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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de classificar as maloclusdes esqueléticas
por meio de diferentes métodos. A amostra foi composta por 100 individuos (52 do
género feminino e 48 do masculino) entre as idades de 11 e 34 anos, selecionados
de uma clinica particular situada na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo,
apresentando discrepancias sagitais esqueléticas. Foram realizadas trés fotografias
de cada paciente relaxado na posicdo natural da cabega (PNC), com os olhos
fixados num espelho localizado a 1 metro de distancia, para que pudessem olhar
para suas proprias imagens, um prumo localizado a direita foi utilizado para
representar a linha vertical verdadeira na fotografia, pois os tracados cefalométricos
iniciais n&o foram feitos nesta posi¢cado. Depois do processamento das imagens das
fotografias, a linha E de Ricketts foi desenhada sob a fotografia e medido o angulo
formado entre esta linha e a linha vertical verdadeira (prumo). A seguir, a média
aritmética final dos angulos foi transferida para o tragado cefalométrico com a linha E
previamente desenhada e obtemos a linha vertical verdadeira paralela a margem do
papel. A partir desta, tragamos uma linha perpendicular que € denominada de linha
horizontal verdadeira e no mesmo tracado, desenhamos os planos horizontal de
Frankfurt e o oclusal funcional proposto por Jacobson, além dos pontos A e B na
maxila e mandibula, para as leituras das distancias de AO-BO, AF-BF e a’b’HV nos
seus respectivos planos para a analise das discrepancias antero-posteriores das
bases dsseas, dividindo a amostra em trés grupos a partir da analise Wits, segundo
o tipo de maloclusido esquelética em Classe |, Il e Ill, além disso, foi realizado um
estudo comparativo entre os trés métodos de classificagdo. Dos resultados obtidos,
foi concluido que ndo podemos utilizar um unico método de classificacdo esquelética
para um bom diagnostico.

Palavras-chave: Posigao natural da cabega. Cefalometria. Diagndstico.



ABSTRACT

The goal of this work was to classify the skeletal malocclusions through different
methods. The sample comprised 100 individuals (52 females and 48 males) between
the ages of 11 and 34 years, from a private clinic in Campinas city, state of Sao
Paulo, with sagital skeletal disharmonies. Three photographs were made for each
patient relaxed in the Natural Head Position (NHP), with their eyes fixed in a mirror at
1 meter distance, so, they could see their own images, a plumb line placed at the
right side was used to represent the true vertical line (TVL) on the photographs,
because the initial cephalometric traces weren't made at this position. After the
images processing, the Ricketts’ aesthetic line (E line) was drawn on the
photographs and an angle between this line and the true vertical line (plumb line)
was measured. Following, the final arithmetic mean of the obtained angles, was
transferred to the cephalometric trace with the E line previously drawn and we can
obtain the TVV parallel to the margin paper. From this, we traced a perpendicular line
that is called the true horizontal line and the others planes were made, the Frankfurt
horizontal plane, the functional occlusal plane purposed by Jacobson, and the points
A and B from maxilla and mandibule respectively, to read the AO-BO, AF-BF and
A’B’HV distances on the respective planes to analyze the jaw anteriorposterior
discrepancies, and the sample was divided in three groups from the measure of the
Wits appraisal, according to the type of the skeletal malocclusion in Class |, Il and lll,
besides, a comparative study was made among the three methods of classifications.
From the results obtained, we can conclude that the orthodontists can’t use only one
skeletal classification appraisal for a good diagnosis.

Keywords: Natural Head Position. Cephalometrics. Diagnostics. Jaws disharmonies.
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- relacdo geométrica entre a distancia AB e o angulo AO-
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- angulo formado do ponto A ao plano horizontal de
Frankfurt ao ponto B

- distancia entre as perpendiculares desenhadas do ponto
A e do ponto B sobre o plano horizontal de Frankfurt

- Linhas de referéncias - linha NA e linha NB

- angulo formado pelo plano de Frankfurt e a linha
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- bissetriz formada pelo angulo formado entre o plano
palatino e o plano mandibular
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1 INTRODUCAO

A introducdo do uso de imagens padronizadas da cabecga relatadas por
Paccini em 1922 demonstrou o procedimento basico da cefalometria, porém em
1931 Hofroth na Alemanha e Broadbent nos Estados Unidos publicaram artigos
refinando a aplicagao seus principios da cefalometria para a Ortodontia. Assim, um
novo periodo iniciou-se no campo ortoddntico, demonstrando ser a cefalometria um
meio de diagnéstico, planejamento, direcionando a uma relagdo mais estavel entre
os dentes, bases Osseas, a face e as estruturas da cabeca e consequientemente
auxiliando o tratamento das alteracbes do complexo dentofacial. Subseqlentemente,
muitos métodos cefalométricos foram desenvolvidos, como por exemplo, Downs
(1948), Riedel (1952), Steiner (1960), ndo menos de 70 analises cefalométricas

foram publicadas.

No diagnéstico e no planejamento do tratamento ortodéntico, mesmo
antes da introdugao da classificagcdo de Angle das maloclusdes no inicio de 1900, a
relacdo antero-posterior da maxila e mandibula sempre foi mais subjetiva do que

clinica.

Para a determinagdo da relagdo sagital das bases apicais, Downs
introduziu o angulo do plano A-B. Alguns anos mais tarde, por volta de 1958, Riedel
recomendou usar os angulos SNA, SNB e ANB. O angulo ANB foi reconhecido para
determinar as discrepancias sagitais esqueléticas e tornou-se a medida de eleigéo

para se registrar a relagcao antero-posterior dos maxilares.

Na década de setenta, Jacobson introduziu uma analise como alternativa

para a medicao das diferengas sagitais entre as bases ésseas, a qual denominou de
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Analise Wits - abreviagao de University of Witwatersrand, para avaliar a discrepancia
antero-posterior entre a maxila e mandibula. Porém, divergéncias de opinides e as
constantes duvidas dos ortodontistas sobre a real aplicabilidade desta medida, na
avaliacdo antero-posterior maxilo-mandibular, induziram os autores a pesquisar o

efeito do tracado do plano oclusal sobre a avaliagdo WITS - Plano Oclusal.

Alguns sistemas de analises de classificacdo esquelética foram sendo
elaboradas desde entdo, verificando a aplicabilidade dos mesmos para a relagao
das bases 6sseas. Alguns destes sistemas de classificagdo levaram a realizagéo
deste trabalho, com o objetivo de comparar se existem diferengas no diagnéstico em
relagdo a posicao antero-posterior das bases apicais, utilizando-se como sistema de
classificagdo de AO-BO de Wits e transferindo-os para o plano horizontal de
Frankfurt e na linha Horizontal Verdadeira de Viazis, a partir da Posigao Natural da
Cabeca, desta forma auxiliando no diagndéstico dos problemas sagitais do complexo

maxilomandibular.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensdo do assunto pertinente ao uso da linha
horizontal verdadeira e vertical verdadeira no nosso estudo, iremos na primeira parte
deste capitulo introduzir o conceito da posicéo natural da cabega e a seguir, iremos
abordar as opinides dos autores com relacdo aos parametros cefalométricos para a

avaliagao das discrepancias esqueléticas sagitais.

2.1 Conceito da Posicao Natural da Cabeca

De acordo com a proposta de Moorrees & Kean (1958), que
primeiramente realizaram um estudo para testar a hipotese que a posicao natural da
cabeca no homem era constante, introduziram a possibilidade de se utilizar um
plano de referéncia extracraniano, chamado de linha vertical verdadeira, para
estudos na cefalometria. Subsequentemente, a confiabilidade das linhas de
referéncias intracranianas poderiam ser determinadas em relacdo a esta linha
vertical. Dois grupos do género feminino entre as idades de 18 e 20 anos, foram
selecionados e radiografados nas suas posi¢cdes naturais de cabecga. O primeiro
grupo consistiu de 66 estudantes como grupo piloto no qual a posigao natural da
cabeca ndo foi modificada. Duas radiografias foram feitas para cada individuo no
intervalo de uma semana. Desde que diferengcas da posi¢cao natural da cabeca
poderiam ser explicadas em parte por tensées ocasionais dos individuos resultando
numa posi¢cao nao natural da cabeca, os autores decidiram observar a posicao da
cabeca num segundo grupo de 61 estudantes que foram radiografados duas vezes

num intervalo de uma semana. Todos os individuos foram posicionados num
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cefalostato modificado para permitir as tomadas radiograficas na PNC. Uma vez que
observou-se uma relativa constancia da PNC e estabilidade, foi possivel usar a linha
vertical verdadeira na determinagao da confiabilidade das linhas intracranianas nas
radiografias cefalométricas, a relacdo destas linhas entre si e as médias de suas
variagdes individuais. Nesta parte do estudo, duas radiografias foram obtidas na
PNC dos 61 alunos. Além da linha S-N, plano horizontal de Frankfurt e a linha Basio
Opistio foram desenhadas sobre a primeira radiografia e as angulagcbes destas
linhas em relagdo a linha vertical verdadeira foram medidas e registradas. Os
resultados mostraram que o desvio padrdo da posicido natural da cabeca nos 66
estudantes calouros foi de 2,05°, enquanto que no grupo de 61 alunos graduados, o
desvio padrdo para a posicao natural da cabeca foi de 1,54°. Este achado
diferenciou no nivel de 5% de significAncia daquele obtido no estudo piloto de
acordo com “teste t” de varidncia. Esta melhora na reproducao da posig¢ao natural da
cabeca pode ser devida ao fato que uma inclinacdo nao natural da cabeca foi
corrigida, quando isto ocorreu, na segunda amostra estudada. De acordo com os
resultados obtidos e de acordo com os principios da craniometria estabelecidos ha
mais de cem anos atras, o registro da posi¢ao natural da cabega é essencial para os
estudos cefalométricos. Esta linha de referéncia usada na analise cefalométrica
deve refletir a orientacdo da cabeca no espaco; nas 61 norte-americanas, a posi¢ao
natural da cabecga encontrada foi constante nas duas observagdes no intervalo de
uma semana. Os individuos foram radiografados enquanto sentados, sem suporte
para a cabeca e estando seus olhos fixados num espelho, a linha vertical verdadeira
ou horizontal perpendicular a ela, é preferivel do que linhas de referéncia
intracranianas, desde que a variagdo biolégica destas linhas intracranianas

estudadas seja maior do que a variagao encontrada no registro da posi¢céo natural
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da cabeca.

Em 1971, Solow & Tallgreen investigaram a relacdo da cabega com o
ambiente, estudaram a posi¢cdo natural da cabega em telerradiografias de perfil de
120 estudantes dinamarqueses, do género masculino entre 22 e 30 anos. Foram
registradas duas posi¢des da cabeca, uma determinada pelo individuo em pé, por
seu proprio equilibrio e a outra, com o individuo em pé, olhando direto para o
espelho. A reproducao das duas posicoes da cabecga foi avaliada e a variabilidade
na inclinacdo das linhas de referéncias craniofacial e cervical com a vertical
verdadeira, nas duas posi¢des da cabeca, foram registradas. Esta investigacao da
PNC com a vertical verdadeira e a sua relacdo com a coluna cervical revelou que a
linha mandibular mostrou a maior variabilidade, concordando com os resultados
anteriores no que se refere a variabilidade relativa intracraniana. A face superior e a
base do cranio mostraram uma variabilidade menor para a vertical verdadeira do que
para a coluna cervical. A variabilidade na inclinacdo da mandibula, para a linha
vertical verdadeira, apresentou a mesma magnitude. Estes resultados refletem as
inter-relacées entre morfologia facial e o mecanismo de equilibrio da cabega. A
diferenca entre a reproducdo do Nasio-Sela/Vertical Verdadeira nas duas posicoes

da cabeca foi significante ao nivel de 1°.

Segundo Ricketts et al. (1976), a controvérsia em relagdo a linha mais
apropriada para a orientagao cefalométrica foi resolvida e pode ser resumida nas

seguintes cinco areas consideradas:

a) significado clinico: a abilidade do clinico em visualizar o plano
horizontal de Frankfurt permite a ele a oportunidade de uma
comunicagao clinica efetiva, o que ndo acontece com a linha Sela-

Nasio. Além disso, ele é capaz de demonstrar a orientacido da face, do
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mento e palato no plano horizontal de Frankfurt; o que ndo é possivel

na linha S-N;

b) significado anatémico: o relacionamento direto do plano horizontal de
Frankfurt com os 6rgaos do sentido como visdo e audi¢ao representa
uma relagao direta com a face. A Sela, em contraste, se relaciona com

0 cérebro e ndo com a face;

c) medigao precisa: estudos realizados para testar a precisdo da selegao
dos planos em consideracdo ndo mostraram diferengas significantes
quando o Pdrion verdadeiro e ndo o suporte de ouvido foi utilizado e

quando técnicos experientes realizaram o tracado cefalométrico;

d) aplicagao técnica: se a linha de referéncia é para ser considerada
confiavel para a descri¢cao, a correlagao entre as medidas da maxila e
da mandibula em relagdo a linha de referéncia deveria ser minima.
Num estudo realizado, os angulos SNA e SNB apresentaram uma
correlagao significativa maior do que N-PO em relagdo ao plano de
Frankfurt e N-A ao plano de Frankfurt; isto €, a linha SN demonstrou

que afeta mais as medidas do que o plano de Frankfurt;

e) aplicagdo na previsdo de crescimento: estudos foram feitos para
avaliar a aplicacado dessas linhas de referéncias para a orientagao da
previsdo de crescimento. O plano de Frankfurt revelou ser mais uma

ferramenta mais precisa do que a linha SN.

Sierbaek-Nielsen & Solow (1982) investigaram um método confidvel no
qual as auxiliares clinicas pudessem utilizar nos registros da posicdo natural da

cabeca em criancas na rotina da clinica ortodéntica. A amostra consistiu de 30
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pacientes (11 meninos e 19 meninas) na faixa etaria de seis a quinze anos de idade
e foram realizadas duas telerradiografias num periodo de um a trinta e cinco dias. A
equipe auxiliar foi constituida de trés diferentes operadores. As duas
telerradiografias foram analisadas separadamente para os grupos de pacientes e
registrados por cada um dos trés operadores. Os dados também foram divididos em
um grupo e registrado pelo mesmo operador e o outro grupo registrado por
diferentes operadores na primeira e segunda ocasiao. Apos os resultados avaliados,
os autores concluiram que nenhuma diferenga sistematica entre o primeiro e o
segundo registros foi encontrado para os pacientes examinados por cada um dos
trés operadores ou para os grupos examinados pelo mesmo ou por operadores
diferentes. O erro do método para o grupo inteiro foi de 2,3° para a posi¢gao da
cabeca em relacao a vertical verdadeira, 3,1° para a inclinacao cervical e 3,4° para a
angulacao craniocervical; além disso, o método foi considerado reproduzivel e deve

ser considerado no estudo do tratamento ortoddntico.

