, de medir as mudancas nos dentes, nos maxilares e na
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face. Introduzindo a cefalometria radiogréafica, Broadbent deu inicio a uma nova
época na Ortodontia, dando ensejo a possibilidade de medir-se com relativa
precisao as diversas grandezas cefalométricas de interesse ortoddntico. Desde
entdo, este méetodo vem sendo utilizado e inspirou um grande numero de
estudos, e uma série de analises foram propostas para averiguar tanto os
tecidos duros quanto os moles (desenvolvimento da denticdo e crescimento da
face).

HOFRAT (1957) simultaneamente a BROADBENT, publicou na
Alemanha, seu trabalho, considerado classico na literatura mundial. Utilizou um
cefalostato de Korkhaus ao qual introduziu modificagbes e descreveu
minuciosamente a sua técnica radiografica e analises cefalométricas. Ampliou
0s conhecimentos das alteracdes que ocorrem no cranio, na face e nos dentes,
durante o crescimento e desenvolvimento craniofacial, o que permitiu a
realizacdo de estudos radiograficos fidedignos e a proposicdo de inimeras
analises cefalométricas, passando ao conhecimento no meio ortodéntico, com
0 proprio nome de seus autores.

MARGOLIS (1943) foi o primeiro ortodontista a se preocupar com 0
posicionamento do incisivo inferior em relacdo ao mento, ao relatar a inclinacéo
axial do incisivo central inferior com o plano sagital, preconizando o tragado de
uma linha em angulo reto com o plano mandibular e tangente a proeminéncia
O0ssea do mento, tocando essa vertical na superficie vestibular dos incisivos
inferiores ou, levemente a sua frente. Denominou o angulo formado pela
intersec¢é@o do longo eixo dos incisivos inferiores com o plano mandibular de
IMPA (incisor mandibular plane angle).

TWEED (1945) estudou os pacientes com tratamentos finalizados em
seu consultério cujas faces representavam o conceito normal em estética facial.
Dividiu os tratamentos finalizados em dois grupos: a) grupo | onde os
tratamentos foram considerados sucesso, resultados com harmonia e equilibrio
tanto dos dentes como da face; b) grupo Il onde considerou os tratamentos um
fracasso, ndo satisfaziam os requerimentos de oclusdo normal. Examinando
cuidadosamente o grupo |, verificou que todos eram portadores dos seis
fundamentais requisitos de uma oclusdo normal, depois de finalizado o
tratamento ortodéntico, e, que o0s incisivos inferiores estavam verticalizados

sobre o 0sso basal, num angulo entre 85° e 95° com relacdo a base da
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mandibula (plano mandibular), denominado IMPA, “Incisior Mandibular Plane
Angle”. Desenvolveu técnicas terapéuticas concluindo que nos casos de
vestibuloversdo dos incisivos, procedam-se extracdes dentais para perfeita
harmonizacao da ocluséo.

STEINER (1953) com o intuito de padronizar as analises cefalométricas,
criou um método pratico para diagnostico e planejamento do tratamento
ortodéntico. Aproveitando as medidas cefalométricas que considerou as mais
Gteis disponiveis na época, usou as seguintes medidas como pontos de
referéncia para a sua analise: linha SN (linha que une os pontos sela turcica (S)
e nasio (N) — Sela-Néasio) por considerar que os mesmos sdo facilmente
identificaveis na telerradiografia e pela sua localizacdo no plano sagital médio,
apresentavam menos distor¢ées no posicionamento da cabeca; angulos SNA,
SNB, ANB; angulo 1.NB e distancia 1-NB; angulo 1.NA e distancia 1-NA.
Baseado em uma amostra formada por 50 individuos de um concurso de
beleza anglo saxdnicos americanos e oclusdo normal, havendo um caso em
que o autor julgou possuir todas as qualidades desejaveis, definiu que o ponto
mais vestibular da coroa do incisivo central inferior, deveria estar a quatro
milimetros, vestibular a linha NB e que a inclinagdo de seu eixo axial deveria
estar a 25 graus da referida linha. Com relagdo ao incisivo central superior, 0
mesmo deveria estar com 22 graus de angulacdo e quatro milimetros de
protracdo em relacdo a linha NA. Concluiu-se que estas medidas permitiam
facil visualizacdo nas areas com maior indice de apinhamento. Admitiu que
suas normas, que deveriam ser tomadas como referéncias iniciais, poderiam
ser modificadas por alguns fatores, como etnia e género. Salientou ainda, que
estas medidas permitiam uma facil visualizacdo das areas que apresentavam
problemas e faciltavam o diagndstico e o plano de tratamento, além de
permitirem a superposi¢cao dos tragados, avaliando os incrementos devido ao
crescimento, com fins comparativos.

HOLDAWAY (1956) observou que num perfil harmbénico e estético as
distancias Pogobnio até a linha NB (P-NB) e incisivo inferior até a linha NB (1-
NB) eram iguais (propor¢cdo 1:1) e idealmente em torno de quatro milimetros
(para que haja harmonia entre os 0ssos basais e dente), sendo aceitavel uma
variacdo de dois a trés milimetros. Afirmou que se os tecidos moles forem bem

dispostos e de espessura média, resultados aceitaveis podem ser conseguidos
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guando estas medidas variam dentro de um limite de dois milimetros, podendo-
se considerar uma variacao de dois ou trés milimetros, como menos desejavel,
mas toleravel. Quando a diferenca entre elas é de quatro milimetros ou mais, a
extracdo de dentes ou outros mecanismos corretivos deveriam ser utilizados
para conduzir as diferencas dentro dos limites aceitaveis.

STEINER (1959) revendo a proposta de HOLDAWAY (1956) considerou
que a proeminéncia do mento e sua relacdo com o0s incisivos inferiores,
estabelecem um padrdo de estabilidade do incisivo e para o perfil da porcéo
inferior da face. Propds o “diagrama de compromissos” (figura, 1 e 2),
estabelecendo um padrdo de proporcionalidade entre a relacdo intermaxilar
horizontal (ANB), a inclinacdo dos incisivos superiores e inferiores 1-NA, 1.NA,
1-NB, 1.NB) e a quantidade de pogbnio P-NB) que é um fator de estabilidade
da oclusdo. Como método comparativo criou uma tabela de valores normais
(figura, 2), na qual relacionou para cada ANB as devidas compensacoes,
inclinacdo e protracdo dos incisivos superiores e inferiores, partindo da
premissa que a protracdo do incisivo inferior deve ser igual a quantidade de
pogbnio. Conclui que este “diagrama de compromissos” pode ser
individualizado, levando-se em consideracdo as caracteristicas individuais do

paciente e da mecanica ortodontica a ser empregada pelo profissional.

ANB
1-NA
1.NA
1.NB
1-NB
P-NB

Figura 1 - Diagrama que representa 0s incisivos centrais
superiores e inferiores e 0s campos nos quais Steiner inscreve as
grandezas cefalométricas.
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Figura 2 - Diagrama de compromisso aceitavel de Steiner.

STEINER (1960) descreveu a aplicacao de sua analise cefalométrica em
um caso clinico, ressaltando que as evidéncias cefalométricas sdo importantes,
mas que também deve analisar fotografias e modelos de gesso entre outras
caracteristicas proprias do paciente. Baseia-se em que nao se pode determinar
uma posicao ideal para os incisivos inferiores e pretender levar o0s incisivos
superiores ao seu encontro, sem levar em conta as variacées do angulo ANB.
Em relacdo a P-NB ao final do tratamento ortodontico, enfatizou que se deve
considerar o potencial de crescimento, a distancia e a maneira como 0S
incisivos inferiores serdo movidos e a expectativa de aposicdo 0Ossea,
ressaltando, em relacdo ao mento, que “quanto mais tem, mais tera e vice-
versa”. Recomendou que durante a individualizacdo do caso, verifique-se o
guanto é possivel alterar o posicionamento do incisivo inferior. Ressalta ainda,
que determinou os valores para 1-NB e 1.NB a partir de sua concepcéo de
“perfil harmonico” e que estas medidas expressavam 0 seu conceito de uma
crianca americana meédia, normal. O autor recomendava a alteracdo destes
valores, para o uso daqueles que possuissem um conceito diferente do que
constitui uma “boa face” ou uma “face graciosa”. Estipulou os valores de sua

analise, baseando-se em pacientes com tratamento ortodéntico bem finalizado
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e que, do seu ponto de vista, apresentavam uma inclinacdo satisfatéria dos
incisivos e um perfil esteticamente agradavel.

SALZMANN (1960) enfatizou ao descrever durante o 2° Simposio de
Cefalometria, que a variacdo dos pontos cefalométricos nos diversos periodos
de crescimento depende ndo somente da idade e do género do paciente, mas
também do tipo facial, que varia de acordo com o padrdao morfogenético do
grupo racial.

