Pontificia Universidade Catoélica de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia

INFLUENCIA DAS ALTERACOES POSTURAIS DA
CABECA DURANTE A EXECUCAO DE
TELERRADIOGRAFIAS NA NORMA LATERAL
DA FACE EM MEDIDAS CEFALOMETRICAS
ASSOCIADAS A MAXILA E A MANDIBULA

NILSON SOUSA FERREIRA

Belo Horizonte
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Nilson Sousa Ferreira

INFLUENCIA DAS ALTERACOES POSTURAIS DA
CABECA DURANTE A EXECUCAO DE
TELERRADIOGRAFIAS NA NORMA LATERAL DA
FACE EM MEDIDAS CEFALOMETRICAS
ASSOCIADAS A MAXILA E A MANDIBULA

Dissertacao apresentada a Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo
de Mestre em Odontologia, area de
concentracdo: Ortodontia

Orientador: Prof. Dr. Enio Tonani Mazzieiro
Co-orientador: Prof. Dr. Flavio Ricardo Manzi

Belo Horizonte-MG
FAcULDADE DE ODONTOLOGIA Puc-MG
2007



FICHA CATALOGRAFICA

Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universel&atdlica de Minas Gerais

F383i

Ferreira, Nilson Sousa
Influéncia das alteragbes postida cabeca durante a execugdo de
telerradiografias na norma laltela face em medidas cefalométricas
associadas a maxila e a manaibNilson Sousa Ferreira. Belo
Horizonte, 2007.
102f.

Orientador: Enio Tonani Miiro

Co-orientador: Flavio RidarManzi

Dissertacdo (Mestrado) ntHizia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, Programa de P6s-Gra@luagn Odontologia.

Bibliografia.

1. Cefalometria. 2. Erdesdiagnostico. |. Mazzieiro, Enio Tonani. II.
Manzi, Flavio Ricardo. lll. Rdfcia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Programa de Pés-Graduacgéo eantbgia. 1V. Titulo.

CDU: 616.314-0




FOLHA DE APROVACAO



AGRADECIMENTOS

* Ao Magnifico Reitor da Pontificia Universidade Qet#® Professor Dom Joaquim
Giovani Mol Guimarées, representante maior desi#uicdo de Ensino.

* Ao Coordenador dos Programas de Mestrado em Odgiotla PUC.Minas, Prof.
Doutor Roberval de Almeida Cruz, pelo empenho rad®nacédo dos Programas de
Mestrado em Odontologia.

* Ao Coordenador do Programa de Mestrado em Ortaalafdi PUC.Minas e meu
orientador Professor Doutor Enio Tonani Mazzieietapatencdo sempre dispensada,
paciéncia e sabedoria para me conduzir duranteceste.

« A Professora Doutora Véania Célia Vieira de Siquedrao Professor e Mestre Hélio
Henrique de Arauljo Brito, pessoas que me ajudaraminicio deste projeto.
Obrigado!

* A todos os Professores do Programa de Mestrado resdddtia da PUC.Minas pela
contribuicdo durante esta minha jornada.

* Ao meu Co-orientador Professor Doutor Flavio RicaManzi, pela contribuicdo
inestimavel com sua inteligéncia, visdo e acesd#ulke a todo o0 momento.

* Aos Professores Doutor Cartelli e Pedro Camposqgaedo os via, ndo sei porqué,
recebia uma dose maior de coragem.



AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A DEUS, por sua mao, amor e comunhdo que me sasteme sustentarédo até o fim.

A meus PAIS que me proporcionaram conhecer o qaeviéla e que sempre estao
presentes em minhas lutas.

A minha Deise, pela incrivel capacidade de sabewpeotilhar todos os momentos da
vida.

Ao Artur e ao Ciro, cujos olhos me levam a deséjpar cheio de esperanca e
entusiasmo.

Aos colegas do Programa de Mestrado, Marcelo, Arldréé Luiz, Klinger, Larissa,
Leonardo, Mariana, Thiago, Ana Paula, Bruna, Flakiaimila, Roberta e Toni, pela
convivéncia alegre e por todo tipo de auxilio que fimi prestado durante o curso.
Deus os abencoe!

As secretarias da Coordenacdo dos Programas dealtesim Odontologia Angélica
Paradizzi e Silvania Martins, pelo carinho e edéoague me dispensaram.

Ao companheiro Marcelo Xavier que me surpreendda |aglo da verdade e pela
alegria em compartilhar coisas e fatos. Obrigado!

As meninas da radiologia, Alexandra, Wanda e Dangle sempre tinham um tempo
para me auxiliar.



RESUMO

O objetivo deste estudo € identificar as possiaisracbes nos valores de medidas
cafalometricas quando a cabeca é rotacionada xos eertical, transversal e anteroposterior
em 0, 5, 10, 15°. Para esta investigacao foi athzuma amostra de 95 telerradiografias de
cinco cranios secos humanos, de individuos adulies) preservados e sem assimetrias
graves. Duas medidas angulares e quatro medidggédis horizontais foram avaliadas: SNA,

SNB, NPerp A, NPerp Pog, Co-A, Co-Gn. Os resultatiostraram que: (1) variacdes de

postura craniana ao redor do eixo transversal peramn poucas alteracdes nas medidas
cefalométricas, tanto angulares quanto linearegdmais; (2) variagcdes de postura da cabeca
ao redor do eixo vertical alteraram os valoresaliage horizontais bem como SNB, podendo
comprometer a avaliacdo final; (3) variacbes detyrasda cabeca ao redor do eixo

anteroposterior foram as que mais alteraram asdagditanto angulares quanto lineares

horizontais.

Palavras-Chave Erros cefalométricos; Diagnostico cefalométrioefalometria.



ABSTRACT

The objective of this study is to identify potehtarors in the cephalometry as a result of the
analysis of the lateral cephalometric radiograplmemvthe head is rotated in the various axis
of the space: vertical, transversal and front-tokban 0, 5, 10, 15° To perform this
investigation we used 95 samples of lateral cephaloc radiography of 5 dry human skulls,
all from adult subjects, well-preserved and withanly serious asymmetries. Two angular
measurements and four horizontal linear measurenvearte evaluated: SNA, SNB, NperpA,
Nperp Pog, Co-A, Co-Gn. The results show that) {variations in the cranial posture around
the transversal axis cause few alterations in depfetric measures, both angular and
horizontally linear; ( 2 ) variations in the headsfure around the vertical axis reduce and
increase horizontally linear values such as SNBy; eveen compromise the final evaluation.; (
3 ) variations in the head posture around the ftosiiack axis are the ones that most alter the

measurements, angular as well as horizontallydinea

Key-Words: cephalometric errors; cephalometric diagnogphalometry
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INTRODUCAO GERAL

A descoberta dos raios X em 1895 revolucionou aicimed e a odontologia. A
telerradiografia cefalométrica como meio de analselados antropomeétricos, foi introduzida
na odontologia aproximadamente 36 anos depois, BRRPADBENT?, em 1931, e sua
utilizacdo permanece relativamente inalterada a&ié. Cefalogramas foram e tém sido
extensamente usados como uma ferramenta clinioane ama técnica de pesquisa para o
estudo do crescimento craniofacial e do tratamerttmdontico. S&o inUmeros os beneficios
gue este método de estudo trouxe a investigacatifaa e ao desenvolvimento da ortodontia
como atividade profissional. Porém, por causa dagosicOes errbneas inerentes a
cefalometria tradicional, o uso deste método conuxilia diagndstico, por derivar
informacfes como base para planejar tratamento, gf@stionado por MOYERS e
BOOKSTEIN em 1979 e por BOOKSTEfMem 1983. Existem varias razdes para a validade
limitada do método cientifico da cefalometria camsienal e assim de sua aplicacéo clinica.

Primeiro, e talvez a mais significante, € o fatogde um filme convencional seja
uma representacdo bidimensional de um objeto tedgional como o cranio humano.
Quando um objeto tridimensional é representado emas ddimensdes, estruturas sao
deslocadas verticalmente e horizontalmente, geramepropor¢cdes anatdbmicas, como
afirmou ATHANASIOU' em 1997.

Segundo, as analises cefalométricas sdo baseadapascdo de uma sobreposicao
perfeita dos lados direito e esquerdo sobre o plaagital, mas isto é observado
infreqlentemente, porque a simetria facial € rgparecausa do deslocamento de imagens ja
mencionadas acima. As discrepancias de resultamie @s lados direito e esquerdo
complicam para que se faca uma avaliacédo preciaaatealias e assimetrias craniofaciais.

Terceiro, uma quantia significante de erro extecomhecido como erro de projecao

da radiografia, esta associada na aquisicdo deeimagstes erros incluem ampliacdo de
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tamanho e distorcéo inerentes a distancia e acippamento do paciente em relacdo ao foco
de raios X e ao filme radiografico.

Em quarto lugar, a colecdo de dados manualment& pasbtencdo da analise
cefalométrica foi mostrada como sendo de baixagiteqor MACRI e ATHANASIOY em
1997. E, finalmente, os erros sdo associados agédmdbde na localizacdo de pontos
anatémicos, devido ao ndo conhecimento anatdomismbéeposicdo de tecido mole e as
variacdes na posicdo do paciente, como descritd PBANASIOU* em 1997. Tais erros de
identificacdo de pontos sdo considerados uma foirieipal de erro em cefalometria.

Apesar destas limitagGes, foram desenvolvidas saitelises cefalométricas para
ajudar no diagnostico das maloclusées do esqueledeformidades dentofaciais. Porém,
varios investigadores também questionaram o valentiico de tais analises como
BAUMRIND? e HAN et at, em 1991.

Diante destas dificuldades, considera-se necessade valor toda investigacao
cientifica que venha avaliar e contribuir para diumierros na cefalometria, com o objetivo de
minimizar as observacdes e conclusdes que poderdprometer a busca de um diagnéstico

completo.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

OBJETIVOS GERAIS
A partir da analise de telerradiografias lateraascdanios secos esse trabalho se
propde avaliar as alteracbes das medidas cefalicagtliante de posicionamentos incorretos

da cabeca nas execuc¢des dos exames radiograficos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Verificar as possiveis alteracdes nos valores daslgzas cefalométricas.
2- Verificar qual o eixo de rotacdo compromete maisadidas cefalométricas.
3- Verificar o grau de comprometimento das medidagaaldo para um possivel erro no

diagndstico final, contribuindo para reduzi-lo.
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CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo avaliou os erros em algumas asedefalométricas procovados
pela rotacdo craniana nos varios eixos possiveatieiacoes.

A importancia das medidas cefalométricas € fatmestjionavel na ortodontia até a
época presente, sendo de fundamental auxilio mamemto das maloclusdes, justificando
assim estudos que venham melhorar sua aplicagélinita ortodontica.

Este trabalho permitiu a confirmacéo de algumaslosies ja afirmadas a respeito de
erros cefalométricos, bem como de questionar eaaaltros resultados, abrindo espaco para
novas avaliacdes, auxiliando assim o melhor usocefalometria na sua inestimavel
contribuicdo para os procedimentos ortodénticos.

Sugere-se que trabalhos continuem a serem dese&togpara que se confirme ou se
questionem dados que contribuam de forma cienfi@ca a compreenséo do diagndstico no

campo da ortodontia e da ortopedia facial.
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ARTIGO |
TELERRADIOGRAFIA: CONSIDERACOES TECNICAS

Cephalometric Radiography: technical considerations

Nilson Sousa FerreitaEnio Tonani Mazzieirg Flavio Ricardo ManZi

Resuma Apesar da introducdo de novas tecnologias valtgdaa visualizacdo de imagens e
para a identificacdo de alteracbes em estrutueasataciais, 0 uso das telerradiografias laterais
continua sendo o método mais utilizado por ortodtag para se realizar o diagndstico de
maloclusdes através da cefalometria. Muitos eréms atribuidos durante a realizacdo desta
técnica, deste o posicionamento da cabeca do paceno processamento final da radiografia.
Neste trabalho de revisdo da literatura relatowsprogresso histérico na realizacdo das
telerradiografias, para uma compreensdo do estimial. Relataram-se, também, algumas
consideracdes técnicas adequadas para a realidag@Bométodo radiografico e ainda aspectos
guestionaveis como a definicdo do lado da facefigaga mais proximo do filme e que posicéo
de orientacdo da cabeca deveria ser utilizada @&weecucdo das radiografias, posicdo essa a
qual oferecesse melhor confianga na reprodutiltiéda que fosse melhor associada a posi¢éao
rotineira do paciente. Independentemente da técnitbhzada elaboraram-se algumas
orientacdes para se executar uma boa telerradiagraf

Palavras Chave Ortodontia, Radiografia, Cefalometria, Diagndstic

Introducéao

Nas primeiras décadas do século passado, os diegpsds os planos de tratamentos
voltados para corre¢cdes de posi¢cdes dentérias efietmados apenas com o auxilio de modelos
de gesso e da craniometria. A baixa precisdo des¢sdos para um bom diagndstico, levou
novos pesquisadores a buscarem meios que permmtissedicdes mais de acordo com a
realidade, procurando novos métodos que pudessean gedidas mais precisas da face
humana. Nesta busca surgiram os trabalhos de BREADBe de HOFRATH® em 1931, que
introduziram as telerradiografias como meio de lauxie diagnostico das alteracdes oOsseas e

dentarias do esqueleto craniofacial. A partir destenento as pesquisas se intensificaram dado

Aluno de mestrado do curso em Ortodontia PUC — Mina
2 Prof. Dr. Coord. do curso de mestrado em OrtoddPtiC — Minas
3 Prof. Dr. em Radiologia do curso de mestrado etoddntia PUC — Minas
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a extrema importancia da descoberta deste métatiografico no auxilio da compreenséo e
tratamento das maloclusdes dentarias. Para se abtemelhor uso da telerradiografia,
pesquisadores passaram a associar as relacfesquelees 0sseo com 0 posicionamento
dentario, gerando assim analises com fundamentagaiifica para uso na clinica odontolégica.
DOWNS', em 1948, apresentou uma das primeiras andlisidometricas efetivamente
empregada no diagnéstico e planejamento dos casm$onticos, abrindo assim um caminho
para a real aplicacao clinica da telerradiogr&eu objetivo era habilitar o clinico a classifiaar
condicdo esquelética do paciente e determinarlagdes dos dentes dentro deste padrdo. O
principal interesse era dirigido a posicdo do meategonvexidade da face e as posicdes dos
dentes. Durante o progresso no uso da telerradimg@mo forma de diagnadstico,
RICKETTS®, em 1969, fez com que as telerradiografias secass®em aos tracados
computadorizados, nos quais registros e medi¢céesutados pelo computador passaram a
fornecer um grande numero de informacdes auxiliantis ainda aos ortodontistas a

diagnosticar e planejar seus casos.

Histérico da telerradiografia

BROADBENT®, em 1931, foi um dos primeiros pesquisadores asaptar uma
técnica para execucdo de uma telerradiografia. ibem@ndo o0s inestimaveis valores das
mensuracdes cefalicas, estabeleceu normas paranEzdido das radiografias, a fim de poder
registrar e avaliar as mudancas que ocorrem nas ldgseas em relacdo ao cranio. Desenhou e
construiu um cefalostato, ocorrendo a partir daiaupadronizacdo das radiografias,
possibilitando suas repeticdbes sempre na mesmadpostom isso, impos-se um metodo de
mensuracdo como uma avaliacao cientifica paraasgmas das alteracbes dentoesqueléticas.
Desenvolveu as técnicas radiograficas lateral entdtp buscando encontrar pontos

cefalométricos em comum, para ter nocao tridimeradida cabeca e dos maxilares. Apesar de
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utilizar a mesma distancia foco-filme para os 2relpas de raios X (um para obter a
telerradiografia frontal e outro para a telerradahig lateral), constatou haver ampliacdes e
distorcbes das imagens gerando dificuldade naifb@géio dos pontos cefalométricos. Para
orientacdo da cabeca no sentido horizontal, utilzglano horizontal de Frankfurt, tanto para
realizacdo de telerradiografias laterais como partelerradiografias frontais. Ainda no ano de
1931 HOFRATH?, utilizando um cefalostato modificado, introduzim novo método para
obtencéo de radiografias padronizadas, sobre as sgigniciou um estudo do crescimento e do
desenvolvimento das estruturas da face. Em 1930ABENT’, utilizando uma quantidade
consideravel de radiografias cefalométricas dosnmmespacientes, passou a estabelecer de
maneira mais precisa algumas medidas que deterammav crescimento da face humana.
BRODIE’, em 1941, acompanhou o crescimento e o desenattintranio facial de criancas
de 3 meses até os 8 anos de idade por meio de ragbss das telerradiografias, melhorando
assim a forma de diagndstico por meio do uso desm®me radiografico. Com o passar dos anos
0 uso de radiografias cefalométricas passou arsartfonte de referéncia para determinar o
posicionamento 6sseo e dentario. Iniciaram assinplasejamentos de alguns tratamentos
ortodonticos baseados nas interpretacbes de thHlyrafias como demonstrado por
MARGOLIS' em 1943, e TWEED em 1945. TWEEEY em 1946, em seu trabalho “Angulo
Frankfurt-Plano Mandibular no diagnéstico ortodéati classificacdo, planejamento do
tratamento e progndstico”, citou a importancia dgudo formado pelo Plano de Frankfurt e o
Plano Mandibular observado na cefalometria. Pastegnte em 1954, TWEEDincluiu o
FMIA, éangulo Frankfurt-Mandibular-Incisivo Inferiprcomo importante fator estético no
diagnostico e tratamento ortoddntico. A partir depoca ocorreu uma maior valorizacao das
analises cefalométricas para ortodontia.