A proposta da investigacao de Showfety et al. (1983) foi a descrigdo de
um aparelho que permitisse a estimativa da reproducdo da orientacdo da cabeca
com poucas tomadas radiograficas, sem exposi¢cdo adicional de radiagdo e que a
posicao natural da cabeca fosse, assim, transferida para o aparelho cefalostato, com
a cabeca do paciente posicionada e controlada nos trés planos, transversal, coronal
e sagital, assegurando que as estruturas craniofaciais direita e esquerda do paciente
estivessem alinhadas, deste modo, permitindo a analise cefalométrica de rotina
fosse realizada. A intersecgdo da linha SN com vertical verdadeira (da corrente
metalica), ou seja, o angulo SN - vertical € usado para caracterizar a postura da
cabeca. Para a descricdo total da PNC em todos os planos espaciais, seria

necessario trés planos de referéncia externos os quais estdo mutuamente



21

perpendiculares. O uso do angulo SN - vertical ndo permite afirmacdes a serem
feitas com relacdo as estruturas craniocervicais. Estas observacdes permitiram aos
autores a concluirem que o uso deste método de maneira nenhuma interfere com a
rotina da radiografia cefalométrica. Esta sugerido que informagdes uteis podem ser
obtidas com respeito a associacdo entre a PNC como medidas pelo angulo SN-
vertical, morfologia esquelética-dentaria, alteragdes de crescimento, efeitos do
tratamento, prognédstico ou estabilidade pos tratamento ortodéntico ou cirurgico. As
interacdes de forma e funcido durante o crescimento sio dificeis de medir, mas esta
abordagem pode ajudar a produzir novos dados observando as alteragdes posturais

e estruturais.

A reproducdo de registros nas radiografias laterais cefalométricas na
posicdo natural da cabeca foi avaliada numa amostra de 217 escolares na faixa
etaria de 12 anos e um estudo metodolégico de alguns fatores que alteram a PNC
foram analisados por Cooke & Wei em 1988. As variaveis investigadas foram o
género, o uso de posicionadores de ouvido no cefalostato (olivas metalicas),
referéncia externa para os olhos (uso de um espelho) e o tempo. Apds a avaliagao
dos resultados, os autores concluiram que houve uma alteragdo de dois graus na
posicao de equilibrio em relagdo ao espelho no grupo dos meninos e nenhuma
alteracao outra diferencga significativa entre os géneros foi detectada; a reproducéao
da PNC foi melhor conseguida com o espelho, com um desvio de 1,9° enquanto sem
o espelho, o desvio foi de 2,7°. Nenhuma diferencga significativa na reproducao foi
detectada entre os registros da PNC tomada com ou sem os posicionadores de
ouvido; entretanto, sem o uso dos posicionadores de ouvido a qualidade das
radiografias foi pobre. Em relagdo ao tempo, os registros radiograficos no mesmo dia

(apbs quatro a dez minutos e ap6s de uma a duas horas) com o espelho e com os
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posicionadores auditivos, foi de 1,9°. A PNC somente foi menos reprodutivel de trés

a seis meses apos, com erro de 2,4° de desvio.

Uma avaliagdo sobre a validade dos cefalostatos para o registro das
posicoes da cabeca e pescoco, comparando-as em duas situagdes: uma com
suporte de ouvidos do aparelho e outra sem o0 mesmo, foi realizada por Greenfield et
al. (1989). Trinta e trés estudantes foram selecionados, 10 do género feminino e 23
do masculino, de 22 a 40 anos de idade, com uma média de 27 anos, sem
apresentar sintomatologia dolorosa na regido da coluna cervical ou obstrugao das
vias aéreas ou ainda, dor nos maxilares. Radiografias e fotografias foram feitas para
cada individuo. Registros foram realizados com e sem suporte de ouvidos em
grupos de trés e cinco individuos. Dez deles foram escolhidos aleatoriamente para
retornar para uma segunda sessdo para repetir as observagdes deste testes. Os
valores obtidos de dez individuos na segunda sessdo foram comparados com
aqueles da primeira sessdo para estabelecer o nivel de confiabilidade nos
procedimentos. Durante as tomadas das fotografias, um prumo de chumbo foi
colocado entre a camera e o individuo para servir de parametro para a linha vertical.
Como medidas, foram utilizadas o angulo NSL/OPT representando a inclinagao para
cima e para baixo da cabeca, o angulo OPT/CVT representando alteragdes na
curvatura cervical; a inclinagdo da coluna cervical em relagao a horizontal verdadeira
foi representada pelo angulo CVT/HQOV; e a alteragao total na posi¢cao da cabecga foi
representada pelo angulo NSL/VERT. As médias e os desvios foram determinados
para as variaveis posturais nas radiografias e fotografias utilizando o teste t
“students”. Os resultados demonstraram que exceto para NSL/VERT, as diferencas
para cada variavel postural medida com e sem os posicionadores de ouvido do

aparelho foram de menores que 1°. O erro de método para a posicdo da cabeca em
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relacdo a vertical verdadeira mostrou uma diferenca maior que 2°. Diferencas
significantes foram observadas nas médias de inclinagdo da espinha cervical em
relacdo a linha horizontal verdadeira (CVT/HOR) e o angulo fotografico. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada para as outras variaveis
posturais. Estes resultados levaram os autores a concluir que os suportes de
ouvidos dos cefalostatos alteram as posi¢cdes da cabeca e do pescoco durante os
registros posturais; os individuos extendem suas cabecgas e pescogos para cima,
portanto, os clinicos devem estar atentos ao observar tais estruturas; as posi¢coes da
cabeca e do pescoco no filme podem n&o ser as posicdes naturais da cabecga do
individuo, além disso, as telerradiografias registradas sem o suporte para os ouvidos
sao necessarios para determinar a reproducao da inclinagcao cervical, lordoses e a

angulacéo craniofacial.

A posicao natural da cabecga tem sido correlacionada com a morfologia
craniofacial, com a direcdo de crescimento e as necessidades respiratorias. A linha
horizontal verdadeira usada como plano de referéncia na PNC é considerado o de
menor variabilidade a curto prazo do que os planos de referéncia cefalométricos
convencionais. Investigando estes achados, COOKE no ano de 1990 selecionou
uma amostra de 126 criangas chinesas de Hong Kong que foram inicialmente
avaliadas aos 12 anos de idade e apds cinco anos, trinta individuos foram
reavaliados. Todos os registros prévios foram realizados com as criangas na PNC de
pé, olhando fixamente em um espelho e depois de fotografadas nesta posigcédo e
foram transferidos para o tragado cefalométrico, utilizando o angulo formado entre a
linha SN e a vertical verdadeira como pardmetro para avaliar a variabilidade da
posicao da cabecga. As radiografias foram repetidas apds quatro a dez minutos, apés

seis meses e depois de dois a quatro anos. Os resultados demonstraram que a PNC
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€ reprodutivel a curto prazo com desvio padrao proximo de 2°. A média de alteragao
no angulo SN/VERT apds cinco anos foi de + 1,22°. Dos resultados obtidos, o autor
pode concluir que a variabilidade da PNC piorou com o passar do tempo, mas
demonstrou sinais de estabilizacdo apds um ano e meio; o desvio padrao foi de
1,93° apd6s uma a duas horas, 2,34° depois de trés a seis meses e de 3,04° depois
de cinco anos; a variabilidade da PNC aumentou apds cinco anos. O desvio da
angulacao entre SN/VERT foi de 2,1° depois de uma a duas horas, 3,16° apés de
trés a seis meses e de 4,20° apds cinco anos; mesmo apos cinco anos, entretanto, a
variabilidade da PNC é ainda menor do que a variabilidade dos planos de referéncia
intracranianos em relacdo a vertical. A analise cefalométrica baseada na PNC

devido a isto continua valida.

Em 1991, Viazis, baseando-se na PNC, introduziu um novo parametro
cefalométrico para a anadlise facial, que denominou de angulo “V” semelhante ao
angulo da convexidade facial. Uma linha desenhada do centro do nariz, paralela a
linha vertical verdadeira, denominada de linha “V” e o angulo formado entre esta
linha e a linha S de Steiner, o angulo “V”. As vantagens para seu uso, segundo o
autor reside no fato de que o angulo “V”, fornece a melhor leitura para a convexidade
do perfil porque se concentra na metade inferior da face e considera o tamanho do
nariz e nao permite que seu tamanho afete a avaliacdo da posicao do labio como faz
a linha estética de Ricketts (linha E). As médias dos valores para este angulo e os
desvios padrdes foram determinados pela PNC de cefalogramas de 15 individuos
adultos (15 homens e 15 mulheres) e o0 mesmo numero de individuos para
adolescentes, entre 10 e 15 anos de idade, todos apresentando perfis faciais
agradaveis. O valor medido para os adultos foi de -12,5° +-4° e para os adolescentes

-13° +-4°,
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Numa amostra de 27 meninos e 25 meninas, entre 10 e 14 anos de idade,
a PNC foi fotografada e registrada. Um eixo vertical foi registrado sobre as
fotografias com um prumo e transferido para telerradiografias dos pacientes. Trés
referéncias cefalométricas (Sela-Nasio, Basio-Nasio e Podrio-Orbital) foram
comparadas e observadas suas inclinacbes com relacdo ao plano horizontal
verdadeiro (definido como uma linha através da Sela com a cabega na posigéao
natural). Estes angulos mostraram desvios padrées entre 4,5° e 5,6° A
reprodutilidade da PNC, avaliada como erro simples de observagao, foi préximo de
2°. Os achados, em combinacdo com o fato que a PNC representa a aparéncia real
dos pacientes, suporta seu uso com base para a analise cefalométrica das
anomalias dentofaciais. Uma forte correlacao foi encontrada entre as inclinagdes das
trés linhas de referéncias cefalométricas em relacdo ao plano horizontal verdadeiro.
A relacdo anatbmica préxima destas linhas, em combinacdo com os pequenos
movimentos aleatérios da cabega ao redor da PNC, puderam explicar as co-

variagdes, segundo Lindstrom & Lundstrim (1992).

Tng et al. (1993) realizaram um estudo quantificando os efeitos de certos
parametros cefalométricos com relagcdo as mudancas da PNC. Os angulos
investigados foram aqueles que avaliam as relacbes sagitais esqueléticas: SNA,
SNB, SNPg. Para isto, uma amostra de 300 cranios secos foram selecionados e
montados num cefalostato desenhado especialmente para o estudo.
Telerradiografias foram tiradas neste posicionador com o plano de Frankfurt numa
posicao horizontal e inclinado a +10° +20° e a +30° e inclinado para baixo nas
mesmas inclinagdes. Para comparar os valores dos angulos SNA, SNB e SNPg nas
diferentes posicoes da cabeca, o teste t de students foi utilizado para a analise

estatistica. Dos resultados encontrados, os autores concluiram que mudangas na
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posicao natural da cabeca afeta a leitura dos dngulos SNA, SNB, SNPg em 1°; para
os angulos SNB e SNPg estas diferengas sao bem significativas tanto estatistica
como clinicamente, enquanto para o angulo SNA ha uma diferengca estatistica
somente; além disso, para os autores a posi¢cdo natural da cabeca deve ser

padronizada durante a cefalometria.

Ferrario et al. (1994) desenvolveram uma técnica fotografica para o
registro da Postura natural da cabega, que pode ser associado com a exposi¢cao
radiografica padronizada. Isto permite a avaliacdo das radiografias, tanto para as
referéncias intracranianas como para as radiografias na postura natural da cabeca.
Para isto selecionaram 40 pacientes ortoddnticos, 24 mulheres e 16 homens, na
faixa etaria de sete a vinte anos, com uma média de doze anos e nove meses.
Sobre cada fotografia, uma linha de referéncia colocada perpendicular ao solo -
vertical verdadeira foi desenhada. Isto permitiu um controle cuidadoso dos pacientes
em relagdo aos planos de referéncia. Os pacientes foram fotografados na mesma
sala que seriam radiografados. A seguir, os mesmos foram radiografados de pé,
com a cabecga aproximadamente orientada com o plano de Frankfurt tegumentar
(tragus - orbital) paralelo ao solo, com os suportes de ouvido e em oclusao céntrica.
Esta posicdo nao corresponde necessariamente a postura natural da cabeca e foi
imposto pelo cefalostato. Sobre todas as fotografias, o Nasio (N’) e o Pogénio (Pg)
cutaneos foram tragados e o angulo entre a linha N’e Pg”e a vertical verdadeira foi
calculado. O mesmo angulo foi calculado na telerradiografia e a diferenga entre as
duas medidas foi usada para calcular a posi¢cao dos planos de Frankfurt cutdneo e
esquelético e do plano SN na Postura Natural da Cabeca. Estes novos valores foram
comparados com os valores anteriormente observados na cefalometria padrao. Por

ultimo, para melhor observar a posi¢cao dos parametros esqueléticos e cutadneos na
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PNC, o valor do angulo N - Pg/vertical verdadeira para cada paciente foi colocado
num programa de computador que forneceu para todos os parametros até que
alinha cefalométrica N’ - Pg” coincidisse com a da fotografia. A rotagao foi efetuada
em volta do ponto Bo (ponto de Bolton), que € um ponto mais alto e mais posterior
do osso occiptal, o qual representa o fulcro para movimentos de pequena flexdo e
extensao. Os resultados mostraram que o plano de Frankfurt esquelético na Postura
natural da Cabeca variou muito: 80% dos pacientes apresentaram o ponto orbital
mais inferior do que o pdério (média do angulo - 6° em relacédo ao solo), 20%
apresentaram o orbital mais alto do que o pério (média de 4%); a posigdo deste
plano na Postura Natural da Cabecga pareceu diferente nos dois géneros, sendo que
nos homens, o plano de Frankfurt apresentou-se mais para cima do que nas
mulheres. O plano de Frankfurt cutdneo na PNC apresentou-se direcionado para
cima (cabega extendida) em 53% dos pacientes. Os dois planos de Frankfurt ndo
coincidiram em todos os pacientes; o tragus estava sempre mais inferior e mais
anterior do que o pdrio. Apds os resultados, os autores puderam concluir que em
média o angulo formado pelo tragus - orbitario - pério foi de cerca de 6° em
pacientes jovens a Postura Natural da Cabeca é bem variavel, género dependente e
nao pode ser deduzido de valores tirados da média da populacdo. Contudo, a
avaliagcao da posigcado da cabeca deveria ser efetuada em cada paciente jovem antes
e durante o tratamento, para verificar como os efeitos combinados da terapia e do

crescimento atuam.