STEINER (1962) incentivou os ortodontistas a planejarem seus casos,
visando equilibrar as partes dsseas e dentarias dentro de cada situacao.
Considerou importante que o profissional realize seus planejamentos e
tratamentos, individualizando os valores cefalométricos. Partindo do
compromisso aceitavel, STEINER fez o planejamento da posicdo ideal e
individual, dos incisivos no final do tratamento, avaliando o quanto devera ter
ANB ao final do tratamento. Para isso considera o valor ideal de ANB, idade e
tendéncia de crescimento do paciente, técnica e mecanica a ser empregada e
experiéncia clinica. Inicialmente, interessou-se por 20 casos de oclusdo normal
selecionados por DOWNS na Northwestern Dental School, Chicago, lllions. Em
seguida, por meio de RIEDEL, selecionou 18 exemplos de oclusdo normal
pertencentes a Universidade de Washington (Seattle). Por fim, selecionou
diversos exemplares de sua clinica que alcancaram a maioria das qualificacdes
que procurava. Dentre esses, havia um que ele julgou possuir as desejaveis
gualidades do grupo de pacientes, tendo sido deste caso, que as medidas
padrdes foram obtidas. Reafirmou que um conjunto de dados néo poderia ser
aplicado a todas as idades e etnias.

MIURA; INOVEN; SUZUKI (1965) analisaram 90 telerradiografias de
individuos japoneses com oclusdo normal, para determinar as normas de
referéncia da analise de STEINER (1953) e melhor planejamento do tratamento
ortoddntico para este grupo étnico. Apés compararem as medidas da amostra
com as preconizadas por STEINER, encontraram um retroposicionamento da
mandibula e uma inclinagdo vestibular dos incisivos superiores e inferiores.
Concluiram que este posicionamento sdo caracteristicas tipicas da etnia
japonesa, devendo ser levadas em consideracdo no tratamento ortodontico.

Com os dados do resultado encontrados na pesquisa, confeccionaram uma
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tabela de compromissos, compensando as diferencas, em valores normais
para o seu tipo racial.

A fim de verificar uma possivel diferenca étnica das criancas do sul dos
Estados Unidos em relacdo as outras regides do pais, TAYLOR; HITCHCOCK
(1966) avaliaram 40 telerradigrafias de leucodermas do estado de Alabama
com oclusdo normal e perfil facial agradavel, dos oito aos 12 anos. Ao final dos
estudos, comprovaram que os sulistas apresentavam 0s incisivos superiores e
inferiores mais protruidos que os de outras regides do pais. Desta forma,
propuseram uma nova analise cefalométrica, denominada de “Analise de
Alabama”, com valores proprios para as medidas 1.NB e 1-NB. Ao compararem
os valores resultantes da analise da amostra com aqueles das analises de
DOWNS E STEINER, concluiram que ha grande diferenca entre alguns valores
cefalométricos, mesmo quando coletados no mesmo pais e no mesmo grupo
étnico, embora em diferentes populacdes.

HASUND; ULSTEIN (1970) examinaram uma amostra de 165 adultos
noruegueses, com idades entre 18 e 50 anos, a maioria na faixa de 20 a 28
anos. O propésito do estudo foi comparar os valores estabelecidos por
STEINER (1953), analisando a posicéo dos incisivos em relacdo as linhas NA e
NB, em diferentes tipos faciais. Os resultados mostraram que, as posi¢coes dos
incisivos superiores e inferiores encontravam-se correlacionadas com o angulo
ANB, concordando com a tendéncia apresentada nos diagramas de
compromissos da andlise de STEINER, onde a inclinagdo axial varia de acordo
com o angulo ANB. A distancia 1-NB demonstrou uma correlacdo acentuada
com a inclinagdo mandibular, de forma que uma acentuada inclinagdo posterior
da base do cranio com o plano mandibular (PM.SN) demandava uma distancia
1-NB maior que os valores do diagrama de STEINER. Ao contrario, um angulo
PM.SN pequeno necessitava de uma distancia menor do que a do diagrama.

GAMM; GIANELLY (1971) avaliaram amostra de 77 telerradiografias,
com o propoésito de criar uma representacdo grafica da média e dos desvios
padrdo das medidas da analise de STEINER (1953). A amostra era composta
de individuos com idade entre oito a treze anos, portadores de oclusdo normal
e perfil facial harménico, divididas em grupos quanto a idade e género. No
género masculino, verificaram um posicionamento mais anterior do Pogonio

com o aumento da idade. Entre oito e nove anos o Pogdnio encontrava-se um
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milimetro & frente da linha NB, enquanto que aos 12 e 13 anos, 2,6mm. O
mesmo comportamento foi observado para o género feminino, onde, entre oito
e nove anos, esta distancia apresentou-se em média de 1,1mm e aos 12 e 13
anos, de 2,4mm.

INTERLANDI (1971) Propds um tipo de analise para a planificacdo do
tratamento ortodéntico, utilizando uma linha de referéncia cefalométrica, linha
“I” (P'-E), baseada em estudo das posicdes relativas que os incisivos inferiores
guardavam com a maxila e mandibula, em que as referéncias anatdmicas
empregadas nao distanciavam dos 0ssos basais e a variabilidade diferencial
das mesmas, no crescimento facial, condicionava uma posi¢do dentaria
sempre corrigida. Utilizou uma amostra de 26 telerradiografias de ocluséo
excelentes e perfis com caracteristicas de normalidade, da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Concluiu que a linha “I” foi uma referéncia aceitavel para
a posicao anteroposterior do limite lingual da borda incisal dos incisivos
centrais inferiores. Nos casos em que o limite lingual da borda incisal inferior
coincide com a linha “I”, ha auséncia de discrepancia cefalométrica. A medida
que a borda incisal se distancia a frente desta linha se expressa a discrepancia
em milimetros e com sinal negativo. Quando a borda incisal est4 para tras da
linha “I", a discrepancia cefalométrica é expressa com sinal positivo.

A fim de avaliar um nimero de coordenadas capazes de descrever o
contorno craniano com razoavel fidelidade, KOWALSKI; WALKER (1972)
estudaram 1104 individuos leucodermas com oclusdo normal, sendo 474 do
género masculino e 630 do género feminino e idade entre 6 e 26 anos. A
amostra foi selecionada no Philadelphia Center for Reasearch in Child Growth.
Assim, desenvolveram um programa computadorizado para verificar se as
medidas propostas por STEINER (1953) eram confiaveis, usando um modelo
matematico da morfologia craniofacial, derivado de telerradiografias, incluindo
pontos antropomeétricos convencionais e pontos intermediarios adicionais. O
processamento dos dados demonstrou que os valores médios das medidas na
populacdo estudada, refletiam mais os valores dos “compromissos aceitaveis”
do que os dos “ideais” nos diagramas da andlise de Steiner. Além disto,
confirmaram os valores médios para estas medidas, independentemente da

idade e do género.



22

ANDERSON et al. (1973) avaliaram as medidas da andlise de STEINER
(1953), em 40 individuos do género masculino e 40 do género feminino, idade
entre 12 e 16 anos e portadores de oclusdo normal, com 0 objetivo de
estabelecer os valores cefalométricos normais para negros americanos. A
distancia 1-NB apresentou-se mais protruida em relacdo aos valores propostos
por STEINER (1953) para leucodermas. A propor¢cdo entre 0S incCisivos
inferiores e o Pogoénio em relacéo a linha NB foi, respectivamente, de 10:1 para
0 grupo estudado.

KOWALSKI, NASJLETI; WALKER (1974) estudaram
cefalometricamente, 244 individuos melanodermas do género masculino e 381
individuos leucodermas, também do género masculino, entre 20 e 60 anos.
Observaram grande diferenca na morfologia dentofacial entre os dois grupos,
quando comparados com os valores de STEINER (1953): uma maior inclinagcéo
do incisivo inferior com a linha NB no grupo melanoderma e um maior angulo
interincisivo no grupo leucoderma, portanto 1-NB menor. Os resultados
comprovaram a necessidade de modificacdo dos valores cefalométricos de
acordo com a etnia uma vez que as varaveis envolvidas na analise de
STEINER apresentam-se sensiveis a variagao étnica.

SILVA; MARTINS (1978) estudaram uma amostra de 60 individuos, 31
do género masculino e 29 do género feminino, com oclusdo normal e idade
entre 12 e 18 anos. O objetivo do estudo foi verificar cefalometricamente, se os
valores propostos por STEINER (1953) para 1-NA, 1.NA, 1-NB e 1.NB
poderiam ser aplicados a leucodermas brasileiros, descendentes de italianos,
espanhais e portugueses e de averiguar a ocorréncia destes valores durante o
crescimento. De acordo com os dados obtidos através de analise estatistica, 0s
autores concluiram que os valores propostos por Steiner, ndo devem ser
aplicados a leucodermas brasileiros de descendéncia mediterranea. Tanto os
do género masculino como do feminino apresentaram um valor para 1-NB
(5,6mm) maior do que o proposto por Steiner como norma ideal. Verificaram
que os valores cefalométricos médios estudados ndo variam significantemente
com o crescimento para o género masculino, enquanto para o feminino, a
medida 1-NB variou significantemente com o crescimento.