BRODIE®, no ano de 1949, iniciou um processo critico daiagdo cefalométrica,

comentando sobre a técnica de obtencdo de radagyraobre a correcdo de mensuracdes
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cefalométricas causadas pelas distorcdes e oupasigées e sobre o relacionamento dos dentes
com o cranio e a face. Preocupado com a reprolidéideé nos exames, e buscando um
posicionamento ideal, utilizou as olivas do cefi@ttse o ponto orbital esquerdo para alinhar as
execucOes das telerradiografias laterais e poatgayiores e para posteriores comparacdes em
medidas cefalométricas. THURGYV em 1951, preocupado com diagndsticos cefalonoétric
pouco confiaveis, afirmou em seu estudo, que aiagda das radiografias cefalométricas
convencionais variava de 5 a 8%. Prop0s inicialmeastabelecer um controle sobre essas
distor¢des ligadas as técnicas radiograficas esegjuida, elimina-las com ajuste cuidadoso do
equipamento e posicionamento correto do pacieffeJBAN®, em 1967, também questionou a
gualidade das radiografias e de encontrar profisgaradiologistas que realizassem radiografias
com finalidades cefalométricas, posicionando cameinte a cabeca do paciente. Para este autor
a reprodutibilidade nos exames era um problemaaete que deveria ser solucionado.
SAVARA®, em 1972, j4 com a introducdo da informatica rialometria, avaliou o
uso da telerradiografia lateral nas cefalometriasputadorizadas. Afirmou que para uma
melhor compreensdo do crescimento, estruturas des@mestudadas em trés dimensoes
simultaneamente. Segundo este autor a maioria siglos de crescimento, baseados em
cefalogramas bidimensionais, é imprépria para ceammao do processo de crescimento. Dessa
maneira € imprescindivel a utilizacdo das teleogwifias laterais e frontais, empregando-se
assim o método tridimensional. Em 1976, RICKETTSGIANNI, aperfeicoando a utilizacéo
das telerradiografias, enfatizaram o seu uso npsctss lateral, frontal e submento-vértex, o
gue permitiria uma analise tridimensional da fé&ste fato introduzia uma competéncia técnica
gualificada em quem executaria as telerradiografjas quando bem realizadas, se tornavam
um instrumento diagnéstico preciso e reprodutiigstes autores apresentaram também anélises

computadorizadas das telerradiografias, fazendoqumeno uso da informéatica em cefalometria



20

se tornasse comum e imprescindivel para regisitaneras medidas de estruturas observadas
nas imagens de raios X.

Apesar deste histérico de grandes beneficios padiagnéstico de alteracbes
dentofaciais, alguns autores, como QUINTERO ¥ 4P99, apontaram novas perspectivas no
uso de imagens para fins diagnosticos. Avalianddinagacdes na qualidade das imagens
fornecidas pelas telerradiografias e dos correetess de técnica, afirmaram ser a tomografia
computadorizada tridimensional uma parte da solwgEsies problemas, porém mesmo este

sofisticado exame, tinha suas limitacdes.

Descricao da técnica radiografica cefalométrica

Quando BROADBENT, em 1931 construiu seu cefalostato (aparelhazatlt para
a fixacdo da cabeca, como o mostrado na fig. flizatam-se duas fontes de raios X e dois
chassis, de modo que a posicdo do paciente periaamenesma, tanto para a realizacdo de
radiografias laterais como para a obtencdo da®geafias postero-anteriores. Embora esta
técnica tornasse o0s estudos tridimensionais mat®gxnecessitava de duas ampolas de raios X,
além de maior espaco fisico. Também ndo permitisabzacdo de radiografias obliquas. Em
1940, HIGLEY*, aperfeicoou a técnica proposta por BROADBENTilizando apenas uma
fonte de raios X. Desta forma, o cefalostato deveser capaz de girar, permitindo o
posicionamento do paciente para as radiografiasaiat obliquas e pdstero-anteriores. Naquele
mesmo ano, MARGOLIS também apresentou o seu préprio cefalostato, b ajtonte de
raios X, o plano meédio sagital e o filme estavam@® na mesma posicdo em relacdo um ao
outro, fazendo com que a razdo de distorcdo fosmstante para qualquer radiografia. De
acordo com SALZMANN? 1958, descrevendo o 1° Encontro de Telerradimgraf
Cefalométrica, a distancia padrdo de 1,52 metrt® enfonte emissora de raios X e o plano

meédio sagital da cabeca do paciente (fig. 2),zaiila originalmente, foi ratificada, se mantendo
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como fundamental na execucéo das telerradiogrddesidiu-se ainda que a face esquerda do
paciente deveria estar sempre mais proxima do f(bpento mais proximo esta o objeto do
filme, menor serd a ampliacdo de sua imagem radfiogj. As normas estabelecidas durante
aguele encontro tiveram o objetivo de padronizaasesadiografias, pois, como nao se
conseguia eliminar totalmente as distor¢cdes, poocge padronizar o erro, por meio da
obtencdo de radiografias que apresentassem sempres@a ampliacdo (a ampliagcdo da
imagem numa radiografia cefalométrica varia entee&%). Na concepcédo de diversos autores
a padronizacdo € o aspecto mais importante a ssidevado em se tratando de radiografias

cefalométricas.

Figura. 1 — Estrutura de um cefalostato moderno. A — hasikes olivas auriculares, C - suporte anterior do
cefalostato e D - chassi porta-filme.
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Figura. 2 — Na execucao das telerradiografias a distanciaodte fde raios X até o plano médio sagital do

paciente é de 1.52 m.

Para a execucao da telerradiografia em norma latetarmina-se que o cefalostato
seja utilizado de forma padronizada. Possuindo Hastes de acrilico, como mostrado na fig.1,
para ndo interferir na imagem radiografica, long@sralelas, equipadas em sua porc¢éao inferior
com uma oliva metalica, a qual é introduzida nodobo auditivo externo do paciente. Estes
dispositivos sdao denominados posicionadores aaresil O feixe central de raios X deve estar
direcionado para o centro destas olivas. Todosetsostatos utilizam o meato acustico, ou
conduto auditivo externo, para orientacao e impagfo da cabeca do paciente. Admitindo-se
gue o eixo transmeatal é perpendicular ao planaars@gital, o objetivo desse procedimento de
imobilizacdo da cabeca € garantir que este plamions@gital permaneca perpendicular ao solo.
O préximo passo entdo é posicionar o rebordo mrfedia Orbita paralelamente as olivas
auriculares (plano horizontal de Frankfurt parabeosolo), mantendo-se esta posicao através do
suporte anterior do cefalostato, que ficara aporadcegido do nésio do paciente. Este deve ser
solicitado a manter os dentes em ocluséo, podesrdens relacdo céntrica (RC) ou em maxima

intercuspidacao habitual (MIH). Na figura 3, obsese 0 paciente na posi¢cdo adequada.
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Figura 3 - Posicionamento padréo para as telerradiogrdditesais. Aparelho Panoura 10-CSU da marca
Yoshida. Determinou-se pela montagem do mesmooda€o direito do paciente estivesse mais proximo d

filme.

Com a posicdo de orientagdo definida faz-se ent&@migsdo dos raios X, que
transferird as imagens das estruturas do crani@ gvelicula radiogréfica. Em relagdo aos
filmes radiogréaficos utilizados, segundo VILELf%A1989, os mesmos s&o compostos por uma
pelicula de celuléide coberta por uma gelatinaegomstdo os cristais de brometo de prata. Sdo
classificados em lentos, normais, rapidos e u#tpidios. A sensibilidade dos filmes é
diretamente proporcional ao tamanho dos graos dendip de prata e inversamente
proporcional a nitidez da imagem. Isto significaedfiimes mais rapidos exigem menor
exposicdo a radiacdo, mas por outro lado, reduzeitidaez da imagem radiografica. Quando se
pretende apenas visualizar a face do pacientéme fieve medir 18 x 24 cm. Para estudos mais
detalhados, que necessitam uma visualizacdo danacobervical, recomendam-se filmes
maiores, como os de 24 x 30 cm. Este mesmo auboiaarienta sobre a regulagem dos
aparelhos de raios X. Afirma que nos aparelhosad®grafia cefalométrica, a quilovoltagem, a
miliamperagem e o tempo de exposicdao devem sedadmpl de acordo com a idade e a
constituicdo fisica do paciente. A quilovoltagern &ator determinante da for¢ca de penetracéo
dos raios X. Sua amplitude de variacdo apresentatse 70 e 95 kVp, para as telerradiografias.

A mHA e tempo de exposi¢cdo determina a intensidadantidade de fétons) do feixe formando
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o binbmio mHs. A miliamperagem representa a coereute passa pelo tubo sob a forma de
feixe de elétrons, alcancando até 30 mA. O tempexgdesicao determina a dose da radiacdo em
segundo.

O chassi porta-filme se localiza sempre junto @aofhais afastada da fonte de raios
X, permitindo a colocacéo do filme o mais proxinusgivel da face esquerda do paciente e, ao
mesmo tempo, perpendicularmente ao solo. Por estivan as imagens das estruturas
localizadas do lado esquerdo da cabeca do paastite mais proximas do tamanho real. Um
filtro de aluminio ou cobre em forma de cunha deseinserido entre o chassi porta-filme e a
face do paciente ou na fonte de radiacdo, a finsed®bter a imagem dos tecidos moles,
tornando o perfil tegumentar mais nitido nas ragifigs, pela atenuacéo dos raios X. Segundo
JACOBSON*, 1995, normalmente dois ecrans intensificadoresceéocados de cada lado do
filme, para que se possa reduzir a dose de radipgi® sdo capazes de emitir luz visivel
guando expostos aos raios X. Este mesmo autor afidaa ser recomendado o uso de
colimadores para restringir a area irradiada esegilentemente, a radiagdo secundéria. Para
uma reducdo ainda maior da radiacdo secundarig-g®ditilizar também o diafragma de
chumbo na saida do anédo (fonte de raios X) e uadegantidifusa na frente do filme. Esta
grade deixa passar o feixe de raios X principals mmaqueia a radiacdo secundaria que nao
passa perpendicularmente a esta.

Apbs a exposicdo do filme aos raios X, segue-s@cepsamento do mesmo que de
acordo com VILELLA®, 1989, tem como finalidade fazer com que a imakgente invisivel
se torne visivel e permanente. Os agentes revemdtoansformam os sais de prata
sensibilizados pelos raios X em prata metalicarfito-os a pelicula e produzindo a imagem
radiollcida, além de remover os sais de prata eésilslizados. O fixador remove da emulsdo
0os sais de prata ndo sensibilizados que aindaaestap pelicula, produzindo a imagem

radiopaca. Também tem a funcdo de endurecer aingelggara aumentar a resisténcia da
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manipulacdo mecanica da radiografia. Assim entdinadizada a telerradiografia, que estara

pronta para a realizacdo do cefalograma e das asedafalométricas.

Uso do plano horizontal de Frankfurt como orientacéd para execucao de

radiografias cefalométricas e craniométricas.

Devido ao progresso e grande uso da cefalometni# ameio de diagnostico na
ortodontia, foi preciso esclarecer suas basesifitaist diante de ddvidas que surgiam com o
passar do tempo, como a confiabilidade dos planagmicos sobre 0s quais se baseava toda a
técnica cefalométrica. RICKETTS e LANGLABEem 1977, na intencdo de reduzirem a
confusdo no uso destes planos procuraram esclacecgnificado dos termos: plano de
orientacdo, plano de referéncia e plano de sobiggmsPara estes autores, plano de orientacéo
€ aquele que permite reencontrar a mesma posigiméfica da cabeca nas diferentes
incidéncias radiograficas e nos intervalos difegerte tempo. Desde 1884 o plano de Frankfurt
(com referéncia em tecido mole superficial) torseue plano de orientacdo mais empregado,
mesmo com as dificuldades clinicas de localizar aoatiddo o ponto suborbitario nos
pacientes e de imaginar uma linha horizontal unegke ponto aos tragos. Plano de referéncia é
o plano ao qual nos referimos para analisar asdasdiefalométricas. E um plano béasico a
partir do qual o raciocinio estabelece os des#iqdano de sobreposicao, € o plano que permite
avaliar as modificacdes que ocorrem com 0 cresdme®m ou sem tratamento, quando se
sobrepdem as radiografias iniciais e finais. Pls @ melhor plano de orientacéo, de referéncia
e de sobreposicao seria o PHF, quando comparadidi@ddades geradas por outros planos.
Segundo esses autores, BROADBEN&mM 1931, utilizou o plano de Bolton como plano de
orientacdo nos seus estudos sobre crescimento ® BER@m 1941, usou o plano SN também
como orientacdo da cabeca devido ao fato de pessudefalostatos inadequados. Nestes

aparelhos, as hastes e olivas auriculares volumasasbriam a regidao do basio e do porio
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dificultando a visualizacdo destas regides. Cediim também que aqueles que orientam seus
pacientes segundo o plano SN como linha de ori@otacreferéncia, como Bjork em 1947 e
Steiner em 1953, cometem mais erros cefalométgoesos que orientam no PHF. O PHF se
destaca, portanto, por possuir coordenadas bagiea®rnecem informacdes rapidas, simples e
perfeitas com valor cientifico, tem o menor despamlrdo, apresenta valores mais estaveis
segundo a idade, género e etnia, permite indivichgio em vez de aplicar normas da
populacdo em geral e € utilizavel como referéndacipa na analise do crescimento
longitudinal. O fato citado acima foi confirmadatoiricamente por DOWN$ em 1948, o qual
utilizou o Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) complano de orientacdo e, comparando-o a
outros planos de referéncia, como o plano SelaeN&si plano de Bolton, concluiu ser o PHF o
de utilizacdo mais logica, por cortar somente &,faoc passo que os outros planos sdo cranio-
faciais. InGmeros outros autores como, CAUHERB50, PARKER?, em 1953, SASSOUR,

em 1960, TWEE, em 1962, estabeleceram o uso racional do Plamizdttal de Frankfurt
como o mais adequado plano de orientacdo para brag das telerradiografias.
JACOBSON?*, porém, em 1995, afirmou ser o plano horizontalFdankfurt o melhor para
estudos em créanios secos, (conforme é observadfignass 4 e 5), mas ndo para estudos em
pacientes vivos. Nestes pacientes, este autor prgpé a posi¢ao natural da cabeca seria o

ideal.

Figura 4 — Crénio seco posicionado no cefalostato respatamorientagéo do plano horizontal de Frankfurt.
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Figura 5 — Detalhe de auxilio para posicionamento no cefatostespeitando a orientacdo do plano horizontal

de Frankfurt. Aparelho Orthophos CD plus da maiem8ns.

Uso da posicédo natural da cabeca (PCN) como orieg@o para execucdo de

radiografias cefalométricas.