Ainda em 1994, Ozebek & Koklu realizaram um estudo para determinar se
os angulos SNA e SNB, representavam o grau de prognatismo maxilar e a relagéo
intermaxilar na Posi¢cdo Natural da Cabeca. Foram selecionados 106 individuos

adultos (57 do género feminino e 49 do género masculino) entre as idades de 19 a
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29 anos que apresentavam relagbes sagitais dentarias e esqueléticas diferentes.
Esta amostra foi dividida em trés subgrupos dependendo do padréo facial baseado
na PNC. O coeficiente de correlacido Pearson foi usado para avaliar as associacdes
entre os angulos SNA e SNB e as variaveis A-VER/ N-VER e AO. HOR, estas
determinadas por meio da PNC e linhas de referéncias extracranianas. As linhas de
referéncias cefalométricas usadas neste estudo pelos autores foram: linha Sela-
Nasio, linha Horizontal Verdadeira (HV): construida entre os pontos x e posterior xi
da imagem radiografica de um fio de ago fixado num dispositivo, o qual foi calibrado
na posicdo natural da cabecga; linha Vertical Verdadeira (VER): esta linha foi
desenhada por meio da espinha nasal posterior perpendicular em relagao a HOR e
paralela a imagem radiografica da corrente de aco. As variaveis estudadas foram: a)
inclinagao da linha SN com a linha vertical verdadeira, angulo SNA, posicéao antero-
posterior do ponto A em relagdo ao Nasio na PNC, angulo ANB e finalmente a

relagao antero-posterior intermaxilar na PNC.

Apods a avaliagao dos resultados, os autores concluiram que os angulos
convencionais SNA e ANB sozinhos nem sempre refletem os padrées faciais
individuais como aparece verdadeiramente em vida; além disso, estas medidas
mostram grande variagdo em individuos com padrbes faciais similares, como
determinado pela Posicdao Natural da Cabecga; para os subgrupos, SNA e ANB
estavam associados com variaveis baseadas na Posicado Natural da Cabeca e
apresentaram grandes variagbes em individuos com padrdes faciais similares; o
angulo SNA também demonstrou grande correlagdo com a inclinagéo da linha SN

em relagao a vertical verdadeira.

Embora os principios da Posicdo natural da Cabeca estdo sendo

reconhecidos na literatura ortoddntica, seu registro pode conter um erro inevitavel
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que exige corregcao. Assim, Lundstrim et al. (1995) introduziram um novo conceito
de orientacdo natural da cabega (ONC), para maximizar a contribuicdo da Posigcéao
Natural da Cabega (PNC). A ONC foi definida como a orientagdo da cabega do
individuo, observada pelo clinico, baseada em experiéncias com a Posicdo Natural
da Cabeca do individuo em pé, com o corpo e a postura da cabeca relaxados
quando o mesmo estiver olhando para um ponto distante do nivel dos olhos. O
objetivo deste estudo foi determinar a confiabilidade da ONC, utilizando fotografias
de perfil lateral recortada na forma circular de uma amostra de 27 pacientes
ortodénticos entre as idades de 10 e 14 anos. Os resultados foram avaliados por
quatro assistentes, os quais revelaram grande correlagao na orientagédo destes perfis
de fotografias, na PNC. Além disso, demonstraram boa correlagado na orientagéo da
cabeca, apds um intervalo de trés semanas. Baseando nestes resultados,
apresentaram uma distingao entre os conceitos de PNC definida como a posicao da
cabeca registrada, orientada pelo espelho com o corpo e a postura da cabeca
relaxada e a ONC, definida como aposi¢cao estimada da cabeca por um clinico
treinado, como sendo a posicdo natural. Apds estas observacdes, os autores
concluiram que as determinagdes de ONC corrigem erros grosseiros nos registros,
isto &, as tendéncias habituais, em certos individuos, de manter a cabeca no que é
percebido como sendo uma postura de cabeca flexionada ou extendida; a estimativa
de ONC realizada por clinicos experientes fornece valiosa contribuicdo ao conceito
de PNC; os clinicos, assim como, o pessoal auxiliar podem ser treinados para fazer
julgamentos criticos da orientagdo da cabeca, sempre que for indicado, a fim de
favorecer a confiabilidade da analise cefalométrica, na pratica clinica e pesquisa e

finalmente, devido a grande variagao das linhas intracranianas, a linha de referéncia
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extracraniana deve substituir ou pelo menos complementar o uso das linhas de

referéncia intracranianas para a analise cefalométrica de pacientes com malocluséo.

Lindstrom & Lundstrom (1995) determinaram a variabilidade entre
individuos quanto a inclinacdo do plano horizontal de Frankfurt em relacdo a linha
horizontal extracraniana com a cabeca posicionada na PNC e a variagcdo do mesmo
plano com a cabeca em posi¢ao orientada da cabega (ONC), numa amostra de 79
criangas britanicas na faixa etaria de 12 anos. Dois assistentes experientes
checaram cada tragado cefalométrico e quatro angulos foram avaliados: FH/HOR na
PNC; FH/HOR na ONC; S-N/HOR na Posicdo natural da Cabeca e S-N/HOR na
Posicao Orientada da Cabeca. Apds os resultados observados, os autores
encontraram uma grande variagdo da inclinagdo do plano horizontal de Frankfurt,
relacionada as referéncias extracranianas tanto na PNC como na ONC; nenhuma
diferenca foi encontrada entre a variedade do plano horizontal de Frankfurt e a linha
Sela-Nasio com relagéo ao plano horizontal; a grande variagdo de ambas as linhas
de referéncia intracranianas relacionadas com a PNC bem como a posi¢ao orientada
da cabeca, confirma que ndo sao adaptaveis para razdes clinicas cefalométricas; os
resultados indicaram que uma linha horizontal relacionada com a posi¢cdo natural da
cabecga, ajustada para a orientagdo natural da cabega, quando indicada, apresenta-

se mais confiavel para analise cefalométrica.

Preston et al. (1997) realizaram uma investigagdo utilizando um
dispositivo idealizado por Murphy et al. o inclinador, que é capaz de medir e registrar
a postura da cabeca de maneira dindmica. A proposta desta pesquisa foi usar este
novo dispositivo para determinar se ha diferenca estatisticamente significante entre
as meédias da posi¢cao natural da cabeca estatica e em dinamica, medida numa

maneira controlada e durante cinco minutos de movimento numa situagao
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experimental. As médias foram estabelecidas para cada um dos trinta individuos
selecionados deste estudo e foi utilizado o teste “t” de Student para analise
estatistica. Valores positivos indicaram durante o movimento que a cabeca inclinou
para frente e valores negativos que a mesma inclinou para tras com relagdo a média
da posicao estatica da cabecga para cada individuo, sendo que a média de diferenca
entre ambas posigdes foi de -2,01°. A maior diferenga registrada entre a duas
posicdes foi -7,70° no individuo numero 13, enquanto que a menor diferenca
encontrada para estas duas medidas foi de -0,11° para o individuo numero 11. Os
resultados levaram os autores a concluir que existe diferencas estatisticamente
significativas entre as médias das posturas da cabega e que 23 pessoas
apresentaram ao se locomover uma posicdo da cabecga inclinada para tras em

relagdo a média da posicao natural da cabega na posicao estatica.

Tonsilas faringeanas hipertrofiadas, bem como, as palatinas e problemas
respiratorios crénicos tem sido associados com as adaptacdes compensatérias da
Posicao Natural da Cabeca nas criangas. Recentemente, tem sido demonstrado que
pacientes adultos com apnéia obstrutiva do sono (AOS) também apresentam a
tendéncia em exibir uma extengao craniocervical (ECC) com uma postura para
frente da cabeca (PFC). Assim, num estudo comparativo para observar certas
caracteristicas de pacientes portadores de AOS que poderiam estar relacionados
com estas alteracdes adaptativas na PNC que Ozbek et al. (1998) selecionaram 252
pacientes adultos, do género masculino, com diversos padrdes esqueléticos e
dentarios e que foram avaliados em quatro grupos de acordo com o indice de
Apnéia em, aqueles que nao apresentavam apnéia, aqueles que apresentavam
suave, moderada e severo quadro de apnéia. De acordo com o teste Tukey, levou

0s autores a observar que existe uma relagao significante entre a Posigao Natural da
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Cabeca e a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono; que os pacientes portadores
de uma severa AOS podem apresentar uma maior tendéncia a exibir uma extensao
craniocervical com postura para frente da cabeca indicando que as estruturas
anatbmicas ou fisiolégicas das vias aéreas superiores e estruturas co-relacionadas
provocam as mudang¢as na PNC; ainda segundo o coeficiente de correlagdo “r’ de
Pearson revelou que a ECC e a PFC nos pacientes portadores da SAOS estavam
associados ao grau de severidade da doenga, uma lingua volumosa e mais longa;
uma posicao mais baixa do osso hidide em relagdo ao plano mandibular, a menor
area transversal tanto da nasofaringe quanto a da via aérea inferior e ao maior
indice de massa corporal. Apds os resultados, os autores concluiram que a extensao
craniocervical e a postura da cabeca para frente € provavelmente observada em
pacientes portadores da AOS severa e obesos com certas caracteristicas

morfolégicas das vias aéreas superiores e estruturas correlacionadas.

A postura natural da cabeca continua ser muito utilizada como uma
referéncia para a avaliagdo da morfologia craniofacial e a que menos sofre variagao
ao longo do tempo do que os planos de referéncias cefalométricos convencionais.
Desta forma, Peng & Cooke em 1999 avaliaram as mudangas na postura natural da
cabeca por meio de telerradiografias de 20 pacientes adultos chineses (10 homens e
10 mulheres) que participaram de uma amostra de 618 individuos aos 12 anos de
idade inicialmente e cujas radiografias foram repetidas apés 15 anos. Os autores
puderam observar que a caracteristica da reproducao da postura natural da cabeca
€ uma variabilidade individual. O desvio padréo apés 15 anos (4,3°) foi, entretanto,
igual aquele observado depois de cinco anos (4,2°). Somente dois dos vinte
individuos apresentaram alteracdo na Postura Natural da Cabeca apds 15 anos

maior que 5°. Isto indica uma variabilidade aceitavel na Postura Natural da Cabeca
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ao longo do tempo. A variancia da Postura Natural da Cabega depois de 15 anos foi
de 4,8° e permaneceu significativamente menor do que a varidncia dos planos
verticais intracranianos de referéncia (de 25° até 36°). As analises cefalométricas

baseadas na Postura Natural da Cabega permanecem validas ao longo do tempo.

Os objetivos do estudo de Usumez & Orhan em 2001 foram o de construir
um dispositivo que registrasse a Posi¢ao Natural da Cabeca e transferi-la para um
cefalostato, avaliar seu uso clinico, além de avaliar a reprodugdo em cefalogramas
laterais com este dispositivo. Este aparelho foi incorporado a dois pares de
estruturas de 6culos, com dois sensores para medir a inclinagéo e o giro da cabeca.
Participaram deste evento, 20 individuos, 10 do género masculino e 10 do feminino
entre 18 e 24 anos de idade, sem serem submetidos ao tratamento ortoddntico, sem
traumas no pescoco ou na cabeca ou ainda problemas respiratérios. As posicoes
naturais da cabeca destes individuos foram estabelecidas dez vezes pelas posicoes
de auto-equilibrio e com o uso de um espelho, registradas com o dispositivo e
reproduzidas no cefalostato pelo uso da média destas dez mensuragdes. Trés
cefalogramas foram obtidos nesta maneira em intervalos de trés minutos. Os dois
primeiros filmes foram feitos com o paciente usando o dispositivo para avaliar a
reprodugdo da posigcdo registrada no cefalostato pelo inclinanémetro. Durante a
tomada do terceiro filme, o dispositivo foi retirado. Os resultados deste estudo
revelaram um desvio de 0,6° (desvio padrdao de 0,9°) entre as duas primeiras
tomadas radiograficas com o coeficiente de correlacdo de 0,985. Os desvios entre a
primeira e a terceira e a segunda e a terceira tomadas foram de 0,6° (desvio padrao
de 0,8°) e 0,7° (desvio padrdao de um grau) respectivamente. Dos resultados
observados, os autores puderam concluir que este dispositivo foi desenvolvido para

medir e transferir a posicdo da cabeca nos dois planos espaciais na cefalometria
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lateral; a transferéncia da posi¢cao natural da cabeca pré-determinada para o
cefalostato com o inclinanémetro e tomar as telerradiografias nesta posigéao foi de

alta reprodutilidade.

O emprego da Posicao Natural da Cabega vem sendo recomendada
como forma de evitar informagdes enganosas nas medidas resultantes das tomadas
telerradiograficas na postura convencional. Como o planejamento do tratamento
ortodontico € baseado na andlise cefalométrica, os autores Marton & Martins em
2001 julgaram convenientes realizar uma pesquisa com a finalidade de verificar se
existem diferencas entre as medidas obtidas pelo método convencionalmente
utilizado e o que foi proposto por Rocabado (1983). A amostra compreendeu 43
individuos de ambos o0s géneros, brasileiros, leucodermas, n&o tratados
ortodonticamente, portadores de maloclusdes dentarias, com idades entre 11 e 18
anos e com denticdo permanente. Para cada paciente foram tomadas duas
telerradiografias em norma lateral, a primeira nos padrées convencionais com 0
paciente de pé ao lado do cefalostato com o plano de Frankfurt paralelo ao solo
usando os posicionadores para o nariz e ouvidos; e foram mensurados os angulos
FNP, NP, SNA, SNB, ANB, SND, NS.Gn e NS.GoMe. A segunda telerradiografia foi
tomada na PNC, de acordo com Rocabado e as olivas do cefalostato somente
encostaram na regido do tragus, para estabilizar a cabega no sentido latero-lateral.
Com base nos resultados demonstrados e de acordo com o método utilizado, os
autores concluiram que os parametros mensurados a partir de telerradiografias
tomadas pelas analises convencionais e de Rocabado, na posicdo natural da
cabeca, apresentaram diferengas estatisticamente significantes, sugerindo a

necessidade de uma avaliagdo mais abrangente, incluindo outros meios de
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diagndstico, para que possa ser executado um plano de tratamento ortodéntico mais

adequado para cada paciente.