UESATO et al. (1978) realizaram um estudo com 50 individuos

xantodermas, 25 do género masculino e 25 do feminino, entre 11 a 18 anos,
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selecionados a partir de oclusbes aceitaveis e perfis faciais equilibrados.
Destes 50 individuos, selecionaram um que consideraram o melhor de acordo
com os seus conceitos de boa ocluséo, relacionamento dentario e perfil facial.
A partir dos resultados obtidos propuseram “normas ideais de referéncia” para
japoneses e nipo-americanos e estabeleceram 0s compromissos aceitaveis da
analise de STEINER (1953) para 0s mesmos.

OLIVEIRA; MARTINS (1978) objetivando determinar as medidas
cefalométricas 1-NB e P-NB, verificar o comportamento do pogénio e dos
incisivos inferiores em relagdo a linha NB e verificar se a proporgédo 1:1 de
HOLDAWAY (1956) (+x 2mm) seria valida para a populacdo pesquisada,
realizaram um estudo cefalométrico longitudinal em uma amostra de 60
individuos brasileiros, leucodermas, descendentes de pais ou avos brasileiros,
italianos, espanhdis ou portugueses, com idade de 12 a 18 anos e portadores
de “oclusdo normal”. No género masculino, verificaram uma média para o P-NB
de 1,6mm aos 12 anos e de 2,52mm aos 18 anos, enquanto que a média do 1-
NB foi de 5,03mm aos 12 anos e de 5mm aos 18. Em relacdo ao género
feminino, as médias para o P-NB aos 12 e 18 anos foram de, respectivamente,
1,69 e 2,12mm, enquanto que para a medida 1-NB as médias foram de
5,29mm aos 12 anos e de 5,17mm aos 18 anos. A partir dos resultados
obtidos, concluiram que, na faixa etaria estudada, a medida 1-NB permaneceu
inalterada em ambos os géneros, enquanto que a medida P-NB aumentou,
principalmente no género masculino. Afirmaram que, em idade ortodontica,
podemos predizer um crescimento do mento, em média, de 0,5mm para o
género feminino e de um milimetro para o masculino. Ressaltaram que a
proporcdo de 1:1 de HOLDAWAY, com um limite de tolerancia de dois
milimetros ndo foi evidenciada aos 12 anos de idade, porém, com o
crescimento do mento passou a ser real aos 18 anos. Concluiram que a
propor¢cdo 1:1 de Holdaway, com o limite de tolerancia de 2mm pode ser
utilizada no diagndstico e plano de tratamento para leucodermas brasileiros de
descendéncia mediterranea.

PLATOU; ZACHRISSOS (1983) analisaram amostra de individuos na
faixa etaria de 12 anos de idade, criteriosamente selecionada, com oclusdo
ideal, objetivando a necessidade de se determinar os valores cefalométricos

para os diferentes grupos étnicos. Para este estudo, verificaram o



24

posicionamento dos incisivos de jovens escandinavos, da cidade de Oslo e
compararam o0s valores encontrados com 0s propostos nas analises
cefalométricas de RICKETTS (1968) e STEINER (1953). Ap6s a anélise dos
dados encontrados, concluiram que os incisivos inferiores apresentaram mais
protruidos do que os valores “ideais” propostos por STEINER.

BISHARA; JAKOBSEN (1985) realizaram um estudo longitudinal, numa
amostra de 35 individuos americanos, sendo 20 do género masculino e 15 do
género feminino, dos cinco aos 25 anos, residentes em lowa (descendentes de
europeus do norte), portadores de oclusdo normal, sem tratamento ortoddntico
prévio. Dividiram a amostra em braqui, meso e dolicofacial, utlizando as
medidas SGo/NMe e o FMA. Analisaram o comportamento do P-NB e do 1-NB
e constataram que 77% da amostra mantiveram o padrao facial dos cinco aos
25 anos. As medidas P-NB e 1-NB apresentaram a mesma direcdo de
crescimento nos trés padrdes faciais. Em relacdo a magnitude das alteragdes,
os padrbes apresentaram diferenca quanto a medida P-NB, onde esta
apresentou um valor maior para o grupo de braquifaciais e menor para o de
dolicofaciais. Aos 15 anos de idade, o 1-NB apresentou-se semelhante entre os
diferentes padrbes, admitindo valores em torno de 4,5mm para todos o0s
grupos.

GLEIS; BREZNIAK; LIEBERMAN (1990) cientes das diferencas das
medidas entre os diferentes grupos étnicos, avaliaram os valores obtidos em
uma amostra composta por individuos de origem israelense, comparando-os
com os propostos por DOWNS (1956) e STEINER (1953) e estabeleceram uma
representacao grafica das normas cefalométricas israelenses. Foram avaliados
40 individuos, 22 do género feminino e 18 do género masculino, portadores de
“oclusdo normal” e idade média de 13,5 anos. Verificaram maior protrusdo dos
incisivos inferiores dos individuos israelenses. Confirmou-se que os valores
propostos por STEINER, ndo deveriam ser aplicados a esta populacdo e
propuseram os valores a serem utilizados pelos ortodontistas daquele pais.

RINO NETO (1990) realizou estudo com uma amostra de 30 individuos,
obtida na cidade de Marilia, S&o Paulo, sendo 13 do género masculino e 17 do
género feminino, brasileiros, leucodermas, portadores de “oclusdo dentaria
excelente”, sem tratamento ortodontico prévio, com denticdo mista, numa faixa

etaria dos sete aos nove anos de idade. De posse de 30 telerradiografias em
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norma lateral, obteve valores cefalométricos relativos ao padrdo dentario e
tecidos moles dos quais destacou o valor médio para 1-NB= 5,15mm (desvio
padrao de 1,43mm).

SIQUEIRA; PRATES (1995) realizaram um estudo cefalométrico com o
objetivo de observar as mudangas que ocorrem nas estruturas
dentocraniofaciais, no tecido mole e se existiria dimorfismo sexual com relagéo
ao crescimento craniofacial. A amostra era composta por 78 individuos
brasileiros, de ambos os géneros, com oclusdo normal e idade entre sete e 10
anos. Os resultados apresentados mostraram aumento da distancia 1-NB e
crescimento do pogonio para ambos os géneros.

RAMOS et al. (1996) ao analisarem a influéncia da divergéncia facial no
posicionamento dentario e das bases apicais em jovens brasileiros,
leucodermas, com oclusao normal, verificaram que a medida 1-NB apresentou
maior para os individuos com padrdo de crescimento vertical e valores
menores para os braquifaciais. Concluiram que esta alteracdo se deve ao fato
da linha NB sofrer uma grande influéncia da rotacdo posterior da mandibula.
Orientaram para o fato de que durante a aplicacdo da analise de STEINER
(1953), devem-se verificar as variagdes da divergéncia facial para se
estabelecer um ideal numérico de tratamento. Em relacdo a medida P-NB néo
verificaram diferenca estatisticamente significante entre os grupos, no entanto,
salientaram que a variacdo individual nesta regido pode ter mascarado a
tendéncia de um menor valor para esta variavel cefalométrica nos casos que
apresentaram uma maior divergéncia facial.

COURA; PINZAN; FREITAS (1997) avaliaram o comportamento do
mento, no sentido antero-posterior, em 24 individuos leucodermas, do género
masculino, tratados ortodonticamente pela técnica de arco de canto.
Verificaram a medida linear P-NB, cinco e dez anos poés tratamento. Da
amostra 12 individuos apresentavam, ao inicio do tratamento, ma oclusao de
Classe | e 12 ma oclusdo de Classe Il, divisdo 1. Constataram pequena
mudanca entre as fases final e 5 anos ap0s o tratamento, sem significado
estatistico. Observaram um acréscimo estatisticamente significante no periodo
entre final e 10 anos pos-tratamento decorrente da aposicdo 6ssea do mento
com o decorrer do tempo, com uma deposi¢cdo progressiva de 0SSO na sua

superficie, contribuindo para o crescimento facial.
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EVANKO; FREEMAN; CISNEROS (1997) pesquisaram as medidas
cefalométricas de 50 individuos da populacdo de Porto Rico, 20 do género
masculino e 30 do feminino, “com oclusdo normal” e verificaram a partir dos
resultados obtidos, que as maiores diferencas entre os valores encontrados
para a populacdo de Porto Rico e os valores propostos para americanos,
encontravam-se na regiao dento-alveolar. A amostra porto-riguenha apresentou
0s incisivos inferiores mais vestibularizados e protruidos e o pogdénio e o ponto
B, significantemente, mais anteriorizados.

TAKAHASHI (1998) a partir de uma amostra de 41 individuos brasileiros
(21 do género feminino e 20 do género masculino), descendentes de
xantodermas, com oclusdo normal, nunca submetidos a tratamento ortodontico
e idade entre 12 e 18 anos e seis meses, realizaram um estudo objetivando
determinar valores cefalométricos médios. Dentre os valores médios obtidos,
encontrou 6,5mm para 1-NB. Os resultados revelaram que o0s incisivos
apresentaram-se com maior inclinacéao vestibular, quando comparados com os
valores ideais preconizados por STEINER (1953) e TWEED (1945) para
leucodermas norte-americanos. Sugeriu, portanto, a necessidade de se utilizar
um padrao cefalométrico especifico para cada grupo étnico brasileiro.