Um outro plano de orientacédo para se realizarlegddiografias € a posicédo natural
da cabeca (PCN), que, segundo ARNETT E BERGMAI993, foi introduzida na ortodontia
nos anos de 1950 a 1960 por pesquisadores como MREER e KEANC, 1958, os quais
afirmaram o fato de que referéncias intracraniarsaslas como meios de determinar o plano de
orientacdo podiam comprometer o diagnostico. Segosdautores a PCN retratava fielmente a
posicdo assumida pelo individuo normalmente nod@dia-sendo, portanto, a posicdo que o
clinico deveria utilizar para os estudos das fabeseus pacientes. Uma vez confirmada a
importancia de uma postura de cabeca natural padsagnostico e plano de tratamento
ortodontico, era necessario confirmar se esta @osega reproduzivel, ou seja, se a mesma
posicdo se repetia na realizacéo das telerradiagrafibseqientes. Um dos primeiros trabalhos
realizados para verificar a reprodutibilidade daNP@mbora o autor ndo houvesse feito mencao
a este termo, foi BJERAN 1957. Por meio de um estudo radiogréfico, estgyisador,
utilizando sobreposicdes, avaliou a reprodutibdelda Posicdo Natural da Cabeca, empregando

COmMoO norma para o posicionamento, a visualizac8opdailas em espelho. Como referéncia
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extracraniana, foi adotada uma referéncia denoraiiaia horizontal verdadeira. Os valores
referentes ao desvio padrao do perfil facial erac@ a horizontal verdadeira foram de 1,62°
para o registro na posicado sentada e de 1,34%pana pé. A variacao da inclinacdo do Plano
Horizontal de Frankfurt em relacédo a linha horiabnerdadeira foi de 4,6° e 4,3° nas posicoes
em pé e sentada, respectivamente. Observou queiagam da inclinacdo da linha S-N em
relacdo a linha horizontal verdadeira foi menor mtacdo ao PHF com a linha horizontal
verdadeira, dando validade a esta nova posicaa@aliaacéo das telerradiografias.
MOORREES®, em 1985, salientou que andlises cefalométricasvermionais
utilizando referéncias intracranianas podem indateeracdes na configuracao facial. Segundo
este autor a utilizacdo de referéncias intracrasigmara a obtencdo de telerradiografias bem
como usadas nas analises cefalométricas pode como o diagndstico ortoddntico,
ortopédico e cirdrgico da face pelo fato das estast relacionadas apresentarem variacoes
anatémicas significantes. O mesmo fato foi certific por LUNDSTROM e LUNDSTRORM,
em 1995. Segundo os autores, muitas vezes o otisi@dofica diante de informagbes que
parecem contraditdrias entre os dados clinicos afadométricos. Isto ocorre porque as linhas
de referéncia intracranianas utilizadas na cefafioanpodem traduzir ndo somente as alteracdes
das bases 6sseas, mas também expressar variagogghs que ocorrem na base do cranio.
SANDHAM®*® em 1988 estudou a reprodutibilidade de registtaspostura da
cabeca para a obtencao de telerradiografias latéaautor concluiu que a reprodutibilidade da
posicdo da cabeca pode ser obtida por técnicosdielagia, com uma simples instrugdo de
posicionamento do paciente. Esta reprodutibilidzamebém investigada por LUNDSTROM E
LUNDSTROM', em 1992, dava suporte ao uso da PCN como uma fsea andlise
cefalométrica das anomalias dentofaciais. Segund&zig* %, 1991 e 1996, a
reprodutibilidade da PCN é clinicamente aceita\itth de um espectro de variacdo de 4,0°,

sendo bastante inferior ao desvio de 26° reportpds o plano horizontal de Frankfurt e linha
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Sela-Néasio. Também conforme estes autores, a umdae das linhas de referéncias

intracranianas pode comprometer o diagnéstico eemprentemente o plano de tratamento,
especialmente em individuos com deformidades derito$ que serdo submetidos a tratamento
ortodéntico-cirdrgico. RINO NETO et ] 2002, ao avaliarem também a reprodutibilidade do
registro da PCN, concluiram que linhas de refegéimtracranianas utilizadas nas principais
analises cefalométricas (linha S-N e plano horalorde Frankfurt) apresentam maior

variabilidade em relacdo as linhas extracraniaBa&gundo estes autores, a importancia da
reprodutibilidade da PCN advém do fato de possiila utilizacdo de linhas extracranianas
para a realizacdo de estudos cefalométricos e gdaaar a confiabilidade das linhas de

referéncias intracranianas.

NEGREIROS e SIQUEIRA, (2004), avaliando se alteracdes das grandezas
cefalométricas ocorriam quando a posicao naturatateeca (PCN) modificava-se durante a
realizacdo da telerradiografia, comprometendo aesgillagnostico ortodéntico, concluiram ser a
PCN uma forma confiavel de se realizar as televgadfias e com boa reprodutibilidade.
Concluiram que as medidas angulares e linearesadasl ndo apresentavam alteracfes
significantes quando a PCN modificava-se dentréada de variacdo angular que geralmente

ocorrem durante a execuc¢ao das radiografias.

Discussao

Embora o valor das telerradiografias para uso exgndistico ortodontico esteja em
fase de inUmeras mudancas em vista de novos exgmeesstao surgindo, o seu uso ainda é
predominante no meio da classe odontologica e @ajae perdurara por varios anos. Sendo
assim é preciso discutir algumas questfes que gedardas quando se utiliza deste meio de

diagnéstico.
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Embora desde 1958, SALZMANR tenha afirmado a decisdo do | Encontro de
Telerradiografia Cefalométrica de que o lado estpuela face ficaria mais proximo do filme,
isso nem sempre foi seguido na técnica da radiagcafalométrica lateral. Esta padronizacéo
pode variar com os autores. Alguns aparelhos s@dgmnente fabricados e montados com a
definicdo de qual lado da cabeca ficara mais préxdmfilme, como visto na figura 6. Este fato

determinara, portanto qual imagem bilateral estais definida nestas radiografias.

A — Aparelho Orthophos CD plus da marca Siemens
montado de forma que na realizacdo das

telerradiografias laterais o lado direito da cabfcara ) o
mais préximo do filme. B - Paciente posicionado para

telerradiografia lateral no  aparelho

Orthophos CD plus da marca Siemens com
o lado direito da cabeca mais préximo do
filme.

-

)—

C- Aparelho Orthoralix 9200 da marca Gendex
montado de forma que na realizacdo das

telerradiografias laterais o lado esquerdo da @abec ) . ) i
ficara mais proximo do filme. D - Paciente posicionado para telerradiografia

lateral no aparelho Orthoralix 9200 da marca
Gendex com o lado esquerdo da cabeca mais
proximo do filme.

Figura 6 — Nas imagens de A a D mostra-se os dois tip@pdeelhos para telerradiografias, destacandalada
cabeca posicionado mais proximo do filme.
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Portanto a partir do momento que a radiografiaahifoi obtida com o lado direito
do paciente mais proximo do filme, nas radiografesdizadas durante o tratamento ortodéntico
ou na documentacao final, deveria-se apresentasonm posicionamento, uma vez que existem
aparelhos nos quais o lado mais proximo do filme ésquerdo. Assim, em pacientes que
apresentam assimetria facial, podera proporciamageéns diferentes, promovendo alteractes
nas obtencdes de pontos e nas mensuracdes taaweircomo angulares. Essa questao precisa
ser melhor esclarecida ao ortodontista e definidass possiveis alteragcbes quando néo se
segue as repeticdes padronizadas.

Outro fato a ser discutido é a orientacdo da capargarealizar as telerradiografias.
Posicionar o paciente de acordo com o PHF paralelsolo se tornou uma regra polémica,
devido ao fato de ser um plano baseado em ponsep®sporio e orbitario, pontos estes ndo
vistos diretamente na face do paciente, mas, segD@WNS® 1948, CAUHEPE 1950,
PARKER %%, 1953, SASSOUNH, 1960, estdo associados a estruturas tegumentams, o
trAgus e o ponto orbitario cutdneo, as quais qudwetn localizadas deveriam representar
indiretamente os pontos 0sseos. Este fato faz coen agobservacdo externa, associada a
palpacao digital, determine o PHF, para assim ulediposicdo de orientagdo da cabeca do
paciente. Mesmo diante de propostas para o usaotde glano de orientagdo, como a feita por
SEAL®® 1964, ndo foram capazes de reduzir o uso do R disso, trabalhos de pesquisa
apontavam cada vez mais a seguranca do uso dodBhii, os realizados por RICKE¥Sem
1975 e RICKETS et &, em 1976. Porém segundo varios autores como, MESRe
KEAN?®, 1958, MOORRESS, 1985, o fato do PHF ser 6sseo mas determinada pel
localizagéo e palpacdo de estruturas tegumentapesfgiais, isso pode induzir em erros de
posicéo devido a variagbes anatdmicas significadtesio substituicdo do PHF para posicionar
os pacientes, autores como BJERINL957, SANDHAM?® 1988, LUNDSTROM e

LUNDSTROM, 1992, VIAZIS®, 1996 e RINO NETO et #f 2002 propuseram o uso da PCN,
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obtendo melhores resultados no diagnostico quandtgparado ao resultado do tratamento.
Porém a PCN também tem suas limitacbes. Um dosrefatgque poderia afetar a
reprodutibilidade da PCN seria o fator tempo; mas estudos longitudinais de COOKBE990

e PENG E COOK®, 1999, que avaliam a reprodutibilidade da PCN enfogo de até 15 anos,
nao foram encontrados valores que pudessem comi@morae credibilidade do método,
confirmando assim, que a reprodutibilidade da ajiterde telerradiografias laterais em posicéo
Natural da Cabeca ultrapassou os limites do tengpowando desta forma confiavel a utilizacéo
das linhas de referéncia extracranianas para ataba cefalométricas. Embora exista
controvérsia na literatura a respeito do melhor oot para obtencdo da PCN, sua
reprodutibilidade tem sido demonstrada por diveesisdos publicados, como o de RAJU et
al”® 2001. Segundo USUMEZ E ORHARN 2001 a desvantagem em se obter a telerradiografia
lateral em PCN é que se trata de um procedimentis oh@morado do que o meétodo
convencional, particularmente em criancas e pasenéio colaboradores. Os autores afirmam
gue para realizar um registro rapido, correto eodytivel, € necessario que o técnico ou o

clinico e os pacientes estejam bem treinados.

Conclusao

Uma telerradiografia realizada dentro dos padréesid¢os se torna fundamental para
a complementacdo de um diagnostico ortodénticos&pda introducdo de novos exames que
proporcionam imagens mais precisas do cranio ey f radiografia cefalométrica ainda é o
meétodo mais utilizado, de mais facil interpretag&m menos honeroso. As dificuldades técnicas
na sua obtencdo continuam a serem corrigidas ensafadeal de sua realizacdo ainda tras
discussfes e investimentos em novas pesquisasiDefimomentos de se usar como plano de
orientacdo o PHF ou a PCN as vezes gera duvided@ms ortodontistas. Mudancas de uma

longa tradicdo apoiada em fundamentos cientifiemgemh ser muito bem analisadas. Apesar
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destas questdes que deveriam ser melhor trabalhadda nos impede de apontar alguns

requisitos que deveriam ser seguidos para se abtartelerradiografia de qualidade e uteis

para a realizacdo do diagndstico ortodéntico,dainso:

A

1.

8.

9.

- Quanto a realizacdo da técnica:

O paciente, o cefalostato e o filme devem dstas. Sendo o paciente posicionado de

forma ereta.

. As olivas devem estar alinhadas.

. Escolher uma posicéo da cabeca estavel e raprelde nao mude.
. Mantenha o paciente a distancia de 1,52 m da fon

. Dentes em maxima intercuspidacao (MIH).

. Auséncia de espaco muscular no selamento labial.

. Mantenha a menor distancia da face do paciemeccfilme.

Feixe de raios X incidindo nas olivas.

Plano de Frankfurt na horizontal.

10. Plano Sagital mediano paralelo ao filme.

11. Colocacéo do perfil.

B

1.

2.

o

— Quanto & qualidade aceitavel da telerradiografi

Nitidez das estruturas anatomicas.

Coincidéncia das imagens das olivas do cefalostato.
Imagem da sela tdrcica em tragado unico.

Dentes em maxima intercuspidacao habitual.
Auséncia de espac¢o muscular no selamento labial.

Visualizag&o do perfil.
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Abstract: Although new technologies of image visualizateord identification of alterations in
cranial facial structures have been introduced,use of the lateral cephalometric radiography
still is the method most utilized by orthodontigts obtain the diagnosis of malocclusions
through cephalometry. Many mistakes are attribwdedng the realization of this technique,
from the positioning of the patient's head to ihalfprocessing of the radiography. In this work
of literature review it is reported the historickdvelopment in the performance of cephalometric
radiography, for an appropriate understanding efdiarrent stage. It is also reported that some
adequate technical considerations in the perforrointhis radiographic method and even the
guestionable aspects such as the definition reggttie side of the face that would be closer to
the film and which position in the orientation dfet head should be utilized when taking
radiographs, which one offers more reliability ve treproducibility and that is better associated
to the patient's usual positioning. No matter whiethnique is utilized, some orientations were
elaborated to guarantee the execution of an ide#bgraph.

Key Words: Orthodontics, Radiography, Cephalometry, Diagnosis
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ARTIGO I
USO DA CEFALOMETRIA EM ORTODONTIA: VALOR
DIAGNOSTICO, CIENTIFICO E ERROS MAIS COMUNS.

The use of cephalometry in orthodontics: diagnostic and scientific value and most
COmMoN errors

Nilson Sousa FerreitaEnio Tonani Mazzieirg Flavio Ricardo ManZi

Resuma Devido aos questionamentos atuais a respeitoatts da cefalometria, este trabalho
realizou uma revisdo da literatura abordando a ithpoia deste método no auxilio do
diagnéstico ortodontico e discutiu 0s principai®grgue ocorrem na sua execucdo. Apesar da
importdncia no diagnoéstico das mas oclusdes, aloceétria, quando obtida de maneira
incorreta, pode comprometer o diagndéstico difiodta o tratamento. Erros como falhas na
técnica radiogréafica, no posicionamento incorresocdbeca, deficiéncias na identificacdo das
estruturas anatomicas e dos pontos cefalométiioosnacéo e equipamentos inadequados para
o registro do cefalograma podem se tornar comwrepmmetendo este método de avaliacao.
Dessa forma, este estudo procura elucidar o uszefddéometria e 0s seus possiveis erros que
podem comprometer o diagndstico ortodéntico, caieptanto as precaucdes para reduzir esses
erros e ressalta a utilizacdo desse meétodo comiliaauxos diagnosticos e planejamentos
ortodonticos.

Palavras chave Erros cefalométricos; Diagndstico cefalométrioefalometria.

Introducéao

A radiografia cefalométrica tem sido utilizada comeio de analise de medidas
lineares e angulares da face desde a década &#n30rtodontia, foi empregada no estudo do
padrdo do crescimento facial, no diagnostico e lamq de tratamento das deformidades
dentofaciais bem como no estudo dos efeitos imesliata longo prazo destes tratamentos. Sao
inimeros os beneficios que este método de estuwdxetra investigacdo cientifica e ao

desenvolvimento da Ortodontia. Por outro lado, asuiirtodontistas utilizam essa radiografia

 Aluno de mestrado do curso em Ortodontia PUC -allin
2 Prof. Dr. Coord. do curso de mestrado em OrtoddPtiC — Minas
3 Prof. Dr. em Radiologia do curso de mestrado etoddntia PUC — Minas
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como uma ferramenta decisiva no diagnostico e gsarvalorizacao pode induzir a resultados
inesperados e até ao insucesso de um tratameatdotico. Assim, apesar da cefalometria ser
uma ferramenta muito importante, a mesma apreseataeras limitacbes. Uma delas esta
condicionada a alta possibilidade de erros durasferocedimentos técnicds-> **

Uma grande vantagem da radiografia cefalométricasiste em permitir a
visualizacdo de pontos de referéncias faciais eiamas, antes inacessiveis em seres vivos, e
projetar toda a morfologia craniana em um sé pléamlitando a sua mensuracdo. Tais pontos
podem ser observados em radiografias realizadashn@ma lateral, as mais comumente
utilizadas, como também nas radiografias em nororadl. S0 possiveis ainda as radiografias
basais, realizadas em norma vertical, e as obligeakzadas em 45°, utilizadas principalmente
para o célculo da discrepancia de arco dentariante a fase de dentadura mistaé

A padronizacdo da cefalometria permitiu a realinad® estudos longitudinais,
acompanhando um individuo através dos anos, genaoskibilidades de se realizarem certas
previsdes de crescimento, bem como localizar etifican este crescimentoEsta padronizagéo
permitiu também que se estudassem as alteracoesdasodurante o tratamento ortodéntico,
por meio da comparacdo de grandezas numéricas eusdareposicbes de tracados.
Modificagcdes no relacionamento entre a maxila eaadtbula, alteracdes que ocorreram nos
0ssos maxilares e no perfil facial também puderamidentificadas e analisadas. Estes fatos
atestaram a grande importancia da radiografia aeftrica, e o seu uso imprescindivel na
ortodonti&.