A estimativa da posicao natural da cabeca ou orientagdo da cabeca
(ONC) tem sido proposta como uma posigao de referéncia preferida para a avaliagao
da morfologia facial. Entretanto, como esta posicdo € subjetivamente definida pelo
ortodontista, isto poderia ser influenciado pela forma facial, a qual seria uma
atribuicdo indesejavel. Assim, Halazonetis no ano de 2002 avaliou se a posigao
orientada da cabeca ¢€ influenciada pela morfologia facial. Para isto foram
selecionados slides de perfis no pré-tratamento de 14 meninas brancas, na faixa
etaria de entre oito anos e quatro meses a treze anos e nove meses, estes slides
foram escaneados. Cada uma foi distorcida para produzir duas novas imagens, com
0 queixo posicionado para tras ou para frente em relagdo ao original. O numero de
reposicionamento do queixo resultou numa mudanga de 2° da linha N’-Pg moles. A
posicao do labio inferior ndo foi alterada. Todas as 42 imagens foram colocadas
numa estrutura circular e mostradas a sete ortodontistas experientes, pedindo aos
mesmos que orientasse as fotos na posigao orientada da cabeca. A orientacdo da
imagem entre as trés posicbes do queixo foram medidas e comparadas. Os
resultados mostraram que a posicao orientada da cabeca depende da posicdo do
queixo. Imagens com os queixos protruidos foram posicionados com a cabeca
rotacionada mais para baixo (plano de Frankfurt a 3,10° em relagdo a horizontal) do
gue as imagens com 0 queixo mais retruido (plano de Frankfurt a 4,98°). A diferenca
nas medidas na posicao orientada da cabeca foi metade da diferenga na posi¢cao do
queixo (1,88° para uma mudanga de 4° do queixo). Desta maneira, o autor pode
concluir que a posigao orientada da cabecga € influenciada pela morfologia facial; a

posicdo do mento foi um fator importante afetando consideravelmente a posicao
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orientada da cabecga, entdo o verdadeiro relacionamento esquelético € subestimado,
além disso, a validade da posi¢ao orientada da cabega no diagnéstico e no plano de

tratamento é por isso questionado.

O efeito da alteracdo da Posi¢cao Natural da Cabeca (PNC) sobre as
medidas cefalométricas foi estudado por Negreiro & Siqueira (2004). A amostra
consistiu de 180 telerradiografias, tomadas em norma lateral, de 30 pacientes do
género feminino com idade média de vinte e um anos e trés meses, obtidas em duas
séries de tomadas radiograficas com intervalo de 15 dias entre as séries. Foram
registradas em cada série a posig¢ao natural da cabega, a mesma acrescida de 5° e a
posicdo natural da cabeca com flexdo de 5° da cada paciente. Os resultados
demonstraram que as grandezas lineares S - N, ENA - ENP, Co - Gn e Go - Gn néo
apresentaram diferencas entre si pelo testes Tukey e pelo teste “t” de Student
pareado, respectivamente, tanto para as variagdes de posicdo como entre as séries
de tomada radiograficas (p>0,05). A grandeza linear Co - Go diferiu entre as
posicoes para a primeira tomada e entre as tomadas significativamente devido ao
seu baixo coeficiente de variagdo (1,8% para a primeira tomada e 2,43% para a
segunda, porém clinicamente inexpressivas com variagdo de 1,07 mm). As
grandezas angulares SNA, PP.GoGn, 1.PP, IMPA e 1.1, ndo diferiram entre si de
acordo com os testes de Tukey e pelo teste “t” de Student pareado, respectivamente
(p>0,05). A grandeza PP.GoGn diferiu entre posi¢gdes para a posicao PN +5° para a
primeira tomada e entre as duas tomadas (0,38° e 0,42° respectivamente). O IMPA
diferiu apenas entre as duas séries para PNC (0,85°). As grandeza angulares SNB,
SN.GoGn, FMA, SN.PP e angulo Z, apresentaram diferengcas estatisticamente
significantes pelos testes de Tukey e “t” de Student pareado, tanto entre as posi¢des

como entre as tomadas devido ao baixo coeficiente de variacdo. A diferenca
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encontrada em graus de todas essas grandezas demonstraram insignificancia clinica
e o0 angulo ANB né&o apresentou diferenga significante tanto nas avaliagdes entre
posicoes como entre as séries de radiografias como indicado pelos testes de
Friedman e Wilcoxon pareado respectivamente. Considerando-se as caracteristicas
da amostra utilizada, a metodologia empregada e apds a anadlise criteriosa dos
dados obtidos, os autores puderam concluir que as medidas angulares e lineares
avaliadas ndo apresentaram alteragdes significantes quando a PNC modificou-se na
ordem de 5° sendo que as diferencas observadas nas medidas cefalométricas
estudadas ndo invalidam os diagnodsticos obtidos. A utilizagdo da Unidade
orientadora de Posicionamento (UOP) apresentada no estudo permite a obtencao da
telerradiografia, em norma lateral, na PNC com grande precisdo e confiabilidade
observada pela baixa variagdo das angulagées demonstradas pelos angulos Sela e
linha vertical verdadeira (SN.VER) e o plano horizontal de Frankfurt e a linha vertical

verdadeira (HF.VER).

O objetivo do projeto idealizado por Usumez et al. (2006) foi o de
determinar se existe diferenga estatisticamente significante entre as medidas
estatica e dindmica (medida durante o caminhar) da postura da cabega em uma
amostra de 50 individuos, 25 mulheres e 25 homens entre 20 a 25 anos de idade.
Nenhum tratamento prévio foi realizado nestes individuos, nao apresentaram
nenhum histérico de trauma na cabeca ou pescogo ou problemas respiratérios ou
visuais. As medidas estaticas da postura da cabeca foram registradas por meio da
posicdo de auto-equilibrio e as medidas dindmicas da postura da cabeca foram
feitas utilizando um dispositivo, o inclinbmetro e foram armazenados num arquivo.
Os dados dos registros estatico e dinadmico foram transferidos para um computador

para analise. As médias das mensuragdes foram comparadas estatisticamente
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utilizando o teste “t” de Student. Os resultados mostraram a diferenga entre os
valores medidos das duas posturas da cabeca foi de +4,60°. Os autores concluiram
que dentro das limitacbes do estudo foi observado uma diferenca estatisticamente
significativa entre as duas posturas da cabeca e por isto, seria aconselhavel o uso
da média da mensuragao dindmica da posi¢cao da cabecga para representar a PNC
durante as tomadas das telerradiografias extra-bucais ou imagens em terceira

dimensao.

Uma avaliagdo de fotografias obtidas em posi¢cao natural da cabeca e
telerradiografias em norma lateral de 60 individuos com padrdes faciais de Classe |
e Classe I foi realizada por Faltin Junior et al. (2006). Os autores analisaram a PNC
nestes padrdes faciais, por meio da diferenca entre a linha horizontal verdadeira e o
plano horizontal de Frankfurt e a influéncia da PNC sobre a posigdo sagital da
mandibula, comparando a diferenga do valor da distancia linear entre as grandezas
Nperp-P (McNamara) e Nvert-P. Fotografias do perfil em PNC foram obtidas dos
pacientes em pé e relaxados, olhando a imagem de seus préprios olhos refletida
num espelho colocado a um metro a frente deles. Um prumo foi utilizado para definir
a linha vertical (VER) nas fotografias e uma linha passando pela glabela e pogbnio
mole foi transferida das fotografias para as telerradiografias laterais. Uma linha
horizontal (HOR), perpendicular a linha vertical, comparada com a referéncia
intracraniana plano de Frankfurt (HF), foi utilizada para a avaliagdo da variagao
deste plano em posicdo natural da cabeca. Apdés a obtencdo dos resultados, os
autores concluiram que a PNC nos padrdes faciais de Classe | e Il, verificada pela
diferenca entre a linha horizontal verdadeira e o plano horizontal de Frankfurt,
apresenta acentuada variagao individual, embora esta diferenca em média néo seja

estatisticamente significante. N&o houve diferenca entre as variaveis que
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determinam a posi¢ao natural da cabeca entre os padrdes faciais de Classe | e |l,
além disso, a posicao natural da cabeca resultou numa influéncia equivalente sobre
a posicao sagital da mandibula, comparando-se a diferencga linear das grandezas
Nperp-P e Nvert-P, pelo coeficiente de 1:2,119+-0,29, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante entre os grupos de padrao facial de Classe | e Il, a
variavel do angulo HOR.HF apresentou um valor minimo de -11,5° e 0 maximo de 8°

em todos os sessenta casos estudados.

Fantini & Andrigetto (2006) avaliaram a estabilidade da PNC e da coluna
cervical ao longo do tempo. Quinze individuos assintomaticos fizeram parte da
amostra, apresentando maloclusdo de Classe | e ndo tratados ortodonticamente,
entre as idades de 18 e 25 anos, sendo a média de vinte anos e dois meses.
Durante o periodo de observacido, nenhum paciente foi submetido a qualquer tipo de
tratamento ortoddntico. Foram obtidas, pelo mesmo operador, duas telerradiografias
em norma lateral. O intervalo, entre ambas foi de seis meses e quinze dias; todos os
individuos foram radiografados em pé, na posi¢ao natural da cabecga e para tanto,
utilizou-se um espelho como referéncia externa, baseando-se na técnica descrita por
Solow & Tallgren (1971). Algumas grandezas cefalométricas foram analisadas, bem
como aquelas que se correlacionam com a inclinagao da cabeca e coluna cervical
superior. Foi utilizado o teste “t” de Student pareado para determinar se houve
alteracao significativa das variaveis entre os dois tempos de registro e para
avaliagao da reprodutilidade (estabilidade) da posi¢ao natural da cabega, adotou-se
a formula de Dahlberg. Os autores concluiram apds a analise dos resultados que a
PNC e da coluna cervical ndo houve alteragdao, mantiveram estaveis a médio prazo;
a reprodutilidade da PNC foi de 1,12° (SN/VER), confirmando a PNC como método

eleito para as analises cefalométricas, onde o perfil e, consequentemente, a postura
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que o individuo apresenta no dia-a dia, sejam fatores decisivos para o diagndstico e
plano de tratamento ortodéntico e/ou cirurgico, em relagdo as variaveis estudadas,
os resultados demonstraram que nao foram observadas alteragdes significantes

(OPT/SN, CVT/SN, OPT/CVT, OPT/HOR, CVT/HOR).

2.2 Parametros cefalométricos para avaliagao sagital das bases esqueléticas

Freeman (1950), em sua tese foi um dos primeiros pesquisadores a
demonstrar que o angulo ANB pode avaliar com engano a relagdo entre as bases
apicais, devido a uma posicao alterada do ponto Nasio, influenciando o valor deste
angulo. O autor introduziu o angulo AXB, para eliminar as distor¢des no
relacionamento entre as bases apicais. O ponto x € obtido por meio de interseccao
da perpendicular do ponto A em relagdo ao plano horizontal de Frankfurt. O valor
médio encontrado para este angulo para adultos com boa ocluséo foi de 3,59° e nas
criangas entre as idades de oito a dez anos, de 4,96°. Porém, foi observado uma
acentuada diferenca nos valores deste angulo entre os casos de oclusdo boa e
aqueles com maloclusédo de Classe Il ou de Classe Ill. O desvio padrao do angulo
AXB nos sessenta adultos com oclusdao ideal foi de somente 2,47°, que é
relativamente baixo. Apds os resultados, o autor concluiu que certas analises
cefalométricas para determinar o relacionamento sagital das bases apicais ndao séao
precisas para todos os casos, pois ndo levam em consideracao as variagcdes de
divergéncias faciais; o método AXB é seguro para se medir este relacionamento

antero-posterior, pois o X elimina o fator de divergéncia facial.

O tamanho relativo e a posi¢cao antero-posterior da maxila em relagao ao

complexo da base do cranio € um problema importante tratado por muitos
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pesquisadores na Ortodontia a antropologia, surgindo muitas controvérsias a
respeito deste tema. Assim, Riedel em 1952 investigou a relagdo das estruturas
maxilares em relacdo ao cranio em individuos que apresentavam mas oclusdes e
oclusdes normais. Foram selecionados para este estudo 52 adultos entre 18 e 36
anos com otima oclusao, 24 criangas entre sete e onze anos de idade com oclusao
normal, 38 individuos com malocluséo de Classe Il, divisdo 1, 10 com Classe I,
divisdo 2 e nove portadores de maloclusdo de Classe Illl. O género nao foi
considerado neste estudo. Apds analise cefalométrica comparativa entre o grupo de
adultos e o grupo das criangas, o autor pdde observar que de todos os parametros
angulares e lineares medidos, a inclinagado dos incisivos superiores em relagdo ao
plano sela-nasio foi considerada a mais importante das relagdes cefalométricas, pois
esta medida angular pode ser influenciada durante a mecanica ortodéntica de
contencgado. Para o clinico que utiliza a inclinagao do incisivo superior em relacéo ao
plano horizontal de Frankfurt, esta medida variou entre o adulto (111°) e em criangas
a média foi de 110°, sendo que nas maloclusdes de Classe Il, divisdo 1 este angulo
foi observado a 118° apenas 7° de inclinagdo mais vestibularizado do que foi

encontrado em adultos com oclusdo normal.

Para o autor, o diagnostico cefalométrico e o plano do tratamento
ortodéntico poderia muito bem iniciar pela analise das posi¢cdes dos dentes

anteriores superiores.

Moorrees & Kean (1958) realizaram uma hipétese de que a posigéao
natural da cabeca, no homem ¢é relativamente constante. Introduziram a
possibilidade de se utilizar um plano de referéncia extracraniano, chamado linha
vertical verdadeira, para estudos na cefalometria. Subseqlentemente, a

confiabilidade das linhas de referencias intracranianas pode ser determinada em
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relagdo a esta linha vertical. Foram realizados testes em dois grupos com 66 e 61
individuos em cada grupo com radiografias realizadas em intervalos de uma
semana, para obter a maior precisdo possivel. Dois pontos de referencia foram
marcados e um tracado da area foi superposto na segunda radiografia de cada
individuo para obter idéntica destes pontos. Foi tragado o plano da base craniana (S-
N) e prolongado se necesséario, para cruzar a imagem da linha vertical. Os
resultados e desvio-padréao da posigao da cabecga no grupo 1 foi de 2,05° e no grupo
2 foi de 1,54°. Dos resultados obtidos os autores concluiram que a vertical
verdadeira ou a horizontal perpendicular a ela é preferivel as linhas de referéncias
cranianas, uma vez que a variagao bioldgica foi maior do que a variagdo encontrada
no registro da posig¢ao natural da cabega e que a vertical verdadeira permite avaliar

as caracteristicas faciais e o crescimento ocorrido.