FORTES (2000) realizou um estudo cafalométrico, selecionando
medidas angulares e lineares contidas nas analises de TWEED (1945);
DOWNS (1956) e STEINER (1953). A amostra foi composta por 36 individuos,
de ambos os géneros, com idade média de 24 anos e dois meses,
melanodermas brasileiros, portadores de oclusdo excelente e perfil agradavel.
Foram encontradas diferencas significativas para as medidas estudadas,
comparando os valores encontrados na amostra com os valores apresentados
para os padrbes norte-americanos. A medida linear 1-NB apresentou
diferencas mais elevada. Os melanodermas brasileiros, componentes desta
amostra, apresentaram aspecto morfolégico tipico de maior protrusdo de
incisivos superiores e inferiores, assim como da maxila e da mandibula. Os
labios superior e inferior, também se apresentaram protruidos, quando
compararados com os valores de STEINER. Concluiu-se que as diferencas
encontradas devam ser levadas em consideracdo quando da elaboracdo do
plano de tratamento para individuos melanodermas com caracteristicas

semelhantes aos da amostra estudada.
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OLIVEIRA (2001) realizou uma avaliagdo cefalométrica com vistas a
cirurgia ortognética, utilizando-se as analises cefalométricas de Steiner, Tweed
e McNamara. A amostra foi composta de 73 telerradiografias em norma lateral
de individuos adultos leucodermas, género masculino e feminino, do Rio
Grande do Sul, com perfil facial harmbnico e sem tratamento ortoddntico
prévio. Dentre os resultados obtidos, o padrdo dentario encontrado foi de
protrusdo dentéria, principalmente maxilar no género masculino e mandibular
no género feminino, concluindo que estudos devam ser realizados na intencéo
de definir os padrdes cefalométricos das diferentes racas existentes no Brasil,
visando a um correto diagndstico e um plano de tratamento mais apropriado.

MARTINS apud PINZAN (2001) objetivando verificar se os valores
cefalométricos das analises de DOWNS (1948); TWEED (1944); STEINER
(1953) e ALABAMA (1966) poderiam ser aplicados aos jovens brasileiros,
utilizou uma amostra constituida de 85 telerradiografias (42 do género
masculino e 43 do género feminino). A idade média era de 13 anos e seis
meses, leucodermas, descendentes de grupos de origem mediterranea, com
“oclusdo normal”, sem mutilagdo nos arcos e sem terem sido submetidos a
tratamento ortoddntico, residentes na cidade de Bauru-SP. Os valores medios
para P-NB e para 1-NB encontrados neste estudo foram de 1,56 e 5,23
milimetros, respectivamente. Em relacdo ao padrdo esquelético, as medidas
apresentaram meédias similares as da andalise de STEINER e, quando
submetidas ao teste “t"de student, apresentaram-se nao significantes, ou seja,
confidveis e utilizaveis para a amostra. Quando observou o padrdo dentério,
verificou-se que todas as medidas revelaram-se dispares em relacdo as de
STEINER. Apo0s o estudo estatistico, concluiu que o padréo dentario da analise
de STEINER, ndo deve ser empregado aos jovens brasileiros de origem
mediterranea. O posicionamento linear dos incisivos inferiores apresentou uma
protrusdo maior quando comparada as normas de STEINER. Concluiu que da
analise de STEINER deve-se utilizar somente os valores concernentes ao
padrdo esquelético.

PINZAN (2001) realizou trabalho que consistiu em verificar nas fases
finais de tratamento ortoddntico e controle, a previsibilidade das medidas P-NB
e 1-NB, estimadas na individualizacdo da analise de STEINER (1953),
considerando-se os padrdes de crescimento horizontal, equilibrado e vertical. A
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amostra utilizada foi composta por 148 individuos brasileiros, leucodermas,
com ascendéncia mediterranea (portugueses, espanhdis e italianos), sendo 83
do género feminino e 65 do masculino, portadores de mas oclusdes de Classe |
ou Il de Angle, tratados ortodonticamente com aparelhos fixos, submetidos ou
ndo a exodontias de pré-molares. A partir dos resultados obtidos, concluiu-se
que a medida P-NB apresentou os valores propostos significativamente
maiores para 0s grupos horizontais e equilibrado, ao final do tratamento; a
medida 1-NB demonstrou diferenca estatisticamente significante, tornando-se
necessario desenvolver tabelas de compromissos aceitaveis para a analise de
Steiner, que possam ser aplicadas a brasileiros leucodermas, com
descendéncia mediterranea e padrdes distintos.

NAHAS et al. (2002) avaliaram cafalometricamente a estabilidade da
medida 1-NB, a longo prazo, de individuos com o angulo ANB maior que 4
graus, tratados ortodonticamente com extracdes dos quatro primeiros pre-
molares e verificar, paralelamente a isto, se foram realizadas as compensacdes
dentarias nha mecéanica ortodontica e se estas foram preservadas cinco anos
ap0s o término do tratamento. A amostra foi composta de 27 individuos
leucodermas, brasileiros, 14 do género masculino e 13 do género feminino,
filhos ou netos de brasileiros descendentes de mediterraneos: portugueses,
espanhais ou italianos. A média das idades no inicio do tratamento foi de 13
anos e cinco meses, no final do tratamento 14 anos e cinco meses e na fase
pés-tratamento 19 anos e quatro meses. De acordo com os resultados
estatisticos obtidos, verificou-se que a medida 1-NB se alterou estatisticamente
de modo significante entre as fases de estudo. De acordo com o trabalho,
quando se analisa a medida linear 1-NB deve-se levar em consideracédo o tipo
de crescimento facial, de tal modo que quando aumentado, a distancia do
incisivo inferior a linha NB se torna maior do que os valores padrdao da analise
de STEINER (1953).

CERCI (2003) encontrou em individuos leucodermas brasileiros com
idade entre 18 e 30 anos as medidas dentérias de 6,2 milimetros para 1-NA e
5,7 milimetros para 1-NB, mostrando diferencas em relacdo ao padrdo de
STEINER (1953), concluindo que se deve considerar como normal uma maior

protrusdo dentaria nos leucodermas brasileiros.
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ALVES (2003) citou que para o plano de tratamento ortoddntico, o ponto
de partida € planejar qual a posicao ideal que se devem colocar 0s incisivos.
Esta € uma das importantes contribuicbes da cefalometria radiografica. A
posicdo ideal dos incisivos, ndo é uma simples procura da oclusdo dos
incisivos superiores e inferiores. E necessario considerar as imposicdes
fisiologicas, morfolégicas e estéticas salientando que cada paciente € um
individuo Unico, com caracteristicas proprias, que devem ser respeitadas.
Concluiu que a posicdo em que 0s incisivos se encontram, na ma oclusao, é
uma posicao de equilibrio, para modifica-la, deve-se buscar uma outra posi¢cao
gue também seja de equilibrio.

BARCELOS; SILVA; RITTER (2003) compararam os valores
preconizados por STEINER (1953) com os valores encontrados em amostra
composta por individuos brasileiros com oclusdo excelente e bom perfil facial.
Verificaram: (a) se ha ou nao diferencas significativas em relacdo aos valores
encontrados para leucodermas norte-americanos quanto aos padrdes
esquelético, dentario e estético; (b) se ha ou ndo diferencas significativas entre
individuos do género masculino e do género feminino, quando comparados
cefalometricamente. O material constituiu de 30 telerradiografias cefalométricas
de perfil da face, obtidas de individuos brasileiros leucodermas, adultos e que
nunca haviam se submetido a tratamento ortodéntico. O grupo foi dividido
quanto ao sexo com média de 22 anos e quatro meses para 0 género
masculino e 20 anos e seis meses para o feminino. Ndo foram verificadas
diferencas significativas entre os géneros masculino e feminino. A média
encontrada para a distancia linear do incisivo inferior a linha NB (1-NB) foi de
5,95mm, mostrando diferencas significativas, indicando maior protrusdo dental
no grupo brasileiro, que deve ser considerada no diagndéstico e planejamento
ortoddntico. Para a distancia do pogénio a linha NB (P-NB), STEINER (1953),
nao fornece uma média para essa medida, pois considera que ela pode sofrer
variacfes acentuadas. Confirmaram essa consideracao analisando os valores
da amostra: minimo = "2 e maximo =5 para a referida medida.

WOITCHUNAS (2003) avaliou o dimorfismo sexual entre as grandezas
cefalométricas e comparou as médias obtidas com os valores-padrao sugeridos
pelos autores, por meio das analises cefalométricas computadorizadas de

Ricketts, McNamara, e Steiner. A amostra constou de 40 telerradiografias, em
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norma lateral, de individuos brasileiros de ambos os géneros, leucodermas,
idade média de 22,5 anos e portadores de perfil agradavel. A andlise do
dimorfismo sexual apresentou dimensfes significativamente maiores para o
género masculino em relacédo ao feminino. O padrédo dentario encontrado foi o
de protrusdo, tanto maxilar quanto mandibular. A pesquisa demonstrou que h&
necessidade de diferenciagdo, por géneros, para a correta interpretacao dos
valores cefalométricos obtidos na pratica clinica, visando a um correto
diagndstico e a um plano de tratamento mais individualizado.