Apesar do grande esfor¢o para se provar a segueasmcaeréncia do seu uso, muitas
criticas surgiram diante de inUmeras questdes. Mesm a introducdo do uso do computador
na execucdo de tracados e medidas cefalométrictes grande quantidade de informacgdes
obtidas por esse método, ainda n&do se pode adalifmrma completa a estética de uma¥ace

A cefalometria ndo pode ser considerada uma ciéexa&d’, ndo consegue expressar a
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realidade biol6gica por meio das grandezas nungmcanumeros fatores de erros podem
comprometer o diagnéstitb Questiona-se a falta de validade que as divessggises
cefalométricas tém como um instrumento de diagomstiois as conclusdes retiradas com base
no mesmo cefalograma podem variar significativamedépendendo da analise usada. Como
exemplo na figura 1 e tabela 1 apresentamos unearadiografia lateral e os diversos
diagndsticos cefalométricos por diferentes andlisakzadas sobre a mesma telerradiografia. O
acumulo de erros associados a cefalometria corwegicpode ser significante o bastante para

afetar o diagnéstico e o plano de trataméhto.

Figura 1 - Telerradiografia Lateral com cefalograma.
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Tabela 1
DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO SEGUNDO DIVERSAS ANALISES
ANALISES DIAGNOSTICO ANTEROPOSTERIOR
MAXILA MANDIBULA
Mc Namara Normal Retruida
Ricketts Protruida Normal
Steiner Retruida Retruida
Downs Protruida Normal
Roth-Jarabak Retruida Retruida
USP Retruida Retruida
Bimler Protruida Retruida
Sassouni Retruida Retruida

(* Analises realizadas pelo autor do artigo)

Dentre as principais limitacbes da cefalometriajgpse citar varios fatores de erro
comuns tais como erros de projecado da cabeca sofirae, erros de distor¢do nas imagens,
erros de localizacdo dos pontos craniométricoesero registro dos pontos, nas mensuracoes e
na reprodutibilidad®. Estes erros, embora constantes, podem ser evitadoreduzidos,
fazendo com que a cefalometria seja utilizada coms ntritério por ortodontistas e
pesquisadores.

Mesmo com essas limitacbes, as analises cefal@atrijustamente devido a
objetividade de seus numeros, ainda representanunmantos de diagnostico com os quais 0s
ortodontistas podem avaliar as relacdes esqueéticdentarias, normais ou anormais, e desta
forma, desenvolver o conceito de normalidade. $eramda como guias para o planejamento
do tratamento ortoddntico e possibilitam a trocairfermacées entre os ortodontistds™

Contudo, mesmo a telerradiografia tendo boa quiddidainda que haja precisdo nos tracados,
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um bom conjunto de grandezas lineares e angulej&® swvaliados, nada tem valor, se o clinico
ou pesquisador rejeitar outras formas que completdragndsticd. .

Esse estudo objetiva apresentar os principaisefatde erros durante a execucao de
uma analise cefalométrica, ressaltando a necessidadcritérios rigidos na obtencdo das

telerradiografias, demarcacéo de pontos e interpiietdos dados coletados.

Erros inerentes a técnica radiogréafica: ampliacaodlistor¢cao e sobreposicéo de

imagens.

Ja em 1951, THUROW, questionava a real validade das imagens das
telerradiografias diante das sobreposicdes detesis) da ampliacdo e distorcdo de imagens
gue induziam aos erros nas mensuracoes. Um fatamgéiacdo entre 5 a 8% era encontrado
nas telerradiografias realizadas dentro dos pad&aescos exigidos. Avaliando estes mesmos
fatores, em 1980, BERGERSERNcontrou nas radiografias laterais uma ampliagéie 4,6 a
7,2% e nas radiografias frontais entre 0,3 a 9,3&gundo este autor este fato deveria ser
melhor controlado para se obterem diagnosticos pwifiaveis. Compensacdes deveriam ser
feitas para uma avaliagdo correta das estruturasiacras e dentarias para que nao se
comprometesse o diagnésfics.

ADAMS et af, em 2004, realizando um estudo do valor diagodsta imagem na
ortodontia, criticaram a imagem convencional dérradiografias sobre as quais se realiza o
cefalograma, relacionado-a com erros comuns, cante @rojecao, gerados pela dificuldade de
um filme em duas dimensdes representar uma estriigimensional. Com o objetivo de
melhorar a visualizacdo das imagens craniofaciai®godontia para se realizar medidas mais
precisas e diagndsticos mais confiaveis e tambéra panfirmar erros em medidas nas
telerradiografias convencionais, os autores reaalimaum trabalho comparando as imagens

cefalométricas convencionais em 2D, com imagens3BmOs resultados mostraram grande
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variabilidade nas medidas das imagens cefalomgtdoa 2D em comparagdo com as em 3D.
Concluiram que as ampliacdes e distorcOes saodmvaseis nas telerradiografias, ndo sendo
totalmente confiaveis na avaliacdo de medidaspngreensado do crescimento e dos efeitos do

tratamento ortodontico.

Erros na identificacdo e marcacédo dos pontos cefal@tricos.

Uma dificuldade encontrada na cefalometria diz e#gepa correta localizacdo e
marcacéo dos pontos cefalométricos. KAMOEN &} aim 2001, relacionaram varios fatores
de erro na cefalometria e concluiram que a maisitapte fonte de erro estaria na precisao do
tracado e na marcacdo dos pontos cefalométricam R@nimizar os erros e facilitar a
localizacédo de determinados pontos cefalométrsuagere-se o uso de lentes de aumento com a
intencdo de marcar os pontos na localizagéo precisa

Em 1971, VAN DER LINDEN?® com o objetivo de avaliar a precisdo da marcacéo
de pontos em estruturas 6sseas usados na cefafgrastudou 64 cranios por observacao direta
e por meio de suas imagens radiograficas. Enconimdmeras variacbfes e atribuiu a
variabilidade na marcacdo dos pontos cefalométisogariacdes individuais morfolégicas do
esqueleto, as variagdes provocadas por mudangasiagiss ao crescimento e a problemas na
definicdo conceitual da localizacdo dos pontos.

Um outro fator de erro muito comum se nota quarelomnpara as marcacdes dos
pontos entre alguns examinadores ou entre 0 mes@amigador, em intervalos de tempo
diferentes. BAUMRIND e FRANTZ em 1971, avaliaram a marcacdo de 16 pontos nas
estruturas 6sseas de telerradiografias. Verificayge) mesmo entre operadores treinados pelo
mesmo critério, por 7 meses, havia uma grande bibtdiade na determinacdo dos pontos

cefalométricos. Verificaram que o0 mesmo profissiar@ consegue reproduzir a marcagao dos
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pontos e que os erros de localizacdo sdo sufiommie grandes, ndo podendo ser ignorados.
Concluiram que a probabilidade dos pontos sereatadbs corretamente é de apenas 44%.

Alguns pontos cefalométricos apresentam maioresuttibdes de localizacdo e
reprodutibilidade. Além disso, a sobreposicdo épeeke comprometer a localizacdo de pontos
como o condileo (Co) e o Pdrion (Po) em radiogsafeterais e assim alterar os valores
cefalométricos Para ADENWALLA et &, em 1988, estes pontos no cefalograma lateral,
guando a radiografia é feita em relacdo céntridd)(Rao dificeis de localizar. Em um teste
entre examinadores diferentes houve apenas 54%caleloanas suas marcagdes, 0 que
demonstra alta taxa de deficiéncia na sua marcacao.

A figura 2 apresenta a imagem de uma telerradi@gtateral de um cranio seco
onde se determinou o posicionamento dos pontoG@ Or por meio de esferas metélicas.
Pode-se observar a dificuldade de identificacdsatessferas radiograficas, mesmo na imagem

ampliada da regiao (Figura.3).

Figura 2 - Telerradiografia Lateral de cranio em posicioeato correto. Observe os locais dos pontos

cefalométricos, Co, Po e Or. As marcacdes mostrdificaldade na localizacé@o precisa destes pontos.
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Figura 3 - Detalhe na marcacéo das imagens dos pontosf@ma telerradiografia com posicionamento correto

do cranio.

A localizagao correta dos apices dentarios tamhd@mesanta dificuldade. CHAN et
al’®, em 1994, procuraram avaliar se 0s pontos marcatmsretamente comprometiam a
angulacdo dos incisivos, alterando o seu diagr@setalométrico. Os autores realizaram um
estudo experimental em 30 cranios secos, avaliaridoalizacdo de 8 pontos craniométricos e
dentarios. Concluiram que os erros de identificatfipontos associados a estruturas dentarias
comprometem mais a angulacdo dos incisivos do ques ela identificacdo de pontos
esqueléticos.

A presenca do tecido mole também representa fataiwedo nos erros de marcacéo
dos pontos cefalométricos. HAGG et?alem 1998, compararam a marcacdo de pontos e a
determinacdo de angulos e distancias em telernadiag laterais de cranios secos e de
pacientes mostraram que os erros na localizacpomtes esqueléticos bem como na execucao
de medidas, foram maiores na presenca do tecide. i@omo outras fontes de erro na marcacéo
dos pontos séo citados também a qualidade do aastatlo no tracado, que pode ser opaco,

dificultando a localizagcdo dos pontos, a espessiaraponta do lapis que pode também
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influenciar quando ha necessidade de medidas pseeiso erro de paralaxe que ocorre por
posicionamento incorreto do observador ao fazétesificacdes sobre o negatoscdfio
Com a introducéo das imagens digitais na cefaloameturgiu uma outra fonte de

erro na identificacdo dos pontos cefalométricoss ga relaciona a qualidade da imagem
digitalizada comparada & convencional. CHEN ¥t am 2000, compararam as 2 técnicas para
observarem a incidéncia de erros. Notaram queetif@s na marcacdo de pontos, entre a
radiografia original e a digitalizada foram estatemente significantes. Para que se reduzam
erros na identificacédo digital, recomendaram qugualidade da imagem em pixels deveria ser

melhorada.

Erros na reprodutibilidade inter e intraexaminador.

A reprodutibilidade na marcacdo dos pontos cefalooos representa um fator
marcante na inducdo a erros na cefalonfetfi#@ara que possa existir maior confiabilidade nos
resultados das analises cefalométricas, todosta®$aque prejudicam a cefalometria deveriam
passar por um teste de reprodutibilidddé&ste teste é fundamental para validar qualquer
medida obtida. MILLER et &, em 1966, avaliando a reprodutibilidade em medicée
cefalométricas ja detectavam iniUmeros erros, temitaexaminador quanto interexaminadores.
Estes erros variavam de 15 a 35% das medidas, godemprometer o plano de tratamento.
MEDICI FILHO et al® em 2002, procurando avaliar o indice de erro eandgzas
cefalométricas de tracados manuais quando realzaatodiferentes profissionais, evidenciaram
um alto indice de erros nas medi¢cdes e notarangguelezas envolvendo estruturas dentarias

eram as mais comprometidas e poderiam alterargm@tstico ortodontico.
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Erros provocados por posicionamento incorreto do @nio e da mandibula.

As mudancas no posicionamento da cabeca no cefmlpst distancia da fonte de
raios X e das estruturas Osseas bilaterais prodatEracdes no tamanho e na posicdo das
imagens das estruturas anatbmicas observadas gredid. Além disso, quando existe a
combinacdo destes fatores a avaliacdo real destmstueas se torna mais difféil O
posicionamento incorreto no cefalostato, com imgldes superiores a 5°, introduzem medidas
lineares incorretas de maneira significaité®=°

Estudd® em cranios secos mostrou que flexdes e extensbemdor do eixo
transversal, tendo como guia o plano HorizontaFdakfurt, em +10°, + 20°, + 30° e -10° -20°,
-30°, podem gerar mudancas nos angulos SNA, SNBRa& em até 2°. Quando se aumenta a
angulacdo, mais grave se tornam as alteracfes sequmntemente a significancia clinica,
podendo alterar o diagnostico cefalométrico naguedsos limitrofes.

De fato alteracdes maiores que 5° induzem a magores cefalométricos. YOON et
al®®, em 2001, quando avaliaram os erros cefalométtjuesocorriam decorrentes da rotacéo da
cabeca de cranios secos sobre o eixo verticahnawia rotacdo no cefalostato de 0° a 15°, com
intervalo de 1°, observaram que as medidas angudg@resentaram menor projecdo de erro que
as medidas lineares. A identificacdo dos pontoslaeietricos localizados no plano sagital
mostraram pouca projecao de erro, mas as meditzardis horizontais se alteraram quando o
cranio se aproximava ou se afastava do filme raéimp e eram mais afetadas do que as
medidas verticais que também se alteravam.

MALKOC et af'®, em 2005, avaliando os mesmos efeitos da rotagatabeca no
eixo vertical, compararam o grau de erros em radf@g cefalométricas laterais, frontais (PA)
e submentovértex (SMV). Usaram um cranio seco qugifando de 0° a 14° em intervalos de
1°. Foram executadas 15 radiografias lateraisad®grafias PA, 15 radiografias SMV. Apés a

realizacdo do cefalograma e a mensuracdo de un® de&rmedidas lineares e angulares,
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mostraram que as medidas foram afetadas pela cotsg&abeca de modo significativo nas
radiografias laterais e PA, sendo as variacdes rasnta SMV. Os resultados indicaram que
para um melhor diagndstico é necessario minimigarms associados a rotacdo da cabeca.

As figuras 4 a 7 apresentam as imagens radiogsafieaum cranio seco tomadas
com diferentes inclinacbes dos seus eixos de posioiento no cefalostato. Pode-se observar
gue o0 posicionamento dos pontos, determinados pekdsras metalicas, se alteram

substancialmente, podendo estabelecer diagnésttal®ométricos equivocados.

Figura 4 — Detalhe no deslocamento da marcagdo das imagsnsotdtos Co e Po com inclinagdo do cranio ao

redor do eixo anteroposterior para a esquerda.
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Figura 5 — Detalhe no deslocamento da marcac¢éo das imagsrn®ontos Co, Po e Or com inclinacdo do cranio

ao redor do eixo anteroposterior para a direita.

Figura 6 — Detalhe no deslocamento da marcacéo das imagsngontos Co e Po com rotagédo do cranio em

torno do eixo vertical para a direita.
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Figura 7 — Detalhe no deslocamento da marcacao das imagsnsontos Co, Po e Or com rotacdo do cranio

em torno do eixo vertical para a esquerda.

No que diz respeito ao posicionamento mandibulearda as tomadas radiograficas,
deve-se tomar o cuidado de se observar a corrigdce céntrica (RC) dos pacientes. A
manipulacéo incorreta, mantendo o paciente em naxmercuspidacdo (MI) pode mascarar
discrepancias oclusais, particularmente nos casoslistrepancias verticais como casos de
classe Il, mordida aberta, gerar diferencas nagfosios incisivos de até 3 mm de distancia nos
sentidos vertical e horizontal e ainda alterar mheslireferentes ao condiléA mesma concluséo
foi ressaltada por SHILDKRAUT et%) em 1994, que discutindo a interferéncia da posica
mandibular sobre as medidas cefalométricas, reatizaum trabalho com o proposito de
comparar estas medidas derivadas de casos tragadbd com medidas cefalométricas destes
mesmos casos convertidos em RC. Observaram quea Hderencas significativas entre 24
medidas cefalométricas e encontraram diferencas @anaioria dos valores, mostrando que

esse fato poderia alterar o diagnostico e afefdamo de tratamento, necessario para corrigir a
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maloclusdo. Por isso, recomendaram que durantdemgim da telerradiografia, a mandibula
deveria ser manipulada para a RC, ao contrariougotigdicionalmente se faz, deixando-a em

MI.

Erros provocados no uso de métodos estatisticos dejuados.

Segundo HOSTON, em 1993, os erros em medidas cefalométricas G@oirts e
devem ser discutidas as suas reais fontes. De@cord sua avaliacdo, erros relacionados na
incidéncia dos raios X, na fixacdo da cabeca e itloef na identificacdo dos pontos
cefalométricos e na realizacdo das medidas saoasaie mais ocorrem. Porém, segundo este
autor é necessario distinguir erros de tendéncisisiamaticos dos erros ao acaso. Para isso se
faz necessario discutir métodos de controle de, esroque se faz pouco nos estudos
cefalométricos. Quando ndo se faz este controleessltados dos estudos podem adquirir
valores limitados por nado identificarem se erros gdovenientes de uma predisposicéo
sistematica ou se provém apenas de alguma cagsiali@aautor propds entdo alguns meétodos
para controle de erro como a duplicacdo de radiagra a comparacédo da marcacdo de pontos
e de medidas. Prop0s a repeticdo de medidas enmesraa radiografia, bem como a repeticédo
do proprio tracado em até quatro vezes. Além diggsmpds o uso de métodos estatisticos para
deteccao de erros como o teste t de Student ¢éecdie®ahlberg.