De acordo com Enlow em 1966, que demonstrou que o ponto N modifica
durante o crescimento geralmente numa direcdo anterior e ligeiramente superior.
Segundo o autor isto é devido a reabsorgao e a aposi¢gao 6ssea tanto do lado da
sutura frontonasal quanto do lado da diploe. O ponto A também se altera de uma

maneira similar sem tratamento.

Apesar da estabilidade dos pontos anatébmicos serem objeto de interesse
para a pesquisa ortodéntica, muito pouco foi feito para avaliar a direcéo e o grau de
alteracdo que ocorre no ponto Nasio durante os dois anos em média do tratamento
ortodontico. Interessado em investigar as alteragbes na relagdo do ponto Nasio,
ponto A e do ponto B sobre o angulo ANB, Taylor em 1969 selecionou 225 casos
tratados ortodonticamente, sem considerar o tratamento com ou sem exodontia, nem
0 género dos pacientes; especificamente o material consistiu de 450 radiografias

tiradas ante e depois do tratamento e foram observadas mudancgas relativas em
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alguns pontos cefalométricos, bem como certas informagdes foram observadas: a) o
efeito de tais alteragcées no ponto Nasio sobre o valor do angulo ANB; b) determinar
se tais mudancas alterariam a confiabilidade na medida de ANB como reflexo da
relacdo entre as bases Osseas; c) a possibilidade de se correlacionar alteragdes
angulares na relagédo das bases 6sseas (ANB) com alteragdes lineares (A - B). Apos
a avaliagao dos resultados deste estudo, o autor pode concluir que as diferencas
nas medidas do angulo ANB encontradas nem sempre foram uma indicagao
verdadeira da relagdo das bases Osseas; certas alteracdes na posicao relativa do
nasio para com os pontos A e B influenciou o grau no qual o angulo ANB falhou na
leitura da relagdo entre as bases apicais; o angulo ANB variou de acordo com a
divergéncia facial; a rotacdo mandibular foi evidenciada em casos especificos,
sugerindo que o tratamento ortodéntico também influenciou a relagdo do ponto B

com o ponto A.

Varios planos de referencia cranianos sdo usados como parametros pelos
quais se determina o grau de desarmonia entre as bases Osseas. Estas medidas,
entretanto, ndo fornecem uma expressao confiavel da relacido antero-posterior dos
arcos dentro do complexo dentofacial. Investigando estes fatos, Jacobson (1975)
observou certos fatores, como a posicdo espacial do ponto N que altera com o
crescimento, assim como o ponto A na maxila e o ponto B do mento modificaram
com a movimentacao dos dentes anteriores, o comprimento craniano anterior curto,
longo ou inclinado na sua porgao anterior, podem influenciar na leitura dos angulos
SNA, SNB e ANB, fornecendo uma falsa interpretagdo das posi¢des sagitais das
bases Osseas entre si, porque estdo relacionados com planos de referencias
cranianas, cuja morfologia varia muito. Relacionando as bases 6sseas com uma

linha perpendicular fora do cranio poderia fornecer uma expressao da relagao sagital
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O0ssea mais confiavel e do ponto de vista estético muito importante. O plano comum
entre as duas bases Osseas e que poderia estar ajudando a medir o grau de
desarmonia entre elas, seria o plano oclusal. Quando ao se relacionar as bases
Osseas com este plano em comum, as rotacdes horarias ou anti-horarias dos arcos
em relacdo aos planos cranianos ou extracranianos, nao irdao de nenhum modo
afetar a avaliacao final da severidade da desarmonia éssea. Desta forma Jacobson
apos relacionar adultos de ambos os géneros com oclusdo 6tima, introduziu na
analise cefalométrica a avaliagdo Wits que consiste em projetar perpendicularmente
ao plano oclusal, os pontos A e B respectivamente, sob este plano e o que
denominou AO e BO e mediu a distancia entre eles no plano oclusal. Este seria
estabelecido pelos pontos de cuspides em maxima intercuspidacdo. Para os homens
o BO esta a frente de AO 1 mm e a leitura é positiva. Para as mulheres estes dois
pontos coincidem e a leitura é zero. Para avaliar as discrepancias sagitais das
maloclusdes, o autor descreveu que na maloclusido de Classe |l o BO esta atras de
AO e é positivo nas mas oclusdes de Classe Il o BO esta a frente e a leitura é
negativa. Assim, a introducdo da avaliagdo Wits pode estimar de uma forma mais
precisa, usando medidas lineares o grau de severidade da desarmonia entre as
bases apicais no sentido sagital. O autor pode concluir também que a avaliagdo Wits
€ um meio auxiliar de diagnéstico, que estima a extensdo da ma oclusao, porém néao

relaciona o grau de dificuldade do tratamento.

Ferrazini (1976) fez uma avaliagao critica a respeito do angulo ANB e a
partir deste trabalho introduziu uma nova medida linear para avaliar as discrepancias
entre a maxila e a mandibula, A’ e B’, que sao proje¢des dos pontos A e B no plano
palatino. Para isto foram relacionados duzentos tragados cefalométricos, nos quais o

angulo SNA, com valor médio de 82° linhas S-N, o plano palatal ANS-PNS, para
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avaliar a inclinacdo da maxila, cujo valor médio € de 8°; a altura da maxila, fornecida
pela distancia entre os pontos N e A, com valor médio de 53 mm; a altura da
mandibula, fornecida pela distancia entre os pontos N e B, com média de 88,2 mm.
Por meio de um modelo padrdao construido com medidas com valores acima
descritos, obteve-se como média para o angulo ANB o valor médio de 5° e para A’ e
B’ foi de 8 mm. Dos resultados obtidos, o autor péde demonstrar, primeiro, numa
maneira empirica (qualitativamente) e em segundo lugar, de uma maneira
matematica - geométrica (quantitativamente) que o angulo ANB nao depende
somente da relagdo antero-posterior das bases ésseas (0 qual ele deveria medir)
mas também sobre a inclinagdo da maxila e o prognatismo maxilar e um pouco
sobre as dimensdes faciais. As faces apresentando o mesmo valor sagital para as
bases 6sseas podem ter muitas variagdes para o angulo ANB e vice versa. Por isso,
na pratica clinica, pouca importancia deveria ser dada ao angulo ANB e ndo ser
considerado como uma medida absoluta para estimar a relagdo sagital éssea. O

angulo ANB, sempre deveria ser julgado com respeito a outras variaveis citadas.

A avaliagdo Wits, segundo Jacobson (1976) € um auxiliar de diagnédstico
que permite que a severidade do grau da desarmonia antero-posterior dos maxilares
seja medida de radiografias laterais. Resumidamente, o método requer o desenho
de perpendiculares dos pontos A e B sobre a maxila e mandibula, respectivamente,
sobre o plano oclusal. Estes pontos sobre o plano oclusal sdo chamados de AO, BO
respectivamente. Em média, foi encontrado em mulheres com oclusdo normal que
os pontos AO e BO coincidem (= zero) enquanto para os homens o ponto BO esta
aproximadamente 1 mm a frente do ponto AO (= -1,0 mm). A avaliacdo Wits é
considerada um meio de diagndstico das desarmonias antero-posteriores mais

confiaveis do que a tradicional medida do angulo ANB, devido as alteracbes de
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posicao que o ponto N pode sofrer, dentre outros parametros que podem também
sofrer alteracbes (SNA, SNB, rotagcado do plano palatino, mandibular e rotacdo dos
maxilares). A leitura do angulo SNA, sera confiavel somente quando e se o angulo
do plano mandibular em relagao a linha SN aproximar de 32°. Os angulos do plano
mandibular maiores ou menores que 32° imediatamente levam a uma leitura
enganosa tanto de SNA como o de SNB. Para determinar a extensdo da rotagéo
horaria (inclinagdo para baixo da ENA) dos maxilares com relagdo a base craniana
anterior, o angulo do plano mandibular é novamente observado. Angulos acima de
37°, indicam uma rotacdo horaria da mandibula, por meio disso, aumentando o
angulo ANB (crescimento vertical), por outro lado, angulos do plano mandibular
menores, reduziram o angulo ANB. O plano palatino, segundo as observagdes do
autor, mostrou maior coeficiente da variabilidade com relacdo a base craniana
anterior, seguido do plano oclusal e por ultimo o plano mandibular. A maior
variabilidade dos planos palatino e oclusal é atribuida em parte pela dificuldade ou a
imprecisao de identifica-los. O plano oclusal € do mesmo modo dificil de medir com
precisao, particularmente na denticdo permanente adulta na qual os terceiros
molares estdo presentes, o plano oclusal ndo é plano, ele apresenta uma
configuragdo cbncava, além disso, se houver uma Curva de Spee profunda, o
melhor método para se determinar este plano € unir os pontos da cuspide mesio
vestibulares dos primeiros molares em maxima intercuspidagdo com as cuspides
vestibulares dos primeiros pré-molares. Para medir a relagdo sagital das bases
Osseas apicais, geralmente o angulo ANB é o parametro cefalométrico eleito pela
maioria dos clinicos. Contudo, por sofrer distor¢des, sobretudo o ponto N, este ponto

de referencia pode induzir a erros de interpretacéo.
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Assim, Demisch et al. (1977) estudaram outros métodos cefalométricos
para determinar a relagcao sagital das bases 6sseas superior e inferior. Neste estudo
padronizaram os procedimentos de localizacdo dos pontos A, B e ponto molar com
exatiddo, testaram a reprodutibilidade de planos e éangulo e linhas
cefalometricamente envolvidos. Para localizar os pontos A e B, mediram uma
distancia de 9 mm desde o limite amelocementario deixando 1 mm do final do apice,
o ponto A esta localizado nesta posicdo, o mesmo acontecendo para se localizar o
ponto B. Para tracar o plano oclusal e localizar o ponto MO, os autores
determinaram os contornos dos primeiros molares superiores € inferiores, achar os
pontos mesial e distal dos contornos destes dentes, tragar diagonais, unindo estes
pontos, ao cruzar estas linhas, localizar o ponto MO, que corresponde ao ponto de
maxima intercuspidacdo. Para este estudo, quatro grupos de 24 casos cada um,
foram cuidadosamente selecionados, representando exemplos de oclusdo ideal,
maloclusdo de Classe Il, divisao 1 e 2, e Classe lll, a maioria dos pacientes
apresentam denticdo permanente jovem, a distribuicdo entre os géneros era similar.
Os angulos ANB, AB/O, foram medidos e a medicdo das desarmonias das bases
apicais pela avaliacdo Wits. Apds os resultados obtidos, os autores concluiram que o
angulo ANB nao deveria ser mais usado, mas ser substituido tanto pelo angulo AB/O
ou pela avaliacdo Wits por utilizarem pontos de referéncia dentro do complexo
maxilo mandibular distantes da base craniana que induz a erros de localizagao
precisa do ponto Nasio; além disso, procedimentos de padronizacido para localizar

os pontos A, B e o ponto molar deveriam ser empregados.

Com o objetivo de identificar diferengas entre os parametros
cefalométricos em pacientes que apresentam prognatismo com a finalidade de

auxiliar no planejamento diferencial de tratamento Sperry et al. (1977) selecionaram
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uma amostra de pacientes divididos em trés grupos: o primeiro, era formado por
pacientes portadores de prognatismo mandibular tratados somente com ortodontia
(grupo orto), o segundo composto por 20 individuos tratados com osteotomia
subapical (grupo sub) e o terceiro, composto também por 20 individuos (grupo set)
selecionados aleatoriamente de arquivos de pessoas portadoras do mesmo
problema esquelético, porém com tratamento combinado ortodéntico cirurgico. As
displasias sagitais foram avaliadas pela analise de Reidel e Wylie, pelo método de
Harvold substituindo o Porion pela parte mais posterior do céndilo e analise do plano
oclusal de Jacobson, além de parametros do perfil de tecidos moles de Burstone,
com as proporgdes vertical e horizontal faciais medidas pelo método de Worms et al.
e em seguida foram realizadas comparagdes com os registros de pré-tratamento do
grupo ortoddntico e entre os grupos entre si. Analises estatisticas das médias dos
parametros dos registros pré-tratamento forneceram dados das variaveis em cada
grupo pareado: ortodéntico/osteotomia subapical, ortodéntico/set e cirurgico/Set.
Estas analises levaram os autores a concluir que o grupo ortodéntico foi diferenciado
do grupo sub no plano horizontal e mais evidente no plano vertical. O mesmo grupo
foi diferenciado do grupo set no plano vertical e mais evidente no plano horizontal; e
o grupo Sub foi distinguido do grupo Set no plano horizontal; a categoria de
desenvolvimento fisiolégico do paciente deveria ser cuidadosamente avaliada; as
displasias sagitais deveriam ser avaliadas em relagdo a inclinagdo do plano
mandibular e as discrepancias dentarias verdadeiras podem ser observadas em
relagdo ao plano oclusal; as displasias verticais deveriam ser incluidas nas medidas
das divergéncias craniofaciais (SN-PM, FH-PM e OP-PM); além disso, na avaliagéao
do perfil de pacientes prognatas, atencdo deveria ser dada ao angulo do contorno

facial, angulo nasolabial, protrusdo do labio inferior e finalmente os autores
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concluiram que qualquer valor obtido na avaliagdo das caracteristicas dentarias,
esqueléticas e de perfil mole deveriam ser considerados somente como guias de

diagndstico e ndo como componentes de uma férmula de diagnéstico.