PINZAN et al. (2004) avaliaram longitudinalmente a previsibilidade das
medidas P-NB e 1-NB na elaboracdo da analise de STEINER (1953). A
amostra foi composta de 148 individuos, divididos em trés grupos de acordo
com o padrdo de crescimento: horizontal, equilibrado e vertical. Os valores
propostos durante a individualizacdo da andlise de STEINER, foram
comparados com os obtidos ao final do tratamento ortodéntico e nos ultimos
controles realizados (em média, quatro anos e nove meses poés-tratamento). A
analise dos resultados revelou: (a) os valores propostos para a medida P-NB,
apresentaram-se significantemente maiores do que os obtidos ao final do
tratamento, nos grupos horizontais e equilibrados, e, quando comparados aos
obtidos nos controles, ndo se verificou diferenga estatisticamente significante
para nenhum dos grupos avaliados; (b) os valores propostos para a medida 1-
NB, demonstraram diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos
obtidos ao final do tratamento para o grupo vertical, e, em relacdo aos obtidos
nos controles, para os grupos equilibrado e vertical. Concluiram que, se torna
necessario rever as estimativas para o P-NB para pacientes com padrdes de
crescimento horizontal e equilibrado. Quanto a medida 1-NB, os resultados
confirmaram que os valores da tabela de compromissos preconizada por
Steiner, subestimam o posicionamento final dos incisivos inferiores, tornando-
se necessario estabelecer tabelas de compromissos aceitaveis para jovens
brasileiros leucodermas, com ascendéncia mediterranea, de acordo com os
padrdes distintos de crescimento.

SILVA et al. (2004) realizaram estudo cefalométrico radiografico a partir
de uma amostra de 1336 escolares da cidade de Porto Ferreira, no Estado de
Sdo Paulo. Mediante exame clinico, 20 foram selecionados, perfazendo, um

percentual de 1,497% de jovens com oclusdo normal. A amostra constou de 20
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telerradiofrafias cefalométricas, tomadas em norma lateral e de 20 pares de
modelos de arcos dentarios de individuos brasileiros (13 do género feminino e
sete do género masculino), leucodermas, filhos de brasileiros, descendentes de
italianos, portugueses, espanhdis e alemées, com idade média de 17,42 anos,
portadores de oclusdo dentaria “normal’, como estabelecida por ANDREWS
(1972). Apresentavam perfis aceitaveis e ndo haviam submetido a tratamento
ortodontico. O propoésito do trabalho foi determinar os valores médios de
normalidade para brasileiros leucodermas e verificar se existe diferenca entre
os valores médios das variaveis utilizadas, para cada género. Para a variavel 1-
NB, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os valores encontrados para os géneros masculino e feminino. O valor médio
encontrado foi de 5,36mm. Sugeriu-se que a presente amostra apresenta o
incisivo inferior mais protruido na base 6ssea quando comparado com o valor
proposto por STEINER (1953) para norte-americanos. Para a medida P-NB,
notou-se diferenca estatisticamente significativa para os individuos do género
masculino e do género feminino, respectivamente, sugerindo dimorfismo de
género. Notou-se, entretanto, uma proximidade entre os valores encontrados
para os individuos do género masculino com os valores propostos por Steiner.
SOUSA et el. (2005) realizaram estudo comparativo de alguns valores
cefalométricos da analise de STEINER (1953) em adolescentes brasileiros,
nordestinos, leucodermas, portadores de oclusdo normal. A amostra utilizada
foi composta por telerradiografias cefalométricas laterais de 29 individuos
brasileiros nordestinos, sendo 17 do género feminino e 12 do masculino, com
idades entre 12 anos e um més e 16 anos e dois meses, residentes na cidade
de Recife, portadores de oclusdo normal e que nunca se submeteram o
tratamento ortodontico. A partir da comparacdo feita entre os valores da
amostra e os preconizados por Steiner, concluiram que os valores podem ser
empregados em jovens brasileiros nordestinos leucodermas, desde que
associados ao emprego das demais medidas cefalométricas e também a uma

avaliacéo criteriosa da face.
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Padrao Facial

De acordo com DOWNS (1956), importante fator a ser considerado na
harmonia do perfil seria a cobertura de tecido mole da face, pois esta exerceria
efeito na estética e na denticdo. A musculatura, tanto passiva quanto ativa,
produziria forcas que afetariam a posi¢cao dos dentes. A ma ocluséo, em geral,
apresentava dois problemas: ou o individuo tinha um bom perfil e uma
musculatura balanceada ou uma situacao de desequilibrio. A maioria das mas
oclus@es, era caracterizada por comprimento inadequado do arco. O problema
estava em se criar uma oclusao funcional e ao mesmo tempo manter um perfil
balanceado para o individuo. Nos individuos em que o perfil ndo fosse bom,
duas tarefas precisariam ser realizadas: criar um perfil melhor e uma boa
oclusdo. Quando os dois objetivos fossem atingidos durante o tratamento,
considerava-se que havia conseguido os maiores beneficios.

Segundo BURSTONE (1958), a porcdo inferior da face n&o servia
apenas para digestao, fonacao e respiracdo, mas influenciaria muito a maneira
COMO as pessoas se aceitavam. A aparéncia, portanto, seria uma das primeiras
funcdes da face. Achava que os dentes e 0s ossos da face formavam uma
armacao sobre a qual estavam os musculos e o tegumento e que o tratamento
ortodontico, ao alterar essa relacdo, poderia produzir efeitos desejaveis ou
indesejaveis no contorno da face. Afirmava que o objetivo do ortodontista
deveria ser a obtencéo de uma face harmonica com uma oclusao funcional. A
analise esquelética e dentéria poderia levar a uma falsa interpretacdo sobre o
tecido mole, pois este variava muito em espessura, comprimento e ténus
muscular. Para sua analise do perfil do tecido mole, empregou telerradiografias
laterais com plano de Frankfurt paralelo ao solo, com os dentes em oclusdo
céntrica e com os labios ligeiramente fechados. Porém, como referéncia
horizontal, escolheu o assoalho nasal, por este se aproximar do horizonte e por
ser guia de orientacdo da maxila, sendo determinado por uma linha que liga os
0Ssos palatinos ao maxilar.

STEINER (1959) salientou que os métodos para investigacdo do tecido

mole ndo eram bem explorados, e as informacdes sobre ele eram importantes
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e deveriam ser amplamente utilizadas para obtencdo de um correto diagnéstico
ortodontico.

RICKETTS (1968) salientou que era incumbéncia de quem
diagnosticava, a partir de uma condicdo morfolégica no inicio do tratamento,
visualizar um possivel comportamento futuro, importante para o correto
prognostico. Considerava como dever do ortodontista, determinar as condicdes
especificas que teriam provocado a ma oclusdo e integra-las numa analise
total, para um melhor entendimento da situacdo individualizada. Em uma
andlise do tecido mole bucal, varios fatores deveriam ser considerados, entre
eles, a correlacdo entre forma e fungéo, a interacdo entre a lingua e os labios
em todas as suas funcdes e a influéncia labial no posicionamento dentario.

MERRIFIELD (1966) chamou a atencéo para a importancia da avaliacao
do perfil do tecido mole nos estudos iniciais e planejamento dos casos, bem
como na evolugao e finalizagdo dos casos tratados. Usou uma linha tangente
ao pogobnio mole e ao ponto mais anterior do labio mais protruido, que forma
com o plano de Frankfurt um angulo chamado de angulo Z, que expressa o
perfil do paciente a partir de um valor padrdo de 78°% com variacdo de + 5°
Afirmou que no planejamento ortodéntico, € de fundamental importancia, a
relacdo labial com o padrdo dentario e esquelético.

HOLDAWAY (1983) considerou o perfil do tecido mole como parte
importante da avaliacdo ortodbntica, pois afirmava que, ao se corrigirem as
mas oclusbes, causavam-se mudancas na aparéncia facial do individuo.
Sugeria de antemado a determinacdo do que poderia ocorrer durante o
tratamento ortodéntico, para que esse nao resultasse em mudancas faciais
desagradaveis. Em adicdo as informacdes obtidas por uma analise do tecido
duro, muitas informacdes adicionais e significativas poderiam ser obtidas por
meio do estudo das estruturas do tecido mole que recobriam o tecido duro do
individuo. Demonstrou por meio de tratamentos com resultados pobres a
inadequacao de se utilizar apenas analises do tecido duro para elaboracéo de
um plano de tratamento ortodontico.