BUSCHANG et af, em 1987, concordaram que erros sdo comuns eajaepalia-
los deveria-se realizar novas pesquisas para ufimcde dos melhores métodos de controle de
erro. Segundo estes autores poucos estudos adsgéatsido documentados para determinar a
confianca de identificacdo dos erros. Para a aaiae erros de variancia, o método tradicional
usado tem sido o método de erro, porém, dependimdiesenho de analise, 0 método de erro
isolado podera produzir resultados incorretos. Baeaisso ndo ocorra € necessario um método

de facil interpretacdo e que forneca resultados swifiaveis.
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Discussao

A cefalometria, como meio de diagndstico ortod@ntbtido através de inimeras
medidas realizadas nos tracados cefalométricos neo cométodo de validar, através de
sobreposicdes, os resultados do tratamento ortiedéatortopédico, tem ultimamente gerado
muitas discussées. Esta técnica foi valorizadaim@meros pesquisadores como STEINER
RICKETTS, BJORK e SKILLER, McNAMARA', e também questionada por outros como
VIG®°, MARTINS et af®.

Historicamente, a telerradiografia introduzida [BRODIE®, juntamente com as
andlises cefalométricas introduzidas posteriormemer, STEINER* RICKETTS
McNAMARA Y’ e outros, se tornaram ferramentas extremamesgitend clinica odontoldgica e
de valor inestimavel para se obter resultados értiicbs. Inimeros estudbs” *°foram feitos
para validar estes métodos de avaliacdo ortodéatiopédico da face, trazendo assim a
conviccdo de serem extremamente Uteis na odon&lBgtes fatos ndo podem ser questionados.

McNAMARAY afirmou ser a cefalometria extremamente Util mscdcdo do
esqueleto craniofacial e na compreensdo das mafedy se tornando um instrumento de
grande valor diagnostico e ressaltando que o maudaslinguagem na interpretacdo das
medidas representa um dos complicadores das analise

Seguindo 0 mesmo caminho da valorizacdo da cefalan®USCHANG et &
afirmaram que o uso e a padronizacdo da cefalampgrmitiram que se estudassem as
alteracOes ocorridas durante o tratamento ortocingor meio da comparacédo de grandezas
numericas ou das sobreposicfes de tracados. Edtes dtestaram a grande importancia da
radiografia cefalométrica. Também PAE et’akfirmaram ser a cefalometria extremamente
importante na orientacdo de tratamentos clinicesa@ores verificaram que em alguns casos
clinicos os planos de tratamento mudam significaatee com a inclusdo do cefalograma e da

cefalometria no diagndstico e no planejamento éritido.
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Mesmo assim, apesar desta grande aceitacdo, gaesionamentos surgiram com o
passar do tempo, chamando a atencdo para as pdadds de ocorrerem diversos erros neste
método diagnodstico. Erros provenientes da realizadas telerradiografias e tambéem
provenientes durante a execucdo da cefalometrimquidadores como THURGORWY
BERGERSEN, ADAMS et al, relataram que os erros nas andlises cefalomgtdcarrem
devido as distor¢cdes e o grau de ampliacdo daseimsagpodendo comprometer o diagnostico
baseado na visualizacdo destas projecdes.Outramesucomo VAN DER LINDER?,
BAUMRIND e FRANTZ relataram que uma quantidade grande de erros oto@emarcacéo
dos pontos cefalométricos, gerando diferentes rasdititre diferentes examinadores, podendo
alterar o diagnodstico ortodontico.

Além disso, a posicao da cabeca no cefalostatm@usdo do paciente, durante a
realizacdo das telerradiografias, representam sufatores que geram inumeros erros na
cefalometria. Para SPOLYAR TNG et af°, YOON et af®, e MALKOC et al®, as alteracées
acima de 5° na posicéo da cabeca ao redor dosdaxatacao horizontal e vertical introduzem
avaliacbes incorretas das grandezas cefalométritaspara CARTER E MOHLERe
SHILDKRAUT et af® a posicdo da mandibula em RC ou MI podem compeme
diagnéstico ortodontico.

Diante das avaliagbes favoraveis e das dificuldagestadas e comprovadas para a
realizacdo de uma telerradiografia e de uma anédidométrica, ressaltamos que essa técnica,
mesmo diante destas dificuldades, representa um awgiliar de diagnéstico capaz de somar
informacdes importantes no complexo processo dogndstico ortoddntico. Afirmar
categoricamente que a cefalometria ndo apresemita¢bes representa uma infantilidade.

Porém a sua eliminag&o pode representar um err.mai
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Conclusodes

A ciéncia evolui paulatinamente e, dentro desseaspnovas técnicas de obtencao
de imagens podem favorecer a um diagndéstico e plamejamento mais acurado. Certamente a
evolugdo cientifica caminhara para resultados nmscisos, porém a fundamentacao
diagnéstica ja se encontra estabelecida, tendo ¢@s® 0 desenvolvimento da telerradiografia
e das andlises cefalométricas. Nesse momento, ab@rofissionais entender as limitacoes
desse meio de diagnostico, interpretando os seusdtados de forma criteriosa e critica. A
cefalometria pode ser um recurso auxiliar podepmsa o diagndstico de maloclusdes quando
usada de forma adequada e com cuidado. Porém seesppara a obtencdo de dados de uma
radiografia estdo associados a alguns erros. A slesges erros € revelada no tracado final, na
mensuracdo usada para se fazer o diagnostico e dlartratamento e na comparacao das
radiografias pré e pds-tratamento. Alguns dos es&msinerentes ao equipamento e alguns sao

cometidos pelo operador, técnico ou clinico quémbtraca e interpreta a imagem radiografica.

Abstract: Due to the current questioning regarding the vabdfiecephalometry, this study
performed a through literature review tacking tmgaortance of this method as an auxiliary tool
of orthodontic diagnosis and also discusses tha eraors that take place when it is performed.
Even though the diagnosis of bad occlusions is weportant, the cephalometry performed in
an incorrect manner can compromise the diagnosaking the treatment more difficult.
Mistakes, such as failures in the radiographic nagles, in the incorrect positioning of the
head, deficiencies in the identification of the tanaic structures and the cephalometric
landmarks, inadequate lighting and equipment tastegthe cephalogram can turn out to be
common, making this method of evaluation doubffiius, this article tries to clarify the use of
cephalometry and the possible errors that can comige the orthodontic diagnosis, orients as
to the necessary precautions to reduce these emdréighlights the utilization of this method
as a valuable resource in the orthodontic diagrarsilsplanning.

Key Words: cephalometric errors; cephalometric diagnosipheéometry



55

Referéncias Bibliograficas

1. ADAMS, G.L.; GANSKY, S. A,; MILLER, A.J.; HARRELLW.E. Jr.; HATCHER, D.
C. Comparison between traditional 2-dimensionalheéggmetry and a 3-dimensional
approach on human dry skullsm. J. Orthod. Dentofac. Orthop.,v. 126, n. 4 p. 397-
409, Oct. 2004.

2. ADENWALLA, S. T. KRONMAN, J. H. ATTARZADEH, F. Poon and condyle as
cephalometric landmarks -An error study. Am. JhOdt Dentofacial Orthop. v.94 n.5 p.
411-415, Nov. 1988.

3. BAUMRIND, S., FRANTZ, R.C. The reliability of heddm measurements. | - Landmark
identification. Am. J. Orthod., Saint Louis, v.602, p.111-127, Aug. 1971.

4. BERGERSEN, E.O. Enlargement and distortion in ckphatric radiography:
compensation tables for linear measurements. A@gthod., v.5, n.3, p.230-244, July
1980.

5. BJORK, A.; SKIELLER, V. Normal and abnormal growghthe mandible. A synthesis of
longitudinal cephalometric implant studies overeaiqd of 25 years. Eur. J. Orthod., v. 5,
p.1-46, 1983.

6. BRODIE, A.G. Cephalometric roentgenology: histamgchnics and uses. J. Oral Surg.,
Chicago, v.7, n.3, p.185-198, July 1949.

7. BUSCHANG P.H., TANGUAY R., DEMIRJIAN A.. Cephalonrat Reliability A Full
ANOVA Model for the Estimation of True and Error Nance. Angle Orthod., v.57, n 2,
p. 168 — 175, Apr.1987.

8. BUSCHANG. P.; LAPALME, L.; TANGUAY, R.; DEMIRJIAN,A. The technical
reliability of superimposition on cranial base amdndibular structures. Eur. J. Orthod.,
v.8, n.3, p.152-156, Aug 1987.

9. CARTER, R. N.; MOHLER A. Centrically Related Ceptraletrics. Journal of Clinical
Orthodontics. v.21, n. 8 p. 530-532 Aug 1987.

10.CHAN, C. K.; TNG, T. H.; HAGG, U; COOKE, M. S. Eféts of cephalometric landmark
validity on incisor angulation. Am. J. Orthod. Defaicial Orthop., v.106. n. 5, p.487-495,
Nov. 1994.

11.CHEN, Y.J.; CHEN, S. K.; CHANG, H. F.; CHEN, K. Comparison of Landmark
Identification in Traditional Versus Computer-AideDigital Cephalometry. Angle
Orthod., v. 70, n.5, p. 387-392, Oct. 2000.

" Baseado nas Normas da ABNT 2002.



56

12.HAGG, U; COOKE, M.S.; CHAN, T.C; TNG T.T.;LAU, P.YThe reproducibility of
cephalometric landmarks: an experimental studykaiss Aust, Orthod, J.; v.15, n.3 p.
177-85.0ct. 1998.

13.HOUSTON, W. J. B. The analysis of errors in orthatitomeasurements. Am. J. Orthod.,
Saint. Louis, v.83, n. 5, p.383-390, May 1983.

14. KAMOEN, A.; DERMAUT, L.; VERBEECK, R. The clinicalsignificance of error
measurement in the interpretation of treatmentlte&ur. J. Orthod., v.23, n.5, p.569-78;
Oct. 2001.

15.MALKOC, S.; SARI, Z.; USUMEZ, S.; KOYUTURK, A.E. Td effect of head rotation
on cephalometric radiographs Eur. J. Orthod., yn23, p.:315-321, Jun. 2005.

16.MARTINS ,J.C.R. GOLDREICH, H.N. MARTINS, L.P. SAKIKM.P.R Algumas
consideragOes sobre os erros em cefalometria. DEregs de Ortodontia e Ortopedia
Maxilar v 3, n 1, jan./fev. 1998.

17.McNAMARA, J.A. A method of cephalometric evaluatioAhm. J. Orthod., Sant Louis,
v.86, n.6, p.449-469, Dec. 1984.

18.MEDICI FILHO, E.;CUNHA, T.C.R. da; MORAES, M.E.L.ej MORAIS, L.C.de.
Avaliacéo do erro de medicao estimado em grande#fatométricas obtidas pelo tracado
manual. J. Bras. Ortodon. Ortop. Facial, Curitib, n.37, p. 34-43, jan./fev. 2002

19.MILLER, P.A.; SAVARA, B.S.; SINGH, IJ. Analysis otrrors in cephalometric
measurement of three-dimensional distances on #oellma Angle Orthod., v.36, n.2,
p.169-175, Apr. 1966.

20.PAE, E.K.; McCKENNA, G.A.; SHEEHAN, J.; GARCIA R. MHLBERG, A. NANDA,
R. Role of lateral cephalograms in assessing dgveend difficulty of orthodontic cases .
Am. J. Orthod. and Dentofac. Orthop., v.120, n.35p-262. Sep. 2001.

21.RICKETTS, R.M. Perspectives in the clinical appiica cephalometrics. Angle Orthod.,
v.51, n.2, p.115-150, Apr. 1981.

22.SHILDKRAUT, M.; WOOD, D. P.; HUNTER, W. S. The CR&Cdiscrepancy and its
effect on cephalometric measurements Angle Ortho®4, n 5, p. 333-342 1994.

23.SPOLYAR J. L. Head positioning error in cephalontetadiography — an implant study.
Angle Orthod., v.57, n. 1, p. 77 — 88 Jan. 1987.

24.STEINER, C. Cephalometrics for you and me. Am. &thad., v.39, n.10 p.720-55,
Oct.1953.



57

25. THUROW, R.C. Cephalometric methods in researchpanate practice. Angle Orthod.,
v.11, n.2, p.104-116, Apr. 1951.

26.TNG, T. H.; CHAN, T. C. K; COOKE, M. S.; HAGG, U.ffect of head posture on
cephalometric sagittal angular measures Am. J.ddrthv. 104, n.4, p.337 - 341 Oct.
1993.

27.TRPKOVA B. MAJOR, P. PRASAD, N. NEBBE, B. Cephalame landmarks
identification and reproducibility: A Meta analysi&m. J. Orthod., v.112, n.2, P.165 —
170, Aug. 1997.

28.VAN DER LINDEN, F.P.G.M. A study of roentgenoceptialetric bony landmarks. Am.
J. Orthod., Saint Louis, v.59, n.2, p11 1-125, A€Y1.

29.VIG PS. Orthodontic controversies: Their origingnsequences, and resolution. In:
Melsen B, ed. Current Controversies in Orthodontitisicago: Quintessence Publishing,
1991:269 - 310.

30.YOON Y.J.; KIM, K.S.; HWANG,M.S.; KIM, H.J.; CHOI H.;KIM K.W. Effect of head
rotation on lateral cephalometric radiographs Anmgkthod., v.71, n.5 p. 396-403, Oct;
2001.



58

METODOLOGIA

Amostra

A amostra deste estudo constou de 95 telerradiagraém norma lateral, de 5
cranios secos em bom estado anatdmico, sem aksrasfueléticas significativas, divididas

segundo o organograma da figura 1.

Cranio 1 mmp | 19 Telerradiografias
/ Cranio 2 mmp | 19 Telerradiografias

95
Telerradiografias Cranio 3 mmmp | 19 Telerradiografias
\ Cranio 4 =) | 19 Telerradiografias
Cranio 5 mmmp | 19 Telerradiografias

Fig. 1: Divisdo da amostra segundo as tomadas radiograficas

Das 19 telerradiografias de cada cranio, uma falizada na posicdo padrdo da
cabeca (0°), sendo esta a telerradiografia “padudio”. As outras 18 telerradiografias foram
realizadas variando a inclinagcdo do cranio, selsdtelerradiografias inclinando o cranio ao
redor do eixo transversal, em 5°, 10° e 15° par@riane em 5°, 10° e 15° para posterior; 6
telerradiografias obtidas com a rotacédo do craaicedor do eixo vertical em 5°, 10° e 15° para
direita e em 5°, 10° e 15° para esquerda e malsradiografias inclinando o cranio ao redor do
eixo anteroposterior em 5°, 10° e 15° para dieeén 5°, 10° e 15° para a esquerda.

Os 5 créanios secos estao representados na figamas2rando que nao ha alteracdes
esqueléticas significativaso que diz respeito ao posicionamento anteropostdd maxila e

mandibula.



Figura 2: Vistas laterais direita e esquerda dos 5 cranios avaliados.
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Material

1. Aparelho de RX Rotograph Plus (modelo MR 05, Viastemi Medicali, Milano,
Italia), com fatores de exposicéo regulados parg\gbe 10 mA.

2. Cefalostato;

3. Filmes radiograficos de tamanho 18 cm X 24 cm, em&wadaK (T-MAT G/RA film,
Manaus, Brasil), montado em um chassi provido darEcanex;

4. Processadora para revelacdo A/t 2000 Xr (Air Tephes, Inc., New York, USA).
Corporation;

5. Solucbes processadoras da marca Kodak, nas cog@edr adequadas para
processamento automatico;

6. Papel acetato Ultrafhan medindo 17,5 x 17,5 cm;

7. Lapiseiras com grafites de diametro 0,5 mm;
8. Negatoscépio, com mascara negra;
9. Transferidores e réguas e para uso técnico, falmscaela Desetec serdo utilizados

para execucao dos tracados e para auxilio na padogacranios no cefalostato;

10. Marcadores esféricos de metal de 1mm de diametro;

11. Template;

12. Paquimetro digitaMitutoyo (150mm/6");

13. Dispositivo plastico com articulador metélico don&lo exclusivamente para este
fim; observado na figura 10;

14. Tiras adesivas;

15. Resina acrilica.
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Métodos

Demarcacéo dos pontos craniométricos.

ApoOs a inspecéo direta dos cranios secos e a Magab dos pontos craniométricos
de interesse, estes foram determinados e marc#tibango-se para este fim esferas metélicas
de 1 mm de diametro colocadas em posi¢cdo com aubdlresina acrilica.

Os seguintes pontos abaixo foram identificados derd@ com a descricdo e

definicdo de JACOBSON1995), e mostrados nas Figuras 3 a 9.