Ha um tempo que os investigadores reconheceram que o ponto N ndo é
um ponto fixo e qualquer alteracdo na sua posicdo afeta a quantidade de
discrepancia que exista entre as bases ésseas quando medida por meio do angulo
ANB. Qualquer rotagdo dos maxilares tanto pelo crescimento como pela mecanica
também podem alterar a leitura deste angulo. Com finalidade de somar este
problema a analise Wits que ndo usa pardmetros cranianos ou extra-cranianos,
teoricamente deveria fornecer uma exata posigcao da desarmonia esquelética antero-
posterior existente entre a maxila e mandibula. Assim, Rotberg et al. (1980)
correlacionou os valores do angulo ANB e os valores de Wits de 50 individuos, 25 do
género masculino e 25 do feminino, com uma média de idade de onze anos e oito
meses, para observar a exatiddo dos valores de Wits, dada pela medida de ANB.
Dos resultados obtidos, os autores notaram que nenhuma correlacdo existiu entre
estes dois valores quando a medida Wits era negativa. Em seus estudos, quando a
medida positiva de ANB era menor do que 4°, o valor Wits poderia ser positiva ou
negativa. Quando o angulo ANB estava entre 4° e 8°, todos os valores de Wits eram
positivos. Quando os dois valores Wits eram positivos e o valor de ANB variavam
entre 1° e 8° os autores puderam predizer que a analise Wits era de 38% de
exatiddo. Se a média de ANB era inferior a 4° a 8°, todos os valores Wits eram
positivos e os autores puderam predizer 28% de exatiddo. Estes resultados sao
estatisticamente significantes, porém, clinicamente irrelevantes. Segundo os autores

mais estudos sao necessarios para determinar a natureza exata desta interrelagao.
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Galvdo & Bertoz (1980) verificaram as médias obtidas por meio da
avaliacao Wits e suas relagées com angulo ANB em pacientes com idade variando
entre 11 e 18 anos e compara-las com os padrbes estabelecidos pelos autores. A
amostra foi constituida de 104 brasileiros (51 do género masculino e 53 do
feminino). A partir das telerradiografias laterais, procedeu-se ao tragcado do desenho
anatdmico e a demarcacao dos pontos cefalométricos, Sela, Nasio, ponto A, ponto
B, linhas SN, NA e NB, bem como o plano oclusal para avaliacdo das distancias AO-
BO. Os resultados demonstraram que as mensuragdes do angulo ANB
apresentaram, para os homens, a média de 3,93° evidenciando de uma forma em
geral, faces mais convexas do que os padrdes considerados normais e a avaliagéo
Wits, a média foi de 2,6 mm reforgando esta caracteristica, ou seja, um pequeno
grau de protrusdo maxilar, ao passo que para as mulheres, o valor médio
encontrado foi de 2,76° para o angulo ANB e Wits apresentou uma média de -0,18
mm, consideravelmente menor do que o resultado apresentado nos individuos do
género masculino, o que também aconteceu para o angulo ANB. Clinicamente, isto
significa que os homens apresentam perfil mais convexo do que as mulheres e, além
disso, deve-se considerar a etnia da amostra. Os calculos das médias e desvio
padroes foram refeitos e os autores observaram que os individuos do género
masculino apresentaram valores de 3,35° +- 1,46° para o angulo ANB e de 0,91 mm
+- 1,57 mm para a avaliagdo Wits e no grupo de jovens do género feminino, 3,09° +-
2,29° para o angulo ANB e -0,7 mm +- 1,75 mm para Wits. Sendo que estes valores
foram confirmados em linhas gerais pelos achados de Jacobson, que indicaram
relagcbes maxilo-mandibulares com ligeira tendéncia a protrusdo superior ou faces
mais convexas para os homens (Wits positivo) e faces menos convexas ou ligeira

tendéncia a protrusdo mandibular para as amostras femininas (Wits negativo). Os
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autores também concluiram que a medida Wits mostrou possibilidade de ajustar os
valores de ANB, em funcéo de alguns fatores que podem alterar a real significacéo
das discrepancias apicais, como o comprimento da base anterior do cranio (linha

SN) e a rotagdo da mandibula.

Robertson & Pearson (1980), com o intuito de descobrirem se os valores
cotados por Jacobson se adequavam aos pacientes de um hospital no pais de
Gales, onde ha uma mistura étnica, uma amostra de 50 individuos, 25 do género
masculino e 25 do feminino, com 15 anos de idade, apresentando Classe | de Angle,
foram selecionados e submetidos a analise Wits. Os autores puderam concluir que
os resultados observados diferenciaram ligeiramente daqueles de Jacobson,
somente para o género masculino. Concluiram também, que uma limitagdo da

analise Wits é que nem sempre é facil identificar com exatiddo o plano oclusal.

A relacdo entre a confiabilidade e os limites da avaliagdo Wits e a
inclinagao do plano oclusal foi investigada por Martins & Galiardi (1982). Os autores
examinaram a influéncia dos diferentes valores angulares dos planos oclusal,
palatino e mandibular sobre a avaliacdo Wits. A analise levou os autores a duas
conclusdes clinicas: a) a avaliagcdo Wits apesar de ser mais confiavel do que o
angulo ANB no exame das anormalidades antero-posterior esqueléticas ndo é um
valor absoluto, devido a diferentes relacbes entre os planos oclusal, palatino e
mandibular. Isto significa que existe uma variabilidade individual da analise Wits em
amostras diferentes ligadas pela orientagéo do plano oclusal; b) o valor da avaliagéao
Wits apos tratamento é influenciado ndao s6 pelas modificagdes das relacdes entre
maxila e mandibula devido ao tratamento e o diferencial de crescimento, mas
também pela alteracdo na orientacdo do plano oclusal devido ao tratamento

realizado ou ao crescimento.
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Richardson em 1982 realizou um estudo comparativo entre a avaliagao
WITS e o angulo ANB em 90 tragados cefalométricos de 25 adultos jovens (sete do
género feminino e dezoito do masculino), portadores de oclusdo normal e verificou
que certos fatores poderiam afetar a confiabilidade destas medidas ao analisar a
relacdo sagital das bases 6sseas. Radiografias laterais foram feitas e o plano
horizontal de Frankfurt foi usado como plano de referéncia e uma perpendicular XY
foi desenhada através do Porion. Alguns angulos e linhas foram escolhidos
provavelmente devido a influéncias de leitura tanto para a medida Wits como para o
angulo ANB, como, angulagdo de SN, plano maxilar, angulagdo do plano oclusal,

plano mandibular, altura facial anterior, comprimento da base craniana anterior.

Apds o estudo realizado, o autor concluiu que uma correlagao perfeita
entre as duas medidas é improvavel devido as diferencas nas variaveis que afetam a
leitura para a avaliagao Wits e o angulo ANB, dentre as variaveis, o autor salientou a
angulacao do plano SN e plano maxilar sobre o angulo ANB e a angulagao do plano
oclusal influenciando diretamente a leitura de Wits; além disso, os pontos A e B sao
comuns para ambos os métodos e dificuldades na localizagdo afetardo igualmente

os dois métodos.

Ainda em 1982, Roth investigou os fatores que influenciam a analise Wits,
observando seu acompanhamento esquelético e dentoalveolar e determinou se esta
analise expressa exclusivamente a relagdo sagital esquelética ou € influenciada
pelas dimensbes verticais dento alveolares ou pelas dimensdes esqueléticas. A
interdependéncia da analise Wits e as dimensdes verticais dos maxilares poderiam
ser esperadas devido a relacdo geométrica entre a distancia AB e o angulo AO-Occ
que determina a analise Wits pela funcdo cosseno. Neste estudo longitudinal,

tragcados cefalométricos foram selecionados de 25 meninos e 25 meninas entre as
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idades de 10 a 13 anos, nao tratados ortodonticamente, apresentando maloclusdes
de Classe | e Il e quatro parametros cefalométricos avaliados: angulos ANS/MGo,
AB/Occ e as distancias AB e a medida Wits. Apds analisar os resultados obtidos, o
autor concluiu que devido a relagdo geométrica entre a distancia AB e o angulo
AB/Occ, a analise Wits ndo descreve exclusivamente o relacionamento sagital das
bases 6sseas em relacdo ao plano oclusal, mas esta sob maior influéncia das
dimensdes verticais dos maxilares; além disso, o autor observou que os efeitos das
mudancgas no plano oclusal na analise Wits ndo pode ser diretamente comparado
com as alteragdes na relacdo molar por causa das diferentes dimensdes verticais. A
comparagao somente é possivel baseada nas alteragdes no angulo AB/Occ, o qual

nao € influenciado pelas dimensdes verticais.

Um estudo longitudinal comparativo realizado por Bichara et al. (1983),
para observar as alteragbes do angulo ANB e a avaliagdo Wits entre criangcas de
cinco anos de idade e adultos de ambos os géneros com idade média de 25 anos
portadores de oclusdo clinicamente aceitavel, sem tratamento ortoddntico prévio,
foram selecionados para esta investigacdo. Os dados foram obtidos de tragados
cefalométricos, medindo a relagao sagital das bases apicais por meio das leituras do
angulo ANB e da avaliagao Wits. Dos resultados obtidos, os autores concluiram que:
nenhuma diferenga significativa foi encontrada nas alteragbes entre os valores de
ANB e Wits para ambos os géneros; que existem alteragdes significativas nos
valores do angulo ANB com a idade, porém nenhuma alteragao significativa estava
presente nos valores de Wits, indicando que a relagdo entre os pontos A e B nao
alteram significativamente com a idade e por fim, que os coeficientes de correlagéo

mostraram que o angulo ANB e a avaliagdo Wits estdo significativamente
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correlacionados, mas os valores de r (coeficientes de correlagao) sao relativamente

baixos, significando pouco valor predictivo.

Estes achados explicam as discrepancias que estdo presentes em alguns
casos entre os valores medidos do angulo ANB e o julgamento clinico do
ortodontista. Para auxiliar a obtengcdo de um diagnostico mais preciso da relagao
antero posterior das bases dsseas, ambos, o angulo ANB e avaliagdo Wits deveriam

ser usados.

Chang em 1987 realizou um estudo estatistico e geométrico de diferentes
medidas cefalométricas para avaliar a relagao sagital das bases apicais e discutir os
efeitos dos varios fatores sobre esta relacdo e selecionou a medida mais adequada.
Uma amostra de 80 telerradiografias em norma lateral de adultos jovens foram
selecionados (40 do género masculino e 40 do feminino). As idades variaram entre
20 anos e 1 més a 29 e anos e 10 meses, todos chineses de Taiwan, com oclusdes
clinicamente aceitaveis e nenhum deles se submeteu a qualquer tratamento
ortodéntico prévio. As linhas e planos cefalométricos analisados foram: linha SN
plano horizontal de Frankfurt, plano oclusal (OP), Nasio/vertical (NV) - uma linha
construida perpendicularmente ao plano de Frankfurt e estendendo inferiormente do
Nasio (McNamara), ponto A vertical e ponto B vertical, SNA, FNA-angulo formado
pelo plano de Frankfurt e o plano do Nasio até o ponto A (Chang); A-NV (mm); SNB,
FNB, B-NV, ANB, AO-BO, AFB, AF-BF, a diferenca de A-NV-B-NV (Chang). Os
resultados indicaram que as variacdes nas posi¢des espaciais do ponto N, A ou B,
tanto no sentido vertical como horizontal que ocorre freqiientemente, afeta a leitura
do angulo ANB, portanto, devemos ser cautelosos na interpretacdo deste angulo
para avaliar as discrepancias antero posteriores das bases apicais. Pode existir

variagbes nas posicoes vertical dos pontos A e/ou B (isto €, na distancia A-B) e
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alteragbes no plano oclusal pelo movimento dentario causado pelo desenvolvimento
dentario ou pelo tratamento ortodéntico, ou seja, o angulo AB/OP. Assim, a medida
Wits é facilmente afetada pelas dimensdes verticais das bases Osseas e pela
inclinagao do plano oclusal. Como os pontos A e B representam o limite anterior das
bases dentarias da maxila e mandibula respectivamente, os autores consideraram
que a medida Wits seja vista como uma medida da relagdo sagital dentaria e néo
esquelética. O angulo AFB, isto é, o angulo formado pela constru¢do de uma
perpendicular do ponto A ao plano horizontal de Frankfurt e uma linha do AF ao
ponto B (angulo AFB), pode ser afetado pelo posicionamento vertical do ponto B, p6
isto, o angulo AFB nao descreve exclusivamente a relagdo Antero posterior das
bases esqueléticas. A distancia AF-BF que avalia a relacdo sagital das bases
Osseas, sugerida pelo autor, representa a diferencga entre as distancias A-N vertical e
B-N vertical, ndo é afetada pelos deslocamentos verticais do ponto A ou do ponto B
ao longo da linha vertical A e B. Consequentemente a distancia AF-BF pode ser
considerada uma medida absoluta para se avaliar a relacdo Antero posterior das
bases O0sseas em relacdo ao plano de Frankfurt. Apds os resultados apresentados
nesta investigagado, o autor pode concluir que a distancia AF-BF é a medida real da
relagdo antero posterior da maxila e mandibula sobre o plano horizontal de
Frankfurt; a medida Wits € uma avaliagao somente da relagao sagital dentaria sobre
o plano oclusal e finalmente que os angulos ANB e AFB ndo descrevem

exclusivamente as discrepancias antero posteriores das bases dsseas.

Foi Jarvinen (1988), que examinou a associagao entre o angulo ANB e a
avaliagao Wits, configurando um modelo de regresséo entre estas medidas. Foram
utilizados telerradiografias, em norma lateral da cabega, de 30 individuos sem

tratamento ortoddntico, com idades entre sete e quinze anos, com diferentes tipos
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de maloclusdes. Calculos geométricos foram realizados, usando uma férmula
matematica, onde valores da avaliagcdo WITS, angulo ANB, angulo NS/PLO e angulo
SNA estavam inclusos. Os resultados indicaram que aproximadamente 93% das
variagbes da avaliacdo Wits poderiam ser explicadas pela variagdo dos angulos
ANB, Oclusal e SNA. O estudo também demonstrou que os resultados dados por
diferentes medidas com diferentes sistemas de referencia, tais como o angulo ANB e
a avaliagao Wits, ndo pode ser diretamente comparados. Para obter interpretacées
comparaveis, deveria ser corrigido os resultados de ambas as medidas em relagéao

as variacdes em seu sistema de referéncia.