ARNETT; BERGMAN (1993) afirmaram que a corre¢cdo da m& ocluséo,
por vezes, ndo conduzia a correcdo, ou mesmo a manutencado, da estética
facial. Muitas vezes, no intuito de corrigir a oclusédo, poder-se-ia incorrer em um

prejuizo para a harmonia facial. A habilidade pessoal de se reconhecer a
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beleza da face seria inata, e o problema residia em se definir os objetivos
estéticos do tratamento. A suposicdo de que, a correcdo da méa ocluséo,
baseada em valores normativos cefalométricos proporcionava uma estética
facial adequada, ndo era sempre verdadeira, podendo algumas vezes levar o
profissional a resultados abaixo das suas expectativas e das expectativas do
individuo. Afirmaram que dentre os elementos fundamentais para um
diagnéstico bem sucedido, esta a analise facial que deveria ser usada para
identificar as caracteristicas faciais positivas e negativas do individuo e, por
conseguinte, indicar como a ma oclusdo deveria ser corrigida para se
conseguirem modificacdes faciais necessarias e vantajosas para o individuo. A
analise facial representa a chave do diagnostico de uma deformidade
dentofacial e seu papel no diagnéstico tem aumentado, chegando ao ponto de
se sobressair em relagdo a andlise cefalométrica, ficando essa responsével por
confirmar o diagnéstico facial.

VEDOVELLO FILHO et al. (2002) em estudo sobre analise facial e sua
importancia como recurso para o diagnéstico ortodontico, salientaram que a
analise do tecido mole deveria ser elemento fundamental para o diagndstico
ortodontico bem sucedido, auxiliando como deve ser a correcao ortodontica da
ma oclusdo dentéaria e visando a melhoria do padréo facial. Concluiram que é
de fundamental importédncia a avaliacdo personalizada de cada individuo,
levando-se em consideracdo as diferencas étnicas existentes, assim como as
diferencas relativas ao género e ao grau de maturacdo que o individuo se
encontra.

REIS et al. (2005) estudaram as caracteristicas cefalométricas dos
individuos Padrdo | (normalidade das relacbes esqueléticas estabelecidas
geneticamente e perpetuadas pelo crescimento; individuo normal com
maloclusdo), independente das relagées oclusais, de uma amostra de 30
individuos (22 do género feminino e oito do masculino), adultos, leucodermas,
selecionados a partir da avaliacdo morfolégica de fotografias do perfil. Foram
estudadas em telerradiografias cefalométricas laterais com o objetivo de definir
um padrdo de referéncia, considerando-se as medidas e, principalmente, os
desvios padrbes para estudos comparativos com amostras portadoras de
discrepancias esqueléticas. Os individuos da amostra apresentavam perfil

levemente convexo, tercos faciais proporcionais, linha queixo-pescoco paralela
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ao plano de Camper, sulco mentolabial normal com igual participacdo do labio
e do mento e projecdo zigomatica presente, caracterizada pela presenca de
depressao infra-orbitaria e sulco naso-geniano. O objetivo do estudo foi
determinar a porcentagem de individuos esteticamente agradaveis, aceitaveis e
desagradaveis nessa amostra de Padrdo | e, portanto, esqueleticamente
equilibrada e quantificar cefalometricamente erros de amostras discrepantes
com valores normativos. Concluiram que os individuos da amostra
classificados como Padrdo |, apresenta equilibrio facial reconhecido,
principalmente na avaliacdo do perfil. Propuseram um conjunto de medidas a
serem utilizadas como referéncia para a comparagdo com outras amostras
brasileiras portadoras de discrepancias, considerando a média e o desvio
padrdao de cada variavel estudada. As mesmas deveriam ser estabelecidas
para cada populagdo, devido as caracteristicas peculiares de cada grupo,
decorrentes, principalmente, da miscigenacéo, visto que os individuos Padréo |,
nao apresentam discrepancia esquelética vertical ou sagital, e cuja maloclusao,
se presente, esta restrita ao mal posicionamento dentario onde pode-se

considerar a eficiéncia da ortodontia em movimentar dentes.



MATERIAL E METODOS

Materiais

Para o presente trabalho foi avaliado um arquivo de 1.000
telerradiografias da cabeca em norma lateral, obtidas nos anos de 2000 a
2005, de individuos leucodermas, brasileiros, de ambos os géneros, na faixa
etaria de 20 a 25 anos. Deste total foram selecionadas, com base em critérios
pré-estabalecidos, 40 telerradiografias da cabeca em norma lateral. O material
utilizado faz parte do arquivo do setor de Documentacéo Cientifica do Curso de
Pé6s-Graduagdo em Ortodontia do Centro Universitario Herminio Ometto-
UNIARARAS (Araras - Sao Paulo).

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados
pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e pelo Codigo de Etica
Profissional Odontolégico, segundo a resolu¢do CFO 179/93 e submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade S&o Leopoldo Mandic, sob o
protocolo n°05/050.

Critérios de inclusao:

individuos leucodermas, brasileiros da regidao de Araras (SP);
termo de consentimento para pesquisa,

raio “x” de boa qualidade e do mesmo centro;

ficha clinica com anamnese;

ambos 0s géneros;

individuos sem tratamento ortodéntico prévio;

individuos meso, dodlico ou braquifaciais;

YV V.V V V V V V

presenca de todos os dentes permanentes (com excecdo dos
terceiros molares);

» portadores de “oclusdo normal” ou seja: os primeiros molares
permanentes e caninos em chave de oclusdo; sobressaliéncia e
sobremordida normais (ANGLE, E.H.,1907).;
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» auséncia de deformidades cranio-faciais, sindromes ou fissuras
labio-palatais.
Critérios de exclusao:

» 0S que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo foram

excluidos.

Métodos

O tracado cefalométrico das tomadas telerradiograficas, foi feito pelo
método manual, por um Unico operador, em papel “ultraphan” (Cephalometric
Tracing Error-GAC) de 8"x10”,com lapiseira 0,3mm. Este procedimento foi
realizado em ambiente escuro com auxilio de negatoscopio. Foram
demarcados no cefalograma os pontos N, B, Pg, e o contorno do incisivo
central inferior, os quais deram origem as grandezas cefalométricas que foram
utilizadas no presente estudo. Tais grandezas a serem avaliadas foram: 1-NB e
P-NB. Inicialmente para verificar se os dados estavam calibrados, analisou-se
trés pacientes e anotadas as medidas em uma tabela. Apdés uma semana,
esses mesmos pacientes foram novamente analisados e os dados comparados
estatisticamente, denotando nédo significancia entre a medida inicial e a medida

apos uma semana. Os dados foram enviados para analise estatistica.

a) Tracado das estruturas anatbmicas  (fig. 3).

Foram tracadas as seguintes estruturas anatdbmicas de acordo com
SALZMANN (1960) apud PEREIRA; MUNDSTOCK; BERTHOLD (1989).

Perfil Tegumentar: inicia-se o tracado do perfil mole acima da altura do
osso frontal, ao nivel superior da glabela, descendo até o labio superior e
interrompe-se ai se os labios ndo estiverem selados. Traca-se o contorno do
labio inferior e se prolonga até a mandibula, completando o contorno do mento.

Deve ser representado por uma linha continua e Unica.
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Contorno anterior do osso frontal e dos 0ssos nasai S: contorno
exterior do osso frontal (glabela) e o limite anterior dos 0ssos nasais unidos
entre si através da sutura frontonasal.

Sinfise (mentoniana): contorno da porcdo mais externa da sinfise
mandibular; (regido anterior do corpo da mandibula).

Incisivo inferior: desenha-se a imagem do incisivo inferior que estiver
mais visivel anteriormente, assim como a sua raiz, tomando-se o cuidado de
tracar a raiz correspondente a coroa (importante visualizar a face incisal e o

apice do incisivo).

b) Determinac&o dos pontos cefalométricos de referé  ncia (fig. 3).

Ponto N (Né&sio): ponto localizado na conjuncdo do osso frontal com o
0sso nasal (ponto mais anterior da sutura frontonasal; localizado no plano
sagital mediano).

Ponto B: € o ponto situado na parte mais profunda da concavidade
alveolar inferior (sinfise), no sentido antero-posterior e no plano sagital mediano
(figura: 3, 4 e 5).

Ponto P (Pogbnio): € o ponto mais saliente do mento ésseo (sinfise
mentoniana) no plano sagital mediano. E determinado por uma tangente a

partir do Nasio (figura: 3, 4 e 5).

c) Tracado da Linha (fig. 3)

Linha NB: linha do ponto Néasio ao ponto B. E tracada iniciando-se trés
milimetros abaixo de N, passando pelo ponto B e terminando no plano

mandibular.

d) Grandezas cefalométricas lineares  (fig. 3, 4 e 5).

P-NB: 4 mm — E a distancia linear entre o ponto P (Pogdnio) e a linha
NB (fig. 3 e 4).
1-NB: 4 mm — E a distancia linear entre o incisivo inferior e a linha NB,

mostrando se o dente encontra-se bem posicionado, protruido ou retruido em
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relacdo a sua base apical — medido do ponto mais anterior da face vestibular
da coroa do incisivo até a linha NB (fig. 3, 4 e 5).

Figura 3 - Desenho anatémico; pontos de referéncia (N,
P e B); linha NB; grandezas cefalométricas lineares (P-
NB e 1-NB).



40

Figura 4 - Pontos B e P (pog6nio)

Na
. B
I P
B
P
Figura 5 - Pontos B e P; grandezas
lineares 1-NB e P-NB.

Figura 6 - Medidas cefalométricas P-NB
e 1-NB



QUADRO 1- Valores das medidas P-NB e 1-NB da amostra.