1. S — Centro geométrico da sela turcica (fossa hpo#) localizado por inspecao
visual. Marcado com auxilio de uma haste acriladares a qual se colocou a esfera
metalica;

2. Na - Ponto na interseccao da sutura frontonasalecioternasal no plano mediano;

3. Po - Ponto mais alto do contorno superior do poéstico externo;

4. Or - Ponto mais inferior da margem infra orbital;

5. Pog - Ponto mais anterior do mento;

6. Gn - Ponto mais anterior e inferior da sinfise rapisna a meia distancia entre o
pogobnio e 0 mentoniano (marcado de forma inspedesdaeta nos cranios);

7. A - Ponto mais profundo do contorno anterior da ilmaxentre a espinha nasal
anterior e o processo alveolar da maxila;

8. B - Ponto mais posterior na concavidade entre otaneno processo alveolar
mandibular;

9. Co - Ponto mais superior e posterior do condiloattariar.



Fig. 3 — Pontos cefalométricos (craniométricos) marcados nos cranios secos.

62



Fig. 4 — Marcacao dos pontos B,
Pog e Gn.

Fig. 6 — Marcacao dos pontos
Na, Or e A.

Fig. 8 — Marcacao do ponto Co.

Fig. 5 — Marcacao do ponto Na.

Fig. 7 — Marcacao do ponto Po.

Fig. 9 — Marcacao do ponto S.
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Posicbes dos cranios para a obtencao das radiogeficefalométricas

Os cranios foram posicionados no cefalostato comiliaude um suporte
especialmente desenvolvido para esse fim (confdiguea 10) e radiografados na posicao
padrdo da cabeca para a telerradiografia latelledamdo como referéncia horizontal o Plano

horizontal de Frankfurt (Figura 11).

Fig. 10 — Cranio posicionado sobre um dispositivo plastico com uma articulagdo metalica para permitir
fixacdo e inclinagbes.

Fig. 11 — Posicao do cranio no cefalostato a partir da qual foram feitas as angula¢des.
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A partir dessa radiografia padréo inicial, altees;@erticais e horizontais na posicao
do cranio foram realizadas, de forma que ocorreranacoes espaciais sobre 0s eixos vertical,

transversal e anteroposterior como mostra a fig@ra

/ Eixo Vertical

Eixo Anteroposterior

Eixo Transversal

Fig. 12 — Eixos de rotac&o do cranio.
Fonte: YOON et al®

As alteracdes das angulagfes sobre os eixos, @des¢rito anteriormente, serdo as
seguintes: anteroposteriormente em 5°, 10° e BStemanteriormente em 5°, 10° e 15°; lateral
esquerda em 5°, 10° e 15°; lateral direita em(B%% 1.5°; inclinacdo para a esquerda em 5°, 10° e
15°; inclinagcdo para a direita em 5° 10° e 15fa Pacilitar a visualizacdo das angulagbes
cranianas foram colocadas tiras adesivas formantad que interceptavam em angulos de 90°,

conforme figuras 13, 14 e 15.
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Fig. 13 — Vista lateral do crdnio com tiras adesivas em angulo de 90° para permitir visualizagédo
através do transferidor.

Fig. 14- Vista anterior do cranio com tiras adesivas em &ngulo de 90° para permitir visualizagédo
através do transferidor.



67

Fig. 15- Vista inferior do cranio com tiras adesivas para permitir visualizacao das rotaces através do
transferidor.
Sobre estas linhas posicionaram-se transferidooes pgrmitiram a visualizacéo
correta das inclinagbes cranianas associadas adaedgs diante das quais foram feitas as

telerradiografias (Figura 16 a 22).

Fig. 16 - Vista lateral do crénio com transferidor posicionado para visualizar a flexdo e a extensdo do
cranio.
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Fig. 19 - Vista anterior do cranio com transferidor posicionado para visualizar as rotacdes laterais.



Fig. 20 — Exemplo de como foram realizadas as alteracdes da posicdo craniana através do eixo de
rotacdo transversal. Observamos nesta imagem a vista lateral do cranio com transferidor posicionado
para evidenciar o grau de flexao.
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Fig. 21 — Exemplo de como foram realizadas as alteracdes da posicdo craniana através do eixo de

rotacdo anteroposterior. Observamos nesta imagem a vista anterior do cranio com
transferidor posicionado para evidenciar o grau de inclinacao lateral direita.
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Fig. 22 — Exemplo de como foram realizadas as alteracdes da posicdo craniana através do eixo de
rotacdo vertical. Observamos nesta imagem a vista anterior do crénio com transferidor
posicionado para evidenciar o grau de rotacao lateral esquerda.

Obtencéao das Telerradiografias

Os cranios secos foram posicionados no cefalostatim o plano horizontal de
Frankfurt paralelo ao solo, dentes em ocluséo lezoease uma telerradiografia “padrao ouro”
de cada créanio. A partir desta posicdo as mudateasstura foram realizadas e imediatamente
executadas as telerradiografias. Utilizou-se umedipa de raios X Rotograph Plus (modelo MR
05, Villa Sistemi Medicali, Milano, Italia), caliado em 85 Kvp e 10 mA, com tempo de
exposicdo de 0,2 segundos. Para melhorar o cantdast estruturas Osseas e das esferas
metélicas utilizou-se uma lamina de chumbo no ldeakmisséo dos raios X. Foi utilizado o
filme Kodak (T-MAT G/RA film, Manaus, Brasil) dert@anho 18x24 cm inserido em um chassi
Ecran Lanex (modelo Lanex Regular, Kodak, Villat&is Medicali, USA). No processamento
de revelacdo radiografica foi utilizada uma proadesa automaética A/t 2000 Xr (Air
Techniques, Inc., New York, USA)

Nas figuras 23 a 28 sdo mostrados exemplos de grafimss com o0s pontos

craniométricos marcados.
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Figs. 23 a 24 - Telerradiografia de um dos crénios mostrando a identificacdo dos pontos
cefalométricos através de esferas metdlicas na posicéo “padréo ouro”.

. b s cd i

Figs. 25 e 26 — Telerradiografias de um dos cranios mostrando a identificacdo dos pontos
cefalométricos através de esferas metalicas em diferentes rotacdes.

Figs. 27 e 28 — Telerradiografias de um dos cranios mostrando a identificacdo dos pontos
cefalométricos através de esferas metalicas em diferentes inclinacdes.
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Obtencao do Cefalograma

Foram feitos os tracados manuais nas telerradiagrafestringindo as estruturas
esqueléticas associadas aos pontos marcados. N&@o icadas medidas ligadas diretamente a
presenca do elemento dentario.

Identificaram-se as seguintes estruturas esquetatmnforme visto na figura 29:

1- Contorno do osso frontal e nasal;

2- Contorno das superficies anterior e posterior da ba cranio;

3- Contorno da cavidade orbitéria;

4- Contorno do meato acustico externo;

5- Contorno das superficies superior e inferior dajoabsseo ou da regidao da
maxila;

6- Contorno da fossa ptérigopalatina;

7- Contorno do condilo mandibular, incisura mandibelg@rocesso coronoide;

8- Contorno da margem posterior do ramo da mandibula;

9- Contorno da margem inferior do corpo da mandibula;

10-Contorno da regido da sinfise mandibular;

11-Contorno de alguns elementos dentarios presentesanio.
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Figura 29 - Modelo do cefalograma feito nas radifigs

Demarcacao dos planos e linhas

Apés a construcdo do cefalograma foram tragadosegsintes planos e linhas

como mostra na Figura 30.

1. Plano Horizontal de Frankfurt. Unido dos pontosqo) e orbitario (Or).
2. Plano Facial. Unido dos pontos nasio (N) e pog{Pam).

3. Linha Sela — Nésio.

4. Linha N —A.

5. Linha N - B.

6. Linha Nasio Perpendicular (N perp).

7. Linha Co - Gn.

8. Linha Co - A.



Figura 30 - Planos e Linhas

Grandezas Cefalométricas.

As seguintes grandezas foram avaliadas:

Grandezas lineares: (Figura 31)

[ —

. Relacdo da maxila com a base do cranio: Nperp-A\@hcara).

N

3. Comprimento maxilar efetivo: Co-A (McNamara).

4. Comprimento mandibular efetivo: Co-Gn (McNamara).

Relacdo da mandibula com a base do cranio: NpeggNPcNamara).
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Figura 31 — Grandezas lineares que foram identifisa

Grandezas angulares: (Figura 32)

1. Posicao anteroposterior da maxila: SNA (Steiner).

2. Posicao anteroposterior da mandibula: SNB (Steiner)
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Figura. 32 — Grandezas angulares que foram idzadis.

TabulagOes das grandezas

As telerradiografias foram tracadas duas vezes pmlsmo examinador, obtendo
assim duas medidas de cada fator avaliado de @migignamento dos cranios. Estas medidas
foram inseridas em tabelas conforme modelo abaiabela 1). As grandezas lineares e
angulares de cada cranio foram incluidas de acoodo as variacfes da posicdo espacial em

torno dos eixos e, posteriormente, foram calculadasédias para cada uma das grandezas.
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Tabela 1 : Médias das medidas avaliadas nas dsvargpilacées cranianas.

O
Py
>
=
[ER
QD

a1

EIXO ANT.POST. 10° ESQ O

EIXO TRANSV. ANT 5°
EIXO TRANSV. ANT 10°.
EIXO TRANSV. ANT 15°
EIXO TRANSV. POST 5°
EIXO TRANSV. POST 10°
EIXO TRANSV. POST 15°.
EIXO ANT.POST. 5° ESQ.
EIXO ANT.POST. 15° ESQ
EIXO ANT.POST. 5°DIR
EIXO ANT.POST.10° DIR
EIXO ANT.POST.15° DIR.
EIXO VERT 5° ESQ.
EIXO VERT 10° ESQ
EIXO VERT 15° ESQ
EIXO VERT 5° DIR

EIXO VERT 10° DIR
EIXO VERT 15° DIR

PADRAO 0°

SNA

SNB
Nperp-A
Nperp-Pog
Co-A
Co-Gn

Métodos estatisticos empregados

Para avaliacdo do erro do método usado nas medidias, as radiografias da amostra
foram tracadas e medidas pelo mesmo examinador éem@os distintos, aguardando um
periodo de 30 dias entre cada medicdo. Apos tatmilad resultados foram submetidos ao teste
t de Student para a avaliacao da precisdo das asedid

Apos a verificacdo do erro de método, as telergudias foram tracadas, medidas e os
resultados tabulados. As médias de cada variavaimf@womparadas aos valores médios das

variaveis dos cranios bem posicionados (padrao) ofisoseguintes hipéteses foram testadas:

Ho = Erros de angulagao nao alteram os valores mergsirad

H! - Erros de angulacéo alteram os valores mensurados.

Para avaliacéo estatistica foi realizado testeni\eal de 95% de confianca.

Elaborou-se a andlise estatistica pelos seguiritésas:

a) Teste t de Student — na comparagcdo intergrupos, ggse teste é o mais
indicado para a comparacdo de amostras paramétiicdspendentes e
tomadas em tempos distintos.

b) Teste t pareado — Na avaliagdo dos dados intragrupo
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ARTIGO Il
INFLUENCIA DAS ALTERACOES POSTURAIS DA CABECA
DURANTE A EXECUCAO DE TELERRADIOGRAFIAS NA NORMA
LATERAL DA FACE EM MEDIDAS CEFALOMETRICAS

ASSOCIADAS A MAXILA E A MANDIBULA

Influence of alterations on the position of the head during the execution of
cephalometric radiography in the lateral norm of the face in the cephal ometric

measur es associates to the maxila and the jaw.

Nilson Sousa FerreitaEnio Tonani Mazzieirg Flavio Ricardo ManZi

Resuma O objetivo deste estudo € identificar as possiatteracdes nos valores de medidas
cafalometricas quando a cabeca é rotacionada xos eertical, transversal e anteroposterior

em 0, 5, 10, 15°. Para esta investigacao foi athzuma amostra de 95 telerradiografias de
cinco cranios secos humanos, de individuos adulies) preservados e sem assimetrias
graves. Duas medidas angulares e quatro medidggédis horizontais foram avaliadas: SNA,

SNB, NPerp A, NPerp Pog, Co-A, Co-Gn. Os resultatiostraram que: (1) variacdes de

postura craniana ao redor do eixo transversal peramn poucas alteracées nas medidas
cefalométricas, tanto angulares quanto linearegdmais; (2) variacdes de postura da cabeca
ao redor do eixo vertical alteraram os valoresaliage horizontais bem como SNB, podendo
comprometer a avaliacado final; (3) variacbes detysasda cabeca ao redor do eixo

anteroposterior foram as que mais alteraram asdagdtanto angulares quanto lineares
horizontais.

Palavras-Chave Erros cefalométricos; Diagnostico cefalométrioefalometria.

 Aluno de mestrado do curso em Ortodontia PUC -allin
2 Prof. Dr. Coord. do curso de mestrado em OrtoddPtiC — Minas
3 Prof. Dr. em Radiologia do curso de mestrado etoddntia PUC — Minas
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Introducéo e Revista da Literatura

A telerradiografia lateral € considerada um valiorétodo de diagnostico em
ortodontia na avaliacdo das relacbes esqueléticdsnmalveolares (BJORK e SKIELLER
RICKETTS*, BUSCHANG et &), embora possua varias limitacdes (CHAN &t MALKOC
et al®, MARTINS et af%. Segundo RICKETTS, mesmo com a introdugédo do uso do
computador na execucdo de tracados e medidas roéfaicas e da grande quantidade de
informacdes obtidas por esse método, ainda ndode gvaliar de forma completa a estética de
uma face. A cefalometria ndo pode ser consideradadiéncia exata, ndo consegue expressar a
totalidade da realidade biolégica por meio das dgaas numeéricas e inumeros fatores de erros
podem comprometer o diagnéstico (McNAMARAVIG®®). Esses erros podem ser resultantes
da propria a técnica radiografica como a ampliagadistorcdo e a sobreposicdo de imagens
(THUROW??, BERGERSER, ADAMS et al); erros na identificacdo e marcacéo dos pontos
cefalométricos (KAMOEN, DERMAUT e VERBEECK, VAN DER LINDEN®,
BAUMRIND e FRANTZ’, ADENWALLA, KRONMAN e ATTARZADEH? HAGG et al’
SHILDKRAUT, WOOD e HUNTER?®): erros na reprodutibilidade inter e intraexamorad
(TRPKOVA et af*, MILLER, SAVARA e SINGH?): erros provocados no uso de métodos
estatisticos inadequados (HOUSTHNBUSCHANG, TANGUAY e DEMIRJIAN) e aqueles
provocados por rotacdes do cranio e posicionamieatoreto da mandibula.

As mudancas no posicionamento da cabeca no cefmlpst distancia da fonte de
raios X e das estruturas Osseas bilaterais prodatmracdes no tamanho e na posicdo das
imagens das estruturas anatbmicas observadas gredid. Além disso, quando existe a
combinacdo destes fatores a avaliacdo real destagueas se torna mais dificil, segundo
SPOLYAR®. O posicionamento incorreto no cefalostato, cowmiiiacdes superiores a 5°
segundo SPOLYAR' TNG et af’, YOON et al’ introduzem medidas lineares incorretas de

maneira significante.
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Estudo em cranios secos mostrou que flexdes e sbdenao redor do eixo
transversal, tendo como guia o plano HorizontaFdakfurt, em +10°, + 20°, + 30° e -10° -20°,
-30°, podem gerar mudancas nos angulos SNA, SNBRa& em até 2°. Quando se aumenta a
angulacdo, mais grave se tornam as alteracfes sequmntemente a significancia clinica,
podendo alterar o diagnéstico cefalométrico naguedsos limitrofes (TNG et*3).

De fato, alteracbes maiores que 5° induzem a nsa@res cefalométricos. YOON et
al®*”, quando avaliaram os erros cefalométricos queriacodecorrentes da rotacéo da cabeca de
cranios secos sobre o eixo vertical, variando acémt no cefalostato de 0° a 15°, com intervalo
de 1° observaram que as medidas angulares apm@sentnenor projecdo de erro que as
medidas lineares. A identificacdo dos pontos cefatacos localizados no plano sagital
mostraram pouca projecao de erro, mas as meditzardis horizontais se alteraram quando o
cranio se aproximava ou se afastava do filme raéimp e eram mais afetadas do que as
medidas verticais que também se alteravam.