Apds uma revisdo de varios aspectos sobre a aplicagdo da analise Wits
na avaliagao das relagdes sagitais das bases 6sseas desde sua introdugdo em 1975
por Jacobson, o mesmo autor em 1988 observou que a avaliacdo das discrepancias
antero posteriores das bases dsseas aplicando a analise de Wits esta enormemente
dependente na localizacido correta do plano oclusal ou pela representacdo do plano
oclusal. Isto pode apresentar um problema sob alguns aspectos, o “plano” oclusal
nao é um plano e os lados esquerdo e direito dos dentes posteriores nem sempre
coincidem ou estdo sobrepostos corretamente. O ultimo problema pode ser devido a
uma assimetria dentofacial, uma localizacdo assimétrica do conduto auditivo externo
e/ou a uma posic¢ao incorreta da cabecga no suporte do aparelho, tais fatores dentre
outros, pode limitar a precisdao de todas as medidas cefalométricas, porém muitas
informagdes valiosas podem ser obtidas pelos procedimentos radiograficos.
Tradicionalmente, o plano oclusal é estendido desde a imagem da cuspide dos
primeiros molares passando pelas incisais dos incisivos. Entretanto, devido as mas
posicdes de supra ou infra oclusdes destes dentes, um plano mais apropriado seria

representado pelo plano oclusal funcional, o qual é desenhado por meio da
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sobreposicao das cuspides dos primeiros molares superiores e primeiros pre-
molares, excluindo os incisais dos incisivos superior e inferior. Na dentadura mista,
um plano horizontal pode ser desenhado através da sobreposicao das cuspides dos
dois molares deciduos e os primeiros molares permanentes. Jacobson também
analisou problemas associados com os métodos cefalométricos incluindo a
identificacdo dos pontos de referéncias e a interpretagdo dos achados sob objetos
tridimensionais usando imagens em duas dimensdes e que estes pontos ou planos
sobre radiografias em norma lateral ndo podem ser observados como
verdadeiramente estaveis, particularmente em individuos em crescimento, todos se
movem em varios graus entre si. A analise Wits € uma medida linear e ndo uma
analise per se. E um simples meio auxiliar de diagnéstico que pode ser util na
avaliacao da extensdo da discrepancia sagital esquelética e na determinagédo com

confiabilidade do angulo ANB.

Uma amostra de 101 criancas do sudeste da China entre as idades de 10
a 15 anos, 55 do género masculino e 46 do género feminino, cujos tragados
cefalométricos revelaram uma caracteristica morfolégica desta populacéo que seria
um certo achatamento na regido da testa-nasio-nariz dificultando a localizagao
precisa do ponto Nasio, o que por sua vez dificulta a determinacdo das
discrepancias das bases 6sseas. Desta maneira, So et al. (1990) utilizaram a analise
de Wits para determinar a relagao sagital das bases 6sseas. Porém, os achados
demonstraram que devido ao prognatismo encontrado nesta populagcéo a analise
Wits foi modificada em relagdo aos padrdes Caucasianos passando para valores

padrbes de -4,9 mm para homens e -4,5 para as mulheres.

Uma investigagdo sobre os efeitos do plano oclusal funcional e o plano

oclusal tradicional realizada por Thayer em 1990, numa amostra de 35



58

telerradiografias iniciais de pacientes do género masculino entres as idades de 11 e
24 anos, portadores de maloclusdo de Classe Il, divisdo, revelou que tanto o plano
oclusal funcional quanto o tradicional pode ser usado no calculo da analise de Wits
para auxiliar o diagnéstico da severidade ou grau da desarmonia antero-posterior
das bases Osseas; os valores de Wits no plano oclusal tradicional mostrou uma
grande relagdo com a sobressaliéncia e o angulo interincisivo, do que os valores
Wits encontrados no plano oclusal funcional; e os valores de Wits usando o plano
oclusal funcional variou levemente quanto as medidas esqueléticas (isto €, o angulo
ANB). Com estas conclusbes em mente, a aplicagdo da avaliagcdo Wits como
diagndstico auxiliar na determinacédo do grau e da severidade das discrepancias
sagitais das bases Osseas, deve permanecer constante no uso de seus pontos de
referéncia. As localizagdes dos pontos A e B sao determinados na telerradiografia.
As variabilidades entram no calculo da avaliacdo Wits quando planos oclusais
diferentes sdo usados como planos de referéncia. Para continuar constante, o
mesmo plano oclusal deve ser usado ao longo do diagndstico e do tratamento

ortodéntico do paciente.

Em 1991 Millet & Gravely investigaram a confiabilidade de quatro
métodos de avaliacdo antero posterior das bases O&sseas apicais. Para isto
selecionaram as medidas do angulo ANB (Riedel), a analise de Eastman - variagdes
sagitais e verticais do ponto nasio; método de Ballard que relaciona os angulos
IMPA e FMA entre si e grau de sobressaliéncia e finalmente a analise Wits descrita
por Jacobson em 1975 para analisar as discrepancias entre as bases Oésseas
usando medidas lineares (AO e BO) que medidas sobre o plano oclusal funcional
fornecem o grau de discrepancia sagital entre as bases ésseas entre si. Para isto

foram selecionados 60 tracados cefalométricos selecionados aleatoriamente de
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pacientes submetidos ao tratamento ortodéntico. Foram registrados pontos, planos e
angulos cefalométricos e medidas tanto lineares como angulares foram medidas e
submetidas a analise estatistica. Apds os resultados obtidos os autores puderam
concluir que existe uma forte correlacdo entre os quatro métodos considerados,
sugerindo que as quatro analises estdo intimamente relacionados. O método mais
simples para avaliar a relagdo antero posterior das bases apicais € o de Riedel; a
aplicagao rotineira do método Eastman nao é recomendado, pois ndo fornece dados
validos; os resultados obtidos por meio do método de Ballard estdo mais proximos
com os de Riedel; as anadlises lineares de Ballard e Wits estdo correlacionadas; a
analise Wits é segundo a opinidao geral duvidosa devido a incerteza em identificar o
plano oclusal o que foi defendido pelo presente estudo, porém a analise WITS esta

correlacionada com os outros métodos usados nesta investigagao.

Pequenos erros de localizagdo do Plano Oclusal Funcional tem um efeito
muito maior na leitura dos valores de Wits, do que pequenos erros na localizagao
dos pontos A, B, N sobre o0 angulo ANB e ainda, uma correlagéao entre o angulo ANB
e Wits nao seria esperado porque cada um envolve um ponto ou plano exclusivo que

nao estao necessariamente relacionados biologicamente.

Ainda no mesmo ano Oktay, realizou um estudo comparando as medidas
do angulo ANB, a analise WITS, AF-BF (projecéao dos pontos A e B sobre o plano de
Frankfurt) e uma medida sugerida: o indicador de displasia antero posterior (IDAO)
em 145 tragados cefalométricos (63 do género masculino e 82 do género feminino)
de criancas na faixa etaria entre nove e quatorze anos. Além disso, o autor observou
a relagcao entre estes parametros e algumas medidas que poderiam influencia-los,
como o angulo SN-GoGn, angulo FMA e o comprimento da linha SN e assim foram

registrados. Apos a conclusao das analises estatisticas, o autor observou que, existe
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forte correlacdo entre as medidas de ANB, Wits, AF-BF e o indicador de displasia
antero-posterior; que a analise Wits sugerida como alternativa para o angulo ANB,
foi mais afetada por fatores ambientais do que ANB; o problema mais importante
sobre a analise Wits é a identificagdo precisa do plano oclusal, ja que este é
facilmente modificado pelo movimento vertical dos incisivos, dos molares ou pelos
dois; as criticas mais severas ao angulo ANB foram feitas baseadas em estudos
geométricos; e, finalmente, as medidas de Wits, AF-BF e IDAO, sugeridos como
medidas alternativas do angulo ANB para avaliar as discrepancias sagitais das
bases 6sseas, foram mais afetadas pelas medidas SN-GoGn, PO-SN, FMA e pelo
comprimento de SN. Como resultado, parece que os critérios das avaliacbes das
bases 6sseas Wits, AF-BF e IDAO né&o sao tao confiaveis para o diagndstico clinico

quanto o angulo ANB.

Viazis (1992b) propés em sua investigagdo uma analise cefalométrica
para o diagnostico da posi¢cdo antero posterior das bases ésseas, baseada em
medidas extraidas de uma amostra padrdo de Michigan, das observag¢des de Proffitt
& White em 1990. Todos os individuos eram portadores de Classe | dentaria, bases
O0sseas harménicas e perfis faciais equilibrados. Os pontos A e B foram projetados
perpendicularmente a linha horizontal verdadeira e denominados a e b. A distancia
ab foi definida como a “Wits verdadeira”, opondo-se a medida Wits tradicional que é
afetada pela inclinagdo do plano oclusal ou pela posicdo do Plano Horizontal de
Frankfurt. Apds os resultados obtidos em dois casos clinicos, cujas medidas
cefalométricas foram baseados na linha horizontal verdadeira, o autor concluiu que
esta linha de referéncia é clinicamente confiavel, reproduzivel e prova ser mais

efetiva do que S-N e a horizontal de Frankfurt.
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Hall-Scott (1994) introduziu um novo plano de referéncia para as medidas
antero-posteriores das bases ésseas, o qual denominou de angulo da bissetriz dos
planos maxilar e mandibular e para isto, uma amostra de 36 telerradiografias de 36
adultos com oclusdo normal e 43 criangas com maloclusdo nao envolvendo
extragdes foram selecionadas. O grupo dos adultos foi constituido de 25 do género
masculino e 11 do feminino numa faixa etaria de 18 anos e o grupo de criangas, a
faixa etaria estava entre 11 e 12 anos (19 meninos e 24 meninas). Sobre os
tracados cefalométricos, o mesmo operador, desenhou as seguintes linhas e planos:
SN, NA NB, ENA-ENP, Go-Me, plano oclusal funcional (POF), plano oclusal com a
bissetriz, passando pelos molares e o trespasse vertical dos incisivos, Vertical de
Enlow, que é uma linha perpendicular, da jung¢ao da sutura esfenoetmoidal (SE) com
a base craniana anterior, e passando pelo ponto pterigomaxilar da sutura
pterigomaxilar. Os angulos estudados foram ANB, MM (angulo formado pelo POF e
o POB, as angulacbes POF, POB e o angulo MM bissetriz e a vertical PM. Os
resultados deste estudo apontaram que o POF moveu-se numa direcdo para cima e
para frente, oposto ao da rotagdo da mandibula com a idade. Isto significou que a
média do valor Wits no grupo das criangas foi de -2,65 mm, indicando uma
tendéncia de Classe Ill e mudou para 0 mm, medido no grupo dos adultos,
sugerindo uma diminuigdo marcante do prognatismo com a idade; porém os valores
do angulo ANB indicaram um suave aumento do prognatismo com a idade; além
disso, o plano oclusal com a bissetriz, moveu-se para uma direcio para baixo e para
tras, similar ao da mandibula, confirmando os achados de outros trabalhos, que
usaram este plano. A medida Wits feita neste plano, mostrou diferengas entre os
dois grupos (aproximadamente 1 mm) que alterou de um valor negativo nas criangas

para um valor positivo no grupo dos adultos, o que sugeriu uma suave diminuigao do
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prognatismo com a maturidade, contradizendo aos valores do angulo ANB. Os
resultados desta investigagado levaram o autor a concluir que o POF para ser usado
para a leitura da medida Wits deveria ser desencorajado principalmente devido a
sua inclinagao e a sua dificuldade de precisa de definicdo, o plano oclusal com a
bissetriz, € mais facil para definir e virtualmente mantido inalterado com relacédo a
Vertical PM neste estudo, entretanto, os valores medidos Wits sobre ele variou um

pouco devido a mudanca de rotagcao das bases 6sseas com o crescimento.

A proposta da pesquisa de Nanda & Merril (1994), foi a de introduzir uma
analise cefalométrica simples que fosse confiavel para medir a relagdo sagital das
bases 6sseas, substituindo o plano oclusal por um plano esquelético que poderia ser
localizado com maior precisdo e que fosse proximo a areas sob consideragdo. Para
atingir esses objetivos, o plano palatino pareceu ser confiavel, o qual determina a
base da maxila. Se certos pontos determinados da maxila e mandibula poderiam ser
relacionados entre si sobre o plano palatino, isto seria considerado uma ferramenta
util para se medir a relacao antero-posterior dos maxilares. Desta forma, os autores

dividiram este estudo em trés partes com os respectivos grupos de individuos:

a) a estabilidade do plano palatino durante o crescimento foi analisado
com telerradiografias longitudinais (dos seis aos vinte e quatro anos) de

86 individuos, 46 homens e 40 mulheres;

b) valores aceitaveis de medidas sobre o plano palatino, foram
estabelecidos com uma populagdo adulta, sem crescimento que nao
foram tratados ortodonticamente (111 estudantes leucodermas - 89

homens e 22 mulheres - Classe | molar e bom equilibrio facial);

c) valores pré-tratamento de individuos sem crescimento com malocluséao,



63

foram comparados com os valores das medidas da parte |l deste
estudo e com os valores da analise Wits, angulo ANB e de varios
parametros cefalométricos na maxila e na mandibula numa linha
desenhada inferior do ponto Nasio perpendicular ao plano horizontal de
Frankfurt para determinar a exatidao com que cada um destes métodos

diagnostica a real relagédo sagital maxilomandibular.

Os autores ao final desta pesquisa concluiram que o plano palatino
apresentou inclinagdes minimas da idade de seis anos até a idade adulta baseado
no angulo entre o plano vertical pterigomaxilar e o plano palatino. Esta estabilidade

valida seu uso como plano de referéncia para avaliar a relagao sagital esquelética.

Em 1995, Haynes & Chan realizaram uma investigagao para comparar e
discutir a localizacdo dos paradmetros cefalométricos convencionais com aqueles
requeridos na avaliagao Wits, principalmente aquele que se refere ao plano oclusal
funcional introduzido por Jacobson em 1975. Uma amostra de 28 telerradiografias
de pacientes numa faixa etaria de 15 anos foram selecionadas nesta pesquisa. Os
tragcados cefalométricos foram feitos duas vezes por cada um dos dois observadores
com intervalo de aproximadamente trés a quatro semanas. Os parametros
cefalométricos estudados foram: SN, NA, NB, GO-ME, plano oclusal funcional, os
angulos analisados foram SNA, SNB SN/GO-ME, SN/POF definido como angulo
formado pela interseccao do plano SN e o plano oclusal funcional e a medida Wits
(AO-BO) sobre o plano oclusal funcional. Apés a analise dos dados obtidos, os
autores concluiram que a definicdo dada ao “plano oclusal funcional”, a analise Wits
ndao é um método confidvel para a determinagcdo das discrepancias sagitais

esqueléticas para o diagndstico e planejamento ortoddntico e deveria ser usado
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somente na auséncia de mais dados craniofaciais e ainda mais estudos analiticos

sobre os erros inerentes ao método deveriam se feitos.