NUumero género idade P-NB  1-NB

01 F 20a6m Imm 6,5mm
02 F 20a10m 1mm 4mm
03 F 21a2m 5mm 3,5mm
04 F 24a3mm Omm 5,5mm
05 F 24a9m 3mm 6,5mm
06 F 26a2m 3mm 5,5mm
07 F 23a3m 3mm 3,5mm
08 F 29a5m 2mm Imm
09 F 23a6m 2mm 2,5mm
10 F 2l1a 3mm 4,5mm
11 F 22a 0,5mm 7mm
12 F 23a4m 5mm 3mm
13 F 20a9m Omm 6mm
14 F 22a 1,5mm 7,5mm
15 F 22a5m 2mm 4mm
16 F 22a8m 2mm 6mm
17 F 24a 55mm 6mm
18 F 24a 1mm 6,5mm
19 F 24a2m Omm 7mm
20 F 201m 2mm 6mm
21 F 22a3m omm 6mm
22 F 20a7m 1mm 7,5mm
23 F 20a omm 6mm
24 M 23allm 2,5mm 5mm
25 M 24a6mm 1mm 4,5mm
26 M 21al0m 3mm 5,5mm
27 M 20alm 4,5mm 7,5mm
28 M 27a9m 1mm 6mm
29 M 2la’m 3mm 4,5mm
30 M 22alm 3mm 1,5mm
31 M 22a3m 2mm 7,5mm
32 M 23a 3mm 5,5mm
33 M 23alm 4mm 4,5mm
34 M 24a 5mm 7,5mm
35 M 23a8m 3,5mm 5mm
36 M 23a6m 4mm 4,5mm
37 M 24a 4.5mm 7mm
38 M 23allm 3,5mm 4mm
39 M 23a2m 2mm 5mm
40 M 22allm 2mm 4,5mm
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e) Método Estatistico:

Aplicou-se o teste preliminar de aderéncia a curva normal, a curva
experimental e calculo do Quiquadrado (4.02), probabilidade (40.3900%) para
verificar a distribuicdo amostral. A amostra foi considerada normal (p=18.01%).
Por ser uma amostra normal, aplicou-se o teste de Bartlett, e verificou-se tratar
de amostra homocedastica (normal e homogenia). No calculo dos parametros
amostrais o desvio padrao foi de 2.1446 e o erro padrdo da média 0.2313. Na
distribuicdo das frequiéncias a diferenca entre frequéncias absolutas e valores
percentuais foi considerada pequena. Como a amostra mostrou-se
homocedastica permitiu a adocdo do teste paramétrico “t"de Student, para
comparacao de duas amostras com resultado significante ao nivel de 1% (p=
0.01) e probabilidade de igualdade 0.00%.



RESULTADOS

O quadro 2 mostra os dados originais, em milimetros utilizados para

analise estatistica.

Quadro 2 — Valores originais em milimetros, para os dois grupos.

Grupo 1 P-NB Grupo 2 1-NB
1 mm 6,5 mm
1mm 4 mm
5mm 3,5mm
0 mm 5,5mm
3 mm 6,5 mm
3 mm 5,5mm
3 mm 3,5mm
2mm 1 mm
2mm 2,5mm
3 mm 4,5mm
0,5mm 7 mm
5mm 3 mm
0 mm 6 mm
1,5mm 7,5 mm
2mm 4 mm
2mm 6 mm
5,5 mm 6 mm
1mm 6,5mm
0 mm 7 mm
2mm 6 mm
0 mm 6 mm
1 mm 7,5mm
0 mm 6 mm
2,5mm 5mm
1mm 4,5 mm
3 mm 5,5mm
4,5 mm 7,5mm
1mm 6 mm
3 mm 4,5mm
3 mm 1,5 mm
2mm 7,5mm
3 mm 55mm
4 mm 4,5 mm
5mm 7,5mm
3,5mm 4 mm
2mm 5mm
2mm 4,5 mm
1 mm 7 mm
3 mm 5mm
3,5mm 6 mm
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De acordo com os dados encontrados para a grandeza cefalométrica P-
NB (=4mm), apenas 2,5% foram coincidentes, 12,5% foram maiores e 85%
foram menores. Em relacdo a grandeza cefalométrica 1-NB (= 4mm) 7,5%
foram coincidentes, 15% foram menores e 77,5% foram maiores (Grafico 1).

U Coincidente
U maior

|- Distribuicao da frequéncial (tab. 1) de acordo ¢/ a coincidéncia ou nao
dos valores de Steiner (P-NB=1-NB=4mm)

Analise estatistica

A partir dos dados obtidos, foram possiveis estudos estatisticos os
quais estao apresentados em forma de tabelas (tabelas de 1 a 5).

Observa-se que os valores dos grupos um e dois ndo séo coincidentes e
em apenas quatro oportunidades os valores do grupo um foram maiores que as
do grupo dois (em negrito).

Inicialmente foram realizados os testes preliminares para verificar se a
amostra era normal. Para isso utilizou-se o teste de aderéncia a curva normal,

resultado na (tabela 1).
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Tabela 1 - Resultado do teste de aderéncia a curva normal.

Teste de aderéncia a curva normal: Valores originais
A. FreqUéncias por intervalos de classe:
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s

Curva normal: 0.44 540 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44
Curva experimental: 0.00 6.98 23.26 32.56 31.40 5.81 0.00
B. Célculo do Quiquadrado: Interpretacéo:

Graus de liberdade: 4 A distribuicdo amostral testada
Valor do Quiquadrado: 4.02 € normal

Probabilidade de Ho:  40.3900 %

O resultado de curva normal permite que se aplique o teste de Bartlett

para verificar se a amostra € homogénea

Tabela 2 — Resultado do teste de Bartlett

Resultados do teste de Bartlett

Graus de liberdade do numerador: vl = 1
Graus de liberdade do denominado: v2 = 21168
Valor de F calculado pelo teste: F= 0.0488
Probabilidade de homogeneidade

para esse valor de F(v1,v2): p= 18.01 %

Concluséo: Nao-significante (amostras
iguais, da mesma populagao).

Portanto, as variancias testadas sao
homogéneas (amostras homoscedasticas).

Como a mostra € homocedastica, calcularam-se o0s parametros

amostrais.

Tabela 3 — Calculo dos parametros amostrais

Parametros amostrais: Valores originais
Soma dos quadrados dos dados:  390.9331

Variagao total: 390.9331
Variancia da amostra: 4.5992
Desvio padrao da amostra: 2.1446
Erro padrdao da média: 0.2313

Calculou-se a distribuicéo das frequiéncias como mostra a tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicao das frequéncias

Distribuicdo de frequéncias: Valores originais

A. FreqUéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe: M-3s M-2 M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Frequéncias absolutas: 0O 6 20 28 27 5 0

Em valores percentuais: 0.0 7.0 23.3 326 314 58 0.0

B. Frequéncias acumuladas:

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Frequéncias absolutas: 0O 6 26 54 81 86 86

Em valores percentuais: 0.0 7.0 30.2 62.8 94.2 100.0 100.0

Como a amostra com o0s dados originais mostrou-se homocedastica
permite a adocdo de teste paramétrico para comparacdo de duas amostras

(teste t) teste student.

Tabela 5 — Resultado do teste paramétrico t

Resultados do teste

Valor calculado de t: 8.73
Graus de liberdade: 84

Média da amostra (1): 2.38
Média da amostra (2): 5.33

Probabilidade de igualdade: 0.00 %
Significante ao nivel de 1% (p =0.01)

Observam-se valores bem inferiores para P-NB em relagdo a 1-NB. A
proporcao dos valores médios do grupo 1 em relacdo ao grupo 2 € de 1 para
2,23, portanto valores significativamente maiores para o grupo 2 em relacdo ao
grupo 1.

A aplicacdo do modelo estatistico (tabela 1) resultou em uma distribuicéo
de quatro graus de liberdade, valor do Quiquadrado igual a 4.02 e distribuigéo
amostral normal (Ho= 40.3900%).

Verificou-se como mostra a tabela 2, que a amostra é homocedastica
(p=18,01%).

O calculo dos parametros amostrais (tabela 3), registrou um desvio padrdo
igual a 2.1446 com um erro médio padréo de 0.2313.

Como a amostra mostrou-se hemocedastica e apenas duas medidas
foram comparadas, foi utilizado o teste paramétrico “t’"de Student, evidenciando
84 graus de liberdade; probabilidade de igualdade de P-NB e 1-NB igual a
0,00%, significante ao nivel de 1% (p=0.01) (tabela 5).



DISCUSSAO

A discussdo a que se propde este trabalho, parte do principio que a
igualdade de protracéo do incisivo inferior e a quantidade de pogonio idealizado
para individuos leucodermas, anglo-saxénicos americanos, poderiam ndo ser
verdadeiras para individuos brasileiros leucodermas da regido de Araras (SP).