MALKOC et af®, avaliando os mesmos efeitos da rotacdo da caloegixo vertical,
compararam o0 grau de erros em radiografias cefétmag laterais, frontais (PA) e
submentovértex (SMV). Usaram um cranio seco qugifando de 0° a 14° em intervalos de 1°.
Foram executadas 15 radiografias laterais, 15 gaafias PA, 15 radiografias SMV. Apds a
realizacdo do cefalograma e a mensuracdo de une dermedidas lineares e angulares,
mostraram que as medidas foram afetadas pela cotsg&abeca de modo significativo nas
radiografias laterais e PA, sendo as variagcées rasnta SMV. Os resultados indicaram que
para um melhor diagndstico € necessario minimigarmws associados a rotacdo da cabeca.

Apesar de se avaliar estas alteragOes, ndo setemcdrabalho na literatura que
avaliou subsequentemente as variacdes de alterdadpsstura nos trés planos de espaco em

cranios secos. Dessa forma, esse trabalho intencerificar as possiveis alteragfes nos valores
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de diagnosticos de variaveis angulares e lineaaes @ maxila e mandibula rotineiramente

utilizadas em ortodontia, quando se altera a posieécabeca nos trés planos do espaco.

Material e Método

Um total de 5 cranios secos, sem alteracdes esigaslésignificativas, foram
utilizados neste estudo. Apds a inspecéo diretactirsios secos e a visualizacdo dos pontos
craniométricos de interesse, estes foram deterrmgnadmarcados utilizando-se para este fim
esferas metalicas de 1 mm de diametro colocadgmositéo com auxilio de resina acrilica.

Os pontos S, Na, Po, Or, Pog, Gn, A, B, Co, fordeniificados de acordo com a
descricdo e definicdo de JACOBSENOs cranios foram posicionados no cefalostato com
auxilio de um suporte especialmente desenvolvida pase fim e radiografados na posicéo
padrédo da cabeca para a telerradiografia latelledamdo como referéncia horizontal o Plano
horizontal de Frankfurt.

A partir dessa radiografia padréo inicial, altees;@erticais e horizontais na posicao
do cranio foram realizadas, de forma que ocorrarerdificacoes espaciais de 5, 10 e 15° sobre

0s eixos transversal, vertical e anteroposteriorcostra a figura 1.

Eixo Vertical

Eixo Anteroposterior

Eixo Transversal

Figura. 1 — Eixos de rotacdo do cranio
Fonte:YOON et &P
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Para facilitar a visualizacdo das angulacdes amasiaforam colocadas tiras
adesivas, passando pela linha média facial e gatmple Frankfurt que interceptavam em

angulos de 90°, conforme figura 2.

Figura. 2- Vista lateral do cranio com tiras adesivas em knde 90° para permitir visualizacdo das inclinacde

Sobre estas linhas posicionaram-se transferiddrgsrd 3) que permitiram a
visualizacdo correta das inclinacfes cranianascastas as angulacdes diante das quais

foram feitas as telerradiografias.

Figura 3 - Vista anterolateral do cranio com transferidosipionado.
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Obtencao das Telerradiografias

Os cranios secos foram posicionados no cefalostato, o plano horizontal de
Frankfurt paralelo ao solo, dentes em oclusdo kzoease uma telerradiografia “padrao
ouro” de cada cranio. A partir desta posicdo asamgas de postura foram realizadas e
imediatamente executadas as telerradiografias.8Aslérradiografias foram entédo realizadas
variando as inclinacbes do cranio, sendo 6 telegaafias inclinando o cranio ao redor do
eixo transversal, em 5° 10° e 15° para anteri@me5°, 10° e 15° para posterior; 6
telerradiografias obtidas com a rotacdo do cranioealor do eixo vertical em 5°, 10° e 15°
para direita e em 5°, 10° e 15° para esquerdas6rialerradiografias inclinando o cranio ao
redor do eixo anteroposterior em 5°, 10° e 15° ginedta e em 5°, 10° e 15° para a esquerda.
Utilizou-se um aparelho de raios X Rotograph Plaedelo MR 05, Villa Sistemi Medicali,
Milano, Italia), calibrado em 85 Kvp e 10 mA, coemipo de exposicdo de 0,2 segundos. Para
melhorar o contraste das estruturas 0sseas e f@agsesietalicas utilizou-se uma lamina de
chumbo no local de emisséo dos raios X. Foi utlliza filme Kodak (T-MAT G/RA film,
Manaus, Brasil) de tamanho 18x24 cm inserido emchassi Ecran Lanex (modelo Lanex
Regular, Kodak, Villa Sistemi Medicali, USA). Nogmessamento de revelacao radiografica
foi utilizada uma processadora automatica A/t 2BOQAir Techniques, Inc., New York,

USA).

Demarcacao dos planos e linhas no cefalograma e dseao das grandezas

Apos a construcdo do cefalograma foram tracadosegsintes planos e linhas
representados na figura 4:

1. Plano horizontal de Frankfurt;
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2. Plano facial,

3. Linha sela-nasio;
4. Linha N-A;

5. Linha N-B;

6. Linha N-perp;
7. Linha Co-Gn;

8. Linha Co-A.

Figura. 4 - Planos e Linhas

As seguintes grandezas foram avaliadas: SNA, SBrNA, Nperp-Pog, Co-A e
Co-Gn,. As telerradiografias foram tracadas duaesepelo mesmo examinador, obtendo
assim duas medidas de cada fator avaliado de casigignamento dos cranios. Estas

medidas foram inseridas em tabelas e posteriornseibi@etidas a avaliacao estatistica.
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Para avaliacdo do erro do método usado nas medaiss as radiografias da
amostra foram tracadas e medidas pelo mesmo exdoninem 3 tempos distintos,
aguardando um periodo de 30 dias entre cada medipés tabulados, os resultados foram
submetidos ateste t de Sudent para a avaliacdo da precisdo das medidas.

Apos a verificacdo do erro de método, as telergadias foram tracadas, medidas
e os resultados tabulados. As médias de cada ghf@am comparadas aos valores meédios
das variaveis dos cranios bem posicionados (padufio). As seguintes hipéteses foram

testadas:

Ho - Erros de angulacédo néo alteram os valores meresurad

H! = Erros de angulacéo alteram os valores mensurados.

Para avaliagéo estatistica foi realizado testeni\ael de 95% de confianca.

Elaborou-se a analise estatistica pelos seguiritésas:

a) Teste t de Student — na comparacao intergrupos.esse teste € o mais indicado para
a comparacdo de amostras paramétricas, indepesdenttmmadas em tempos
distintos.

b) Teste t pareado — Na avaliacdo dos dados intragrupo

Resultados

Alteracdes nas medidas relacionadas ao posicionanterma maxila

As possiveis alteracdes nos valores das variaeeavaliacdo do posicionamento da

maxila mostraram diferencas significantes para dods variaveis analisadas. Porém, cada
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variavel se comportou de maneira independente esire Maiores interferéncias do
posicionamento incorreto do cranio péde ser notedovariaveis lineares (Tabela 1).

A variavel SNA apresentou um valor padrdao de 88(B8servou-se diferenca
estatistica apenas na rotacdo no eixo anteropmstguiando o cranio foi rotacionado a 10° e 15°
para a esquerda ou para proximo do filme. Essaedifa foi ao redor de 1,5%. As demais
rotacoes ndo mostraram diferencas significantes.

A variavel N-Perp-A apresentou valor padréo de &yimaxistiu diferenca estatistica
significante no eixo transversal nas inclinacOestgroores de 10° e 15°, onde a diferenca foi ao
redor de 9%. Também existiu diferenca estatistigaifcante nas inclinagcbes no eixo
anteroposterior para esquerda de 10° e 15°, eapdnaita, 5°, 10° e 15° Nestas medidas as
diferencas variaram de 7 a 45%. Na rotacdo do@ndmieixo transversal, apenas se observou
diferenca estatistica na rotacéo para direita 8eotfile a diferenca foi de 23%.

O valor padréo para a variavel Co-A foi calculado®5,8mm. As rotacdes ao redor
do eixo transversal, ndo provocaram nenhuma diferestatistica. Porém todas as rotagdes no
eixo anteroposterior e todas as rotagcdées no eikak exceto a rotacdo esquerda a 5°, foram
atingidas estatisticamente. Nas rotacdes no etey@posterior, as diferencas variaram de 1% a

3%. Nas rotacdes no eixo vertical, as diferengaanzan em até 8%.
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Tabela 1- Médias e desvios-padrdo das variaveis testadaspaliar as medidas da maxila.

RotagOes Variaveis
SNA NPerp A Co-A

PADRAO 0° 88,5 (5,3) 6,4 (3,6) 95,8 (2,1)
EIXO TRANSV. ANT. 5° 88,3 (5,7) 6.3(3,2) 95,6 (2,7)
EIXO TRANSV. ANT 10°. 88,3 (5,1) 6,3 (3,2) 71,6 (BB
EIXO TRANSV. ANT 15° 88,4 (5,3) 6,3 (3,2) 83,4 (@9,
EIXO TRANSV. POST. 5° 88,2 (5,8) 6,0 (3,6) 95,8 §2,1
EIXO TRANSV. POST 10° 88,4 (5,0) 5,8(3,9) * 96203)
EIXO TRANSV. POST 15° 88,2 (5,0) 5,8 (3,9)* 95,83
EIXO ANT.POST. 5° ESQ. 88,8 (5,5) 6,0 (2,9) 94,@3]3
EIXO ANT.POST.10° ESQ. 89,6 (5,3)* 5,2 (2,5)* 93d1)*
EIXO ANT.POST. 15° ESQ. 89,8 (5,3)* 4,6 (2,0)* 93N1)*
EIXO ANT.POST 5° DIR. 88,2 (5,0) 6,8 (3,8)* 96,74%,
EIXO ANT.POST 10° DIR. 88,6 (5,3) 7,5 (4,3) 97,28
EIXO ANT.POST 15° DIR. 88,6 (5,3) 9,3 (3,3)* 984 70)*
EIXO VERT. 5° ESQ. 88,2 (5,0) 6,4 (3,6) 92,7 (2,2)*
EIXO VERT 10° ESQ. 88,2 (5,4) 6,0 (3,3) 88,4 (2,9)*
EIXO VERT 15° ESQ. 88,4 (6,0) 6,1 (3,0) 85,5 (4,3)*
EIXO VERT 5° DIR. 88,6 (5,3) 6,9 (2,6) 98,0 (2,9)
EIXO VERT 10° DIR. 88,4 (5,6) 7.4 (2,3) 100 (3,6)*
EIXO VERT 15° DIR. 88,4 (5,6) 7.9 (2,6)* 103,9 (1

* diferencas estatisticamente significantes ( P05D

Alteracdes nas medidas relacionadas ao posicionanterla mandibula

Os resultados para a avaliagcdo das alteracdes aloeey para o diagnostico da
mandibula estdo na tabela 2. O valor padrdo parsgolo SNB foi de 85,4°. Existiu diferenca
estatistica em todos os eixos de rotacdo. No eaxsversal, medidas realizadas nas rotacdes de
5° a 15° foram comprometidas. No eixo anteropasteA maioria das inclinagdes gerou
alteracdes de medidas significantes. No eixo \@rtiambém todas as medidas de SNB tiveram

comprometimento estatistico. Apenas no eixo trasalenas inclinacbes para anterior e no eixo
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anteroposterior em inclinacdo de 5° para direita m@uve diferenca estatistica. As diferencas
foram ao redor de 1%.

O N-Perp-Pog padréo calculado foi de 100 mm. Exidifierenca estatistica no eixo
transversal nas inclinacdes para anterior de B°acbm diferenca nas medidas de no maximo
8%. Nas inclinacdes para posterior neste mesmq eexthuma diferenca foi encontrada. Nas
inclinacbes para direita ou para esquerda, no ainteroposterior, todas as medidas foram
comprometidas estatisticamente. As diferencas naamiaem até 43%. Nas rotacbes no eixo
vertical, apenas medidas para a esquerda a 158 @ jplireita a 10° e 15° foram comprometidas.
Nestas, as medidas variaram em até 19%.

A variavel Co-Gn apresentou padrdo de 126 mm. Aacées ao redor do eixo
transversal ndo provocaram nenhuma diferenca sgtatisignificante. Porém nos eixos de
rotacao anteroposterior e vertical, todas as medidalteram estatisticamente. Nas rotacdes no
eixo anteroposterior as diferencas variaram em3&¢é Nas rotacbes no eixo vertical as

diferencas variaram em até 5%.
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Tabela 2 -Médias e desvios-padréo das variaveis testadasapaliar medidas da mandibula.

Rotaces Variaveis

SNB N Perp Pog Co-Gn
PADRAO 0° 85,4 (4,8) 10,0 (7,8) 126 (6,5)
EIXO TRANSV. ANT. 5° 85 (4,9) 9,4 (7,2)* 125,8 (6,7)
EIXO TRANSV. ANT 10°. 85,2 (5,2) 9,2 (7,5) 1258,7)
EIXO TRANSV. ANT 15° 85,4 (5,3) 9,2 (7,5)* 126 (7,0
EIXO TRANSV. POST. 5° 84,8 (4,9)* 9,3(7,2) 125,876
EIXO TRANSV. POST 10° 84,8 (4,9)* 9,3(7,2) 125657
EIXO TRANSV. POST 15° 84,8 (4,9)* 9,3(7.,6) 125760()
EIXO ANT.POST. 5° ESQ. 85,5 (4,8) 9,2 (7,1)* 124757)*
EIXO ANT.POST.10° ESQ. 86,2 (5,2)* 7,3 (6,9)* 12(756)*
EIXO ANT.POST. 15° ESQ. 86,4 (4,8)* 5,7 (7,3)* 1(B4)*
EIXO ANT.POST 5° DIR. 85 (4,5) 10,8 (8,6)* 127,40,
EIXO ANT.POST 10° DIR. 84,8 (4,9)* 12,1 (9,2)* 1286,1)*
EIXO ANT.POST 15°DIR. 84,8 (4,9)* 13,0 (10,2)* 1806,7)*
EIXO VERT. 5° ESQ. 84,8 (4,6) * 9,7 (8,2) 123,5 7.1
EIXO VERT 10° ESQ. 84,6 (4,6)* 9,1(8,1) 120,5(%,3)
EIXO VERT 15° ESQ. 84,6 (4,6) 8,1 (8,3)* 118,647,
EIXO VERT 5° DIR. 84,9 (4,7) 10,0 (7,8) 128 (7,3)*
EIXO VERT 10° DIR. 84,7 (5,1) 10,7 (7,5)* 129,8 3}
EIXO VERT 15° DIR. 84,5 (5,0)* 11,8 (8,2)* 131,667

* diferencas estatisticamente significantes ( P05D

Discussao

A cefalometria, como ciéncia, é apoiada em baskdasécomo demonstrado por
BRODIE?, STEINER®, RICKETTS®, SALZMANN?®, LEVENS", BJ6RK e SKIELLER,
McNAMARA?!, PAE et &° Considerada como fundamental para se completar um
diagnostico das maloclusdes, para se avaliar esagites de crescimento e também avaliar
procedimentos ja realizados, apontando de formeeteoras mudangas com a mecanica

ortoddntica. Sendo assim, a cefalometria se tormou método imprescindivel para se



91

avaliarem os problemas e para apontar caminhos garelhor mecéanica ortoddntica e
ortopédica.

Entretanto, erros podem ser incorporados facilmeesta técnica diagndstica como
relatados por VI&, podendo comprometer a avaliacdo da ocluséo, denarocedimentos
clinicos inadequados, dificultando a finalizacdotdamento e o estabelecimento de boas
relacbes Osseas e dentarias. Varios erros saoniegr@ propria cefalometria, como 0s
problemas de ampliacdo, distorcdo e sobreposicéinagens relatados por THURGHY
BERGERSEN, STIRRUPS', GOLDREICH et df, ADAMS et al. Outros erros sio
introduzidos por técnicos e profissionais, comoig@osamentos inadequados do cranio,
marcacdo de pontos cefalométricos, identificacdesteuturas anatbmicas e interpretacao
equivocada de medidas. Esses erros foram relatados VAN DER LINDEN®,
BAUMRIND, S. e FRANTZ, SAVAGE et at’, CHAN et al', MAJOR et a® MARTINS et
al’®, TNG et af’, YOON et al’, MALKOC et al'®.

Os problemas que atingem a cefalometria ocorremmasdsirante todo o seu
transcurso técnico, passando pela posicdo da cabmgaessamento radiografico,
identificacdo de estruturas, marcacéo de pontaizagdo do tracado, medigao de valores e
interpretacéo final.

Neste trabalho, realizou-se uma coleta de dadesooeétricos de 190 cefalogramas
realizados sobre 95 telerradiografias lateraisideocdiferentes cranios secos de individuos
adultos. Devido ao fato da amostra deste trabahals telerradiografias de cranios secos,
algumas medidas realizadas no padrao ouro revelaltenacOes de postura da maxila e da
mandibula as quais ndo se demonstraram na avalifigia dos cranios avaliados. O fato
pode ter ocorrido devido a desidratacdo 0ssear@e$s0 de maceracao, a idade dos cranios
e ao tempo que estdo ressecados, a falta de teeales que auxiliam a postura 6ssea como 0

disco articular e os musculos e também a propfeaeatica da estrutura 6ssea da maxila e da
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mandibula. Marcaram-se, com o auxilio de esferagalives, determinados pontos
craniométricos para que fossem facilmente ideatiidcs nas radiografias, ndo induzindo
assim a um dos erros mais comuns que € a marcas#es gpontos. Os cranios foram entéo
angulados nos possiveis eixos de alteracdo derapsttmbora YOON et H| relate a
dificuldade de se conseguir alteracfes nos eixtesaposterior e transversal. Duas medidas
angulares, SNA e SNB e quatro lineares horizondiBerp-A, N-Perp-Pog, Co-A e Co-Gn
foram avaliadas nas diversas alteracfes e comgacadamedidas padrao em que 0s cranios
foram posicionados a 0°. Embora algumas medidakatenmostrado valores cujos
diagndsticos finais ndo estejam de acordo com ksargefalométrica de pacientes vivos, as
alteracOes de valores nas diferentes posturasaramelde forma positiva o grau de mudancas
que podem ocorrer e que certamente poderiam conepeoim diagnostico final.

Variando a posicdo do cranio ao redor do eixo tremssl de 0 a 30°, TNG et*3l
observaram que alteracfes a partir de 10° produdif@mencas significativas nas medidas de
SNA, SNB e SNPog. Para SNA a diferenca média deg&o foi dentre -0,1° a -0,9°, mas
com ampla variagdo individual. Para SNB a diferenéalia de variacdo foi de -0,2° a -1,7° e
para SNPog de -0,2° a -1,8°. Ao aumentar a indma@ra 20° ou 30°, tanto para cima quanto
para baixo, as diferengcas observadas eram maiaeste um efeito sistemético de reducao
das medidas. Diferengcas foram mais significativasnivel de 1% para os angulos SNB e
SNPog. Os desvios padrdo também aumentavam quamdtaedes dos cranios aumentavam.
Concluiram que mudancas na postura da cabeca adrainsversal afetam as medidas dos
angulos SNA, SNB e SNPog. Rotacdes para cima cau lp@ixo a partir de 10°, produzem
alteracéo (reducao) destes angulos por aproximadameé. Para estes autores as diferencas
de SNB e SNPog tem significancia estatistica acejrenquanto as diferencas de SNA tem

apenas significancia estatistica.
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Os nossos resultados para estas rotacoes no ansvérsal apontaram alteractes
estatisticas significativas, ja na extensao de@nas para a medida angular, SNB, porém
com uma alteracdo de apenas -0,6°. Este fato estéaido com o encontrado TNG etal
Parece se evidenciar que medidas angulares, naste de rotacdo ao redor do eixo
transversal, comprometem mais 0s angulos que ass@untos mais distantes, como o SNB.
Embora sendo a variacdo encontrada pequena essatishte, ela pode gerar dificuldades na
interpretacdo da posicao mandibular.

N&o se encontraram na literatura trabalhos avaliaftéracoes lineares horizontais
no eixo de rotacdo transversal. Os nossos resslipda as mudancas no eixo transversal
como inclinagcbes anteriores cranianas apontaram aléeracdes significativas apenas em
uma medida linear, N-Perp-Pog, porém com alterag@éeapenas 0,6%. Embora, parecam
pequenas, essas diferencas sdo estatisticamemificaiges, o que pode levar a uma
alteracdo do diagnostico cefalometrico. Constatatawodem neste trabalho que as medidas
lineares associadas ao comprimento da maxila easiditvula (Co-A, Co-Gn), neste eixo de
rotacao, ndo tiveram alteracdes significantes.

Variagbes de medidas no eixo vertical sdo tamb&osale discussdo na literatura.
SPOLYAR®, um dos primeiros autores a investigar as altesagie medidas diante das
alteracdes da posicao craniana, usando implant&gicos, testou rotagfes cranianas, apenas
ao redor do eixo vertical, ndo especificando em duwegéo era rotacionado o cranio. Através
de telerradiografias laterais anguladas de 0° &°5,8ncontrou que medidas lineares
horizontais entre os marcadores, que eram de Inen2variavam numa faixa de 0,5mm a
6,2mm. Para o autor rotagOes cranianas mesmo empod®m gerar medidas lineares
significantes, embora o autor ndo tenha realizamhimma medida linear associada a qualquer

analise cefalométrica.
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Ja com avaliagbes mais precisas ao redor do erticaleo que chamamos de eixo
rotacdo esquerda (em direcado ao filme) e rotag@italilem direcdo ao foco dos raios X),
sendo esta a variacdo mais estudada pelos pesgpeisatbvido ao fato de ser a mais comum,
depois das alteracdes ao redor do eixo transver&MN et af’, ap6s a avaliacdo de 17
cranios que foram rotacionados de 0° a 15° pamgessda e para a direita, avaliagdo de 527
telerradiografias, de 2 medidas lineares horizen{N-S, Go-Me), 2 medidas lineares
verticais (N-Me, S-Go) e de 6 medidas angulareseaas SNA e SNB, encontraram que as
medidas lineares horizontais diminuiam quandotacém era feita em direcdo ao filme em
um valor maximo de 5%, ndo sendo significativasiicimente. As medidas lineares
horizontais diminuiam e aumentavam quando a rotag@deita no sentido do foco do filme
em um valor maximo de 5%, também néo sendo sigtifEs clinicamente. As medidas
verticais avaliadas se mantiveram dentro do vadrgo.

Portanto, rotagcdo no eixo vertical influencia maiedidas horizontais e ndo as
verticais. Segundo YOON et*4lisso ocorre devido & mudanca na localizacdo dosop
craniométricos laterais localizados dentro de umstinicia padrdo do plano sagital mediano,
0 qual se altera com as rotacdes. Para 0s aut®iesggens resultantes tém suas ampliacdes
alteradas, por causa dos raios X nao irradiarefordea paralela todo o objeto projetado. A
propor¢cdo de ampliagdo varia nos diferentes planpsrtanto a imagem € distorcida. Neste
estudo os valores medidos foram diferentes de acooth a direcdo da rotacdo, porque
segundo os autores, diferentes planos tem difeyemtgpliacées. Algumas medidas lineares
de acordo com YOON et %] diminuiram gradualmente com o aumento da rotag#o
direcdo ao filme. (rotacdo esquerda.) Estes mesmssltados foram encontrados por
AHLQVIST et af. O fato resulta porque quanto mais préximo dodibrcabeca roda, mais as

imagens diminuem, diminuindo gradualmente as medida
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Entretanto o mesmo fato ndo ocorreu com a rotagasentido do foco do filme
(rotacdo direita). Medidas, segundo YOON éf, ale mostraram aumentando e diminuindo,
enquanto AHLQVIST et &) afirmaram que as medidas aumentavam. Segundo Y@,
esta alteracdo pode ser devida a uma compensacalbecacdo das imagens por causa do
afastamento do filme da cabeca rodada. Neste afesta, a propria rotacdo causa
encurtamento de algumas imagens. Umas se afastprarga outras se aproximam, afetando
suas ampliacdes. Este fato é diferente quandoebaaproximacao do filme.

Em nosso trabalho, fatos semelhantes foram enclmstrguando rotacionamos os
cranios para a esquerda ou para proximo do filneglitdas lineares horizontais como N-Perp-
A e N-Perp-Pog diminuiram em geral de 0,4mm a 1,6puodendo ocorrer uma significancia
estatistica na maxima rotacdo quando se avalideeagho do pogdnio. Medidas lineares
horizontais em relacdo ao comprimento da maxilaa endndibula, CoA e CoGn, também
foram reduzidas, porém com significancia estatiséim todas elas. Embora YOON €&t al
afirmem sua nao significancia clinica, ndo avaliaree clinicamente as medidas afetaram o
comprimento da maxila e da mandibula. Porém, n&mrgramos fatos semelhantes ao
rotacionarmos 0s cranios para a direita ou parampubdo foco dos raios X. Neste caso todas
as medidas lineares avaliadas tiveram um aumestojosa maioria com significancia
estatistica. Este aumento da medida esta de acomdAHLQVIST et al. H4 um consenso
nas medidas com a rotagdo para proximo do fiimeerpoh4 contradicbes nas medidas
quando o créanio se afasta do filme radiografico.

Na avaliacdo de medidas angulares, como SNA, sses10s autores avaliaram que
na rotacdo em direcdo ao filme, rotacdo esqueristjleuma pequena diferenca estatistica,
que foi menor 0,5% a partir de 0° para cada greacianado. Na rotacao para a direita n&o
existiu diferenca alguma. Nas nossas medidas nemlalteracdo estatistica ocorreu em

gualquer dos sentidos rotacionados, estando dd@acom a literatura.
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Ja na avaliacéo de SNB, para YOON &&ahHLQVIST et af, ndo houve diferenca
estatistica alguma nas rotacdes para a esquendsn pona pequena diferenca estatistica foi
encontrada na rotacao para a direita, sendo mer@0&% a partir de 0° para cada angulo
rotacionado. Nas nossas medidas, alteracfes Bstatioram encontradas em todas as
rotacdes, sendo também pequenas, variando ao manmmna®,9°. Porém n&do avaliamos
clinicamente o comprometimento desta variacao d@ Bdétas rotacdes cranianas.

Ainda avaliando diferencas em medidas diante dec@ot craniana no eixo vertical,
MALKOC et af®avaliaram 15 telerradiografias laterais de apenas asanio que foi
rotacionado em intervalos de dois graus tanto pair@mo do filme quanto para proximo do
foco dos raios X. As variacbes foram de 2° a 14°imervalos de 2°. Medidas lineares
horizontais como Go-Me ao aumentar a rotacdo pareimo do filme, rotacdo esquerda,
diminuem gradualmente em até 16,1% ao chegar nanmadotacdo. Estes valores estdo de
acordo com o trabalho de YOON et’alendo a diferenca no grau de reducdo das medidas.
Estes valores também estdo de acordo com nossadasieonde a reducdo nos valores de
Co-Gn, como exemplo, chega a 10%, sendo de signdia estatistica. J& com a rotacdo do
cranio no sentido do foco dos raios X, segundo M@®Ket al®, ou rotacdo para direita, o
comprimento de uma medida linear horizontal comeM&oaumenta gradualmente. Este fato
se mostrou diferente do trabalho de YOON &t ahde as medidas aumentavam e diminuiam
gradualmente. Nossas medidas lineares horizontam cCo-Gn se comportaram de forma
semelhante ao trabalho de MALKOC et’abnde as medidas também aumentaram em até
5%.

As medidas angulares realizadas por MALKOC &% aomo SNA, e SNB, n&o
tiveram alteracdo significante nas rotacOes avatiaDas 14 medidas de SNA, nenhuma

variou, e das 14 medidas de SNB, apenas 3 varianarmenos que 0,5°. No nosso trabalho
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como ja descrito, SNA também néo se alterou, ap8hiss teve alteracdes de até 0,9°, com
uma significancia apenas estatistica.

Na variacdo ao redor do eixo anteroposterior, guactrdo com YOON et¥) é de
dificil representacdo, conseguido apenas por meionddelos de computador similares ao
cranio como utilizado por AHLQVIST et®fl nés encontramos a maior parte das alteracées
das medidas. Para AHLQVIST ef'§lbaseado ndo em posicionamento de cranios secos em
cefalostatos, mas em modelos geométricos compizados, as medidas lineares podem
variar, quando se inclina o cranio para direiteesguerda somente a partir de 5°. As medidas
angulares, mesmo com inclinagdes de 10°, geravstorgies de apenas 0,6°. Ndo cabe aqui,
uma discussao pormenorizada deste trabalho, padlifseznte dos nossos métodos utilizados,
onde usamos cranios secos naturais. Nao encontramditeratura avaliacdo de medidas
cefalométricas onde se utilizaram estes cranio®sseaclinados no eixo de rotacao
anteroposterior, provavelmente devido a confiangacefalostato ou a dificuldades de seu
posicionamento neste eixo de rotagdo. Porém amancios os cranios para direita e para a
esquerda, aproximando sua parte inferior em diregadilme ou aproximando sua parte
inferior em dire¢do ao foco dos raios X, encontramiferengas estatisticas significantes em
todas as medidas avaliadas, sendo as linearesomi@iz mais comprometidas que as
angulares. Valores lineares de N-Perp-A variarama®2,9mm, o que pode significar 45%
de alteracdo. Valores de N-Perp-Pog variaram e, 8t&m, o que pode significar 43% de
alteracdo. Valores de CoA e CoGn, diante das aglias maximas variaram em suas
medidas em até 3%. Nao avaliamos clinicamente asecfiéncia destas variacoes.
Estatisticamente, de 25 medidas lineares horizoatzliadas, apenas uma nao se alterou de
forma significante. Valores de SNA e SNB emboréhéen alterado estatisticamente, suas

variagbes nao ultrapassaram 1,3°, significandoeghi® de apenas 1,4%.
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De acordo com AHLQVIST et &f e YOON et &', medidas lineares horizontais
diante de inclinagdes no eixo anteroposterior mugaacto em relacdo as medidas verticais,
iISso porque os pontos marcados mantém as distameiaentido horizontal. O mesmo néao
ocorre com as medidas verticais nas quais 0s p@#asproximam ou se distanciam no
sentido vertical. Observamos que, mesmo sendo pagues mudancas de acordo com estes
autores, elas podem ser estatisticamente sigivtisae deveriam ser avaliadas clinicamente.

Finalmente verificamos de acordo com a literatur@oen nosso trabalho que
medidas lineares sdo mais sujeitas a erros quedasedingulares, porém, dependendo das
alteracbes nos eixos de rotacdo vertical, antetepos e com menor influéncia no eixo
transversal, algumas medidas angulares também pseeniteradas. Sabe-se que pequenos
erros em medidas lineares, YOON éf,ghodem mudar a predicdo da analise do crescimento
facial em telerradiografias laterais, ndo devendo ignorados, apesar de serem muito
pequenos. Para evitar o fato, algumas analises ussancombinacdo de medidas angulares
para determinar, por exemplo, a altura facial, nmedida linear vertical.

Sendo assim, a inclusdo de erros em cefalometda fgvar a uma interpretacéo
diferente da condigéo real do paciente. Evideneipartanto, frente aos valores numéricos
aqui expressos, a necessidade de cuidados duraetecaucdo da telerradiografia, do
posicionamento da cabeca do paciente, do procestamaliografico, da identificacdo de
estruturas, marcagao de pontos e da execucdo ahdasidinais. Com isso, promove-se a
valorizagédo deste fundamental método de diagn¢giEmando bons resultados no tratamento

ortodéntico e ortopédico facial, bem como na fukstabilidade dos casos tratados.
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Conclusodes

O Variacdes de postura craniana ao redor do eixguesgal provocam poucas alteracdes
em medidas cefalométricas, tanto angulares quaneares horizontais. Algumas

como SNB, N-Perp-Pog devem ser avaliadas com roalado.

O Variagbes de postura craniana ao redor do eixdcaemneduzem e aumentam oS
valores lineares horizontais podendo comprometeavaliacdo final. Medidas

angulares como SNB, também séo atingidas, devesrdavaliadas com cuidado.

O VariacOes de postura craniana ao redor do eix@apusterior SGo as que mais alteram
as medidas, tanto angulares quanto lineares heaizofcmbora os valores ndo sejam
alterados em grande proporcdo, eles podem seriesiifis para gerar davidas no

diagnéstico clinico final.

Abstract: The objective of this study is to identify potehta&arors in the cephalometry as a

result of the analysis of the lateral cephalomataidiography when the head is rotated in the
various axis of the space: vertical, transversdlfaont-to-back on 0, 5, 10, 15°. To perform this
investigation we used 95 samples of lateral cephetoc radiography of 5 dry human skulls, all

from adult subjects, well-preserved and without a®rious asymmetries. Two angular

measurements and four horizontal linear measureameete evaluated: SNA, SNB, NperpA,

Nperp Pog, Co-A, Co-Gn. The results show that:) (variations in the cranial posture around

the transversal axis cause few alterations in depieiric measures, both angular and

horizontally linear; ( 2 ) variations in the headspure around the vertical axis reduce and
increase horizontally linear values such as SNB; eveen compromise the final evaluation.; ( 3

) variations in the head posture around the frortack axis are the ones that most alter the
measurements, angular as well as horizontallylinea

Key-Words: cephalometric errors; cephalometric diagnosphalometry
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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