O maior enfoque na elaboracdo da andlise de STEINER reside na
quantificacdo da expectativa de crescimento do paciente durante a fase do
tratamento ortodontico. STEINER (1959; 1960 e 1962), em suas publicagdes,
ressalta a importancia de se levar em consideracéo o género, a raca, a idade, o
padrdao de crescimento do paciente e a mecanica a ser utilizada, sem, no
entanto, citar referenciais mais concretos para esta estimativa e nao fazer
distingdo da malocluséo.

A andlise de STEINER foi bem aceita por inGmeros pesquisadores que,
atentos a ocorréncia de variacdes relacionadas aos diferentes grupos raciais ou
étnicos (SALMANN, 1960; STEINER, 1960 e 1962), propuseram-se a verificar
se o0s valores propostos por STEINER poderiam ser aplicados as diferentes
populacdes. Em relacdo, principalmente ao padrdo dentario proposto por
STEINER (1-NA=4mm e 1-NB=4mm), diversos estudos demonstraram obter
valores diferentes do que os da norma proposta (HASUND; ULSTEIN, 1970;
KOWALSKI; WALKER, 1972; KOWALSKI; NASJLET; WALKER, 1974; SILVA;
MARTINS, 1978; PLATOU; ZACHRISSON, 1983; GLEIS; BREZNIAK;
LIEBERMAN, 1990; EVANKO; FREEMAN; CISNEROQOS, 1997; FORTES, 2000;
BARCELOS; SILVA; RITTER, 2003). Autores como MIURA; INOVEN; SUZUKI,
1965; TAYLOR; HITCHCOCK, 1966; UESATO, 1978; GLEIS; BREZNIAK;,
LIEBERMAN, 1990, preocupados em melhor analisar e planejar os seus casos
estabeleceram as normas cefalométricas ideais e 0s compromissos aceitaveis
desta analise para diferentes grupos raciais ou étnicos.

Em concordancia com os resultados obtidos neste trabalho foram
encontradas diferencas significativas, indicando que os brasileiros leucodermas
da amostra estudada apresentaram maior protrusdo dentéaria, que deveria ser
considerada no diagndstico e planejamento ortodonticos, onde a média para a

distancia linear do incisivo inferior a linha NB, apresentava-se estatisticamente
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significativa, devendo ser considerada normal para leucodermas brasileiros
(SILVA; MARTINS, 1978; CERCI; 2003; RINO NETO, 1990; TAKAHASHI,
1998; MARTINS apud PINZAN, 2001; NAHAS et al. 2002; BARCELOS; SILVA;
RITTER, 2003; SILVA et al. 2004; PINZAN et al. 2004). Quando MARTINS
(1979) observou o padréo dentério, verificou que todas as medidas revelaram-
se dispares em relacdo as de STEINER, concluindo que da analise de
STEINER, deve-se utilizar somente os valores concernentes ao padréo
esquelético para os individuos brasileiros.

STEINER (1953 e 1959) desenvolveu uma andlise com o intuito de
propor um meétodo prético, que fosse utilizado como um recurso clinico pelos
ortodontistas no estabelecimento do diagnostico e do plano de tratamento e
poderiam ser modificadas por alguns fatores como etnia e género. Sua analise
ndo faz distingdo da ma oclusdo, mas do potencial de crescimento e da
mecanica a ser utilizada. Considerou ainda outros fatores como a idade,
potencial e padrdo de crescimento, hereditariedade, variacdes individuais do
paciente e também experiéncia clinica, afirmando que em relacdo a previsao
do P-NB, durante o crescimento, “quanto mais tem mais tera e vice-versa”. A
maioria dos estudos para determinacdo de padrbes cefalométricos,
encontrados na literatura, foi realizada com amostra de individuos norte-
americanos leucodermas (STEINER, 1953; 1959; 1960 e 1962) entretanto,
medidas de um grupo racial ndo devem ser consideradas normais para outros,
sendo de fundamental importancia estabelecer normas ideais de referéncia
para cada grupo étnico, pois ao se utilizar sempre um mesmo padréo
cefalométrico, poder-se-ia incorrer no erro potencial de ndo reconhecer a
variabilidade biologica (SALZMANN, 1960; MIURA; INOVEN; SUZUKI, 1965;
TAYLOR; HITCHCOCK 1966; GAMM; GIANELLY, 1971; OLIVEIRA; MARTINS,
1978; SILVA; MARTINS, 1978; BISHARA; JAKOBSEN, 1985; GLEIS;
BREZNIAK; LIERBEMAN, 1990; ARNETT; BERGMAN, 1993; COURA;
PINZAN; FREITAS, 1997; TAKAHASHI, 1998; PINZAN, 2001; PINZAN et al.
2004).

Considerando as caracteristicas tipicas da etnia, faz-se necessario
confeccionar uma tabela de compromissos, com valores proprios para as
medidas 1-NB e P-NB, compensando as diferencas, em valores normais para

cada grupo racial, uma vez que as varaveis envolvidas na analise de STEINER
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(1953; 1960 e 1962), apresentam-se sensiveis a variagdo racial e étnica e ndo
devem ser aplicadas aos leucodermas brasileiros (SILVA, MARTINS 1978;
CERCI, 2003; GLEIS; BRENZNIAK; LIEBEERMAN, 1990; PINZAN, 2001;
BARCELOS; SILVA; RITTER, 2003; PINZAN et al. 2004).

DOWNS (1956) recomendou uma avaliagao criteriosa dos dentes com o
perfil facial. Uma outra hipétese proposta por STEINER (1959) de que a
igualdade entre P-NB e 1-NB influenciam o perfil do tecido mole, foi confirmado
por MERRIFIELD (1966) quando ele avaliou o angulo formado por Frankfurt e
uma linha tangente ao pogbénio mole passando por uma parte mais anterior do
labio. O posicionamento labial € dado em parte pela posicdo vestibular dos
incisivos, entendendo entdo que este posicionamento ira influenciar no aspecto
dos tecidos moles de acordo com o padréo étnico (RINO NETO, 1990).

Um importante fator a ser considerado, seria a avaliagado do tecido mole,
que deveria ser amplamente utilizado para a obtencdo de um correto
diagnoéstico ortoddntico, pois exerce efeito na estética e na denticdo, além da
habilidade do profissional e dos objetivos do tratamento (DOWNS 1956;
BURSTONE, 1958; STEINER, 1959; RICKETTS, 1968; MERRIFIELD, 1966;
HOLDAWAY, 1983; ARNETT; BERGMAN, 1993; VEDOVELLO FILHO et al.,
2002).

ApoOs a andlise dos dados obtidos, chegamos a conclusédo de que a
premissa de STEINER (1953 e 1959) de igualdade entre P-NB e 1-NB, parece
nao se aplicar a individuos brasileiros leucodermas com ”"oclusdo normal”. A
caracteristica étnica citada acima, devido & miscigenagdo racial no Brasil,
estabeleceu um padrdo biprotruso esteticamente aceito como normal. Esta
hipotese € a responsavel pelo maior indice de protracdo dos incisivos, sem,
contudo gerar instabilidade oclusal.

Diante deste estudo, podemos sugerir que a “tabela de compromissos”
deva ser individualizada, ao padrédo de cada individuo, e néo ligados a
determinados grupos raciais ou étnicos, como sao feitas as pesquisas, pois
estes grupos, devido a globalizacao atual vém-se tornando uma minoria dentre
os individuos que necessitam de tratamento ortodontico.

A posicdo do incisivo inferior oferece aos ortodontistas, dados para um
correto planejamento e tratamento, assim como melhor estabilidade na pos-

contencdo. As analises cefalométricas mais utilizadas em ortodontia para o
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diagnéstico geralmente sdo baseados em individuos leucodermas norte-
americanos, que diferem em caracteristicas craniofaciais das outras ragas. Isto
alerta os ortodontistas de que as mesmas normas cefalométricas nao podem
ser usadas para populacdes de etnias diferentes. Assim, ao se comparar 0S
valores propostos com 0s obtidos na amostra estudada, considerados como
ideal para STEINER (1953; 1959; 1960 e 1962) de que 1-NB = P-NB (=4mm)

encontram-se contra-indicados.



CONCLUSOES

Com base nos dados apresentados podemos concluir que:

* As medidas cefalométricas P-NB = 1-NB nao séo aplicaveis para os
individuos brasileiros da amostra estudada, pois observou-se valores
diferentes para estas medidas.

* Houve diferenca significante destas medidas, portanto ndo sé&o
relevantes para o padrao brasileiro.



CONSIDERACOES FINAIS

Novos estudos deverdo ser realizados no sentido de definirem-se
medidas cefalométricas aceitaveis para a analise de Steiner, que
possam ser aplicadas a jovens brasileiros leucodermas, de
acordo com caracteristicas raciais, pois possuem padrdes

esqueléticos, dentarios e faciais.

A analise de STEINER (1953; 1959; 1960 e 1962) foi proposta em
uma época em que, nos Estados Unidos enfatizava-se o
tratamento ortodontico corretivo, portanto, vale ressaltar que esta
analise foi desenvolvida como meio de auxiliar a planificacdo dos
tratamentos corretivos, ndo estando indicada para a Ortopedia, a
Ortodontia Preventiva e Interceptora e para a Cirurgia
Ortognatica.
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