Os aspectos esqueléticos sagitais poderiam ser descritos mais
adequadamente pelos angulos entre os planos de referéncia craniofaciais e o plano
A - B, o qual pode ser influenciado pelas distancias vertical e horizontal entre os
pontos A e B. Um estudo realizado em 1995 por Yang & Suhr para examinar
estatisticamente e geometricamente as varias medidas cefalométricas que sé&o
usadas para indicar a relacdo antero-posterior das bases Osseas apicais, dentre
elas, a utilizagdo da medida angular entre o Plano Horizontal de Frankfurt e o plano
do angulo A - B; e fornecer um parametro mais confiavel por meio de analises
cefalométricas comparativas com varios exemplos clinicos levou os autores a
concluir que o indicador de displasia antero-posterior idealizada por Kim e a analise
Wits sao parametros mais adequados para a avaliagao da relacdo antero-posterior
da denticdo do que para as bases 6sseas e que o angulo formado pelos Plano
Horizontal e Frankfurt e o plano A - B pode fornecer ndo somente uma medida
cefalométrica confiavel da relacdo antero-posterior esquelética, mas também uma

indicacao para o perfil facial.

Numa amostra de 497 meninos nao tratados ortodonticamente, entre as
idades de quatro a vinte anos e divididos em trés grupos de acordo com a faixa
etaria, Hurmerinta et al. (1997) realizaram um estudo comparativo entre os métodos
de classificacdo cefalométricos para a relagdo sagital esquelética. Para isto
utilizaram o angulo ANB e analise Wits para a classificagdo sagital do grupo em
Classe |, Il e lll, além da inspecao visual realizada por dois ortodontistas. Este
estudo revelou diferengcas marcantes e até mesmo controversas nas classificacoes

das relagdes esqueléticas sagitais entre o angulo ANB e a medida Wits e de acordo
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com a visao clinica de dois ortodontistas. A porcentagem de distribuicao das classes

sagitais de acordo com ANB, Wits e a inspec¢ao visual foi:

Cl1 cl CHIl
ANB 53% 40% 7%
WITS 46% 44% 10%

v 62% 31% 7%

Tanto o angulo ANB e a medida Wits enfatizaram o papel da classe Il
baseado no insucesso para distinguir a propor¢ao da classe I; a influencia de um
angulo facial diminuido distorceu a distribuicdo do padrdo ANB na direcdo de classe
lll e o padrao Wits, de modo inverso em dire¢cao a classe Il; ja a influencia de um
angulo aumentado ou diminuido apresentou pouco efeito sobre a inspeg¢ao visual
das estruturas cefalométricas. Este estudo longitudinal também mostrou que o
angulo ANB diminuiu com a idade, ao passo que a medida Wits aumentou com a
mesma, explicando assim diferengas marcantes na distribuicdo das classes sagitais.
Entretanto, para as interpretagdes cefalométricas controversas, a inspecao visual

fornece um auxilio essencial no diagndstico e na classificagao esquelética.

Numa investigacdo para avaliar as discrepancias antero-posteriores
esqueléticas em pacientes apresentando maloclusao de Classe Il, divisdo 1 num
periodo de quatro anos, Folley et al. (1997) utilizaram trés planos de referéncias:
plano oclusal funcional, ambos usados na analise Wits e um terceiro denominado
bissetriz MM, ou seja, uma bissetriz formada pelo angulo formado entre o plano
palatino - espinha nasal anterior e espinha nasal posterior e o plano mandibular Go -

Me. Além disso, foi usado o angulo ANB como parametro cefalométrico de
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comparagao, mesmo sabendo de suas deficiéncias, mas ele é utilizado pela maioria
dos clinicos para avaliar a relagao das bases 6sseas. Desta analise comparativa, foi
concluido que o plano da bissetriz MM é o plano mais reprodutivel comparado com o
plano oclusal e o plano oclusal funcional, além disso, ndo se altera durante o
crescimento ou durante o tratamento quando comparado os dois outros planos, os
quais sao planos de referéncia na analise Wits; outro ponto a ser considerado é que
nenhuma medida isolada pode proporcionar uma identificacdo do potencial da
maloclusdo, portanto, o plano bissetor MM deveria sempre ser usado em conjunto

como outra referéncia cefalométrica, assim como o angulo ANB.

Ferrario et al. (1998) determinaram por meio de 300 telerradiografias
iniciais - 162 homens e 138 mulheres, entre as idades de seis e cinqlenta anos, a
possibilidades de introduzir uma nova medida de avaliagdo das discrepancias
sagitais considerando os tecidos duros e moles. Para isto, utilizou a analise Wits
tradicional e uma nova analise Wits nos tecidos moles (uma distancia linear entre as
projecdes dos pontos A e B do tecido mole sobre a bissetriz do plano oclusal, isto €,
um plano passando pelos molares e pelas incisais dos incisivos. Apos os resultados
obtidos, os autores observaram que na amostra analisada, a analise Wits
convencional variou mais do que a analise Wits nos tecidos moles. As duas medidas
estavam significativamente correlacionadas entre si sem considerar a idade ou
género dos pacientes e os valores de referéncia para a nova medida foram
estimados entre - 1.9 mm e 5.4 mm para individuos com oclusdao normal; desta
maneira, a nova medida permitiria uma avaliagdo mais criteriosa da aparéncia dos

tecidos moles junto com as estruturas ésseas subjacentes.

Uma investigacao proposta por Palleck et al. (2001) foi o de comparar a

confiabilidade da analise Wits utilizando trés planos de referéncia: plano oclusal
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funcional, plano da bissetriz do plano oclusal e o plano da bissetriz formado pelo
angulo do plano palatino-mandibular, numa amostra de individuos portadores de
maloclusdes de Classe | e de Classe lll. Para isto foram selecionados cefalogramas
laterais no inicio do tratamento (T1), ap6s o tratamento (T2) e dois anos apos o
periodo de contengao (T3) e comparados com uma amostra do grupo controle nao
tratados, nos mesmos periodos. Apdés a analise dos resultados, os autores
concluiram que o plano de referéncia formado pela bissetriz do plano palatino-
mandibular € o mais reprodutivel e confiavel para a analise Wits do que os outros
planos citados, pois 0 mesmo ndo considera as posi¢cdes dentarias, dentes nao
irrompidos ou ausentes, Curva de Spee profunda, sobreposi¢cao de molares ou dos
incisivos ou restauracbes. O plano da bissetriz do plano palatino-mandibular
adiciona a vantagem de nao incluir parametros da base craniana, portanto,
eliminando os problemas a eles associados, além disso, apresentou alteragcdo pouco
significativa durante o periodo do estudo tanto em termos de crescimento como de

tratamento.

Numa amostra de 75 criangas portadoras de maloclusao de Classe | com
apinhamento anterior (37 do género masculino e 38 do feminino) e 96 apresentando
maloclusao de Classe Ill com mordida aberta anterior (38 do género masculino e 58
do feminino), todas submetidas ao tratamento ortodéntico que iniciaram aos oito
anos ou nove anos de idade, Iwasaki et al. (2002) investigaram as diferengas
estatisticas na avaliagdo da relacdo das bases apicais utilizando dois parametros
cefalométricos: angulo ANB e analise Wits dentre outros e tentar estabelecer um
guia para o uso em conjunto dos dois parametros em questdo. Apds a analise dos
resultados estatisticos, os autores observaram que nos individuos portadores de

maloclusdo de Classe Il com rotagdo mandibular no sentido horario e plano oclusal
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nivelado, o dngulo ANB é o dado cefalométrico mais confiavel do que a analise Wits
para estimar a discrepancia sagital esquelética; foi observado também que os
individuos portadores de maloclusdo de Classe Ill com rotacdo anti horaria da
mandibula e plano oclusal plano, o angulo ANB é um pardmetro mais valido do que

a medida Wits para avaliar as discrepancias antero- posteriores esqueléticas.

As divergéncias de opinides e as constantes duvidas entre os
ortodontistas sobre a real eficacia da analise Wits, na avaliagdo sagital das bases
apicais, induziram Canoto et al. no mesmo ano, a realizar um estudo sobre a
influéncia do tracado do plano oclusal sobre a analise Wits. Para isto selecionaram
40 telerradiografias em norma lateral de jovens leucodermas brasileiros (20 do
género masculino e 20 do feminino) em idades que variavam de 11 a 14 anos,
apresentando oclusdo satisfatoria e perfis faciais considerados aceitaveis. Foram
tracados trés variacbes de planos oclusais: plano oclusal funcional, plano oclusal
tradicional e plano oclusal padrao USP e realizadas as medi¢coes da analise Wits. Os
autores concluiram que a avaliagao Wits é bastante influenciada pela inclinacido do
plano oclusal, o plano oclusal funcional apresentou uma maior inclinagdo com a linha
SN em ambos os géneros e de uma forma mais acentuada no género masculino; a
analise Wits exibiu valores médios mais negativos quando medida no plano oclusal
funcional, principalmente para o género masculino; os valores médios, para a
avaliagdo Wits que mais se aproximaram do padrdo de normalidade foram
observados no plano oclusal tradicional e finalmente, o plano oclusal padrao USP
comportou-se de forma similar ao plano oclusal tradicional para o género masculino,
enquanto que, no feminino, o mesmo plano apresentou resultados préximos ao do

plano oclusal funcional.
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A relacdo das bases Osseas apicais com os planos de referéncia
cranianos apresentam contradigbes préprias devido as variagbes da morfologia
craniofacial. Dentre as variacbes cranianas esqueléticas, Jacobson em 2003
descreveu: a relagdo espacial do ponto Nasio em relagdo aos maxilares, ou seja, a
relativa posicdo para frente ou para tras deste ponto em virtude de uma base
craniana anterior excessivamente curta ou longa ou uma posigao relativa posterior
ou anterior das bases dsseas apicais dentro do complexo esquelético craniofacial ira
diretamente influenciar a leitura do angulo ANB. Outro fator que pode alterar a leitura
deste angulo seria o efeito rotacional dos maxilares em relagdo aos planos de
referéncia cranianos. As rotacdes no sentido horario ou anti-horario das bases
O0sseas em relagao ao plano de referéncia craniano (linha SN) afetaria radicalmente
a leitura do angulo ANB. Assim Jacobson (2003), como Moorrees (1953) e Moore
(1959) e relataram que as medidas para avaliar o relacionamento antero-posterior
esquelético no complexo dentofacial, utilizando planos de referéncia cranianos, nao
eram confiaveis, portanto, os autores discutiram a utilizacdo de planos
extracranianos por serem mais precisos. Entretanto, para estimar a severidade da
discrepancia sagital dos maxilares, estes devem estar relacionados entre si e o
plano de referéncia comum a ambos, seria o plano oclusal. Deste modo, quando se
relacionar os maxilares a este plano comum, rotacdes no sentido horario ou anti-
horario das bases apicais em relacdo aos planos cranianos ou extracranianos, nao
afetaria de maneira alguma a avaliagdo final da severidade da desarmonia
esquelética. Jacobson ainda afirmou que a analise Wits fornece uma indicagao
confiavel de extensédo ou severidade da discrepancia sagital esquelética, porém, o

autor relatou que a mesma nao € um meio de diagndstico “per se”, deve ser levado
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em consideracdo outros parametros cefalométricos para avaliar o grau de

discrepancia antero-posterior.

Oliveira Junior & Vigorito (2007) determinaram os valores da medida Wits
para trinta jovens amazonenses portadores de oclusdo normal, sendo 15 do género
feminino e 15 do masculino, com idade de vinte e um anos e seis meses e
verificaram também a presenca de dimorfismo sexual. Nestes individuos, foi
determinada a medida Wits e essa foi comparada entre os géneros, por meio do
teste t, com nivel de significAncia de 5%. Apds a analise estatistica dos dados e a
discussao dos resultados obtidos, os autores concluiram que, na comparacédo dos
valores da amostra amazonense com os valores Wits, a média encontrada nos
jovens com oclusao dentaria normal para a medida Wits foi -0,32 mm para o género
feminino e -1,17 mm para o masculino e ndo houve dimorfismo sexual. Evidenciou-
se a necessidade de um padrao cefalométrico especifico a ser utilizado em

amazonenses brasileiros.
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3 PROPOSIGAO

A proposta deste estudo comparativo foi o de observar:

se houve diferengas entre as medidas dos métodos de classificacdo das

maloclusdes esqueléticas de Classe |, Il e lll;

se houve diferengas nos valores mensurados nas analises, segundo as
maloclusdes esqueléticas de Classe |, Il e lll preconizado pela analise de

Wits de Jacobson, Ferrazini e Viazis;

se houve diferengas entre as medidas estudadas e o género dos

pacientes.
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4 MATERIAL E METODO

Os individuos que participaram deste estudo foram selecionados de uma
clinica particular, localizada na cidade de Campinas, no estado de Sao Paulo, de
acordo com o termo de consentimento (Anexo B), todos portadores de maloclusdes
esqueléticas de Classe |, Il e lll. As criancas na faixa etaria de seis a onze anos, na
denticdo mista, atresia maxilar e mordida profunda e os adultos, apresentando
perdas dentarias, foram excluidos do estudo, totalizando 50 individuos. A amostra
consistiu de 52 individuos do género feminino e 48 do masculino, entre a faixa etaria
de 11 a 34 anos, com média de 18 anos, adultos jovens, independente da etnia,
apresentando denticdo permanente completa e devidamente aprovada pelo Comité
de Etica (Anexo C). Para cada individuo foi entregue um termo de consentimento

esclarecido, antes de iniciar este trabalho (Anexo D).

Fotografia lateral da cabeca, na Posigdo Natural

Os individuos foram fotografados, utilizando-se uma maquina fotografica
digital Nikon colpix, espelho plano de 25 cm X 70 cm, prumo direito com cordao
branco. Todos foram orientados a relaxarem, movimentando a cabecga para cima e
para baixo, para alcancarem uma posicao de equilibrio, posicionados de pé, com os
bragos ao longo do corpo e a olharem num espelho a uma distancia de dois metros
focalizando o centro de seus olhos e o prumo representando a linha vertical
verdadeira, que passava a frente do nariz conforme figura 1. Foram realizadas
quatro fotografias de perfil nesta posicdo, com um minuto de intervalo a cada

tomada para que o individuo pudesse relaxar.
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Figura 1 - Paciente na posigao natural da cabeca.

Transferéncia da Posigao Natural da Cabega da fotografia para o cefalograma

Como as telerradiografias iniciais da documentagao ortoddntica ndo foram

tomadas em PNC, utilizou-se fotografias nesta posigao:

a) apés a impressao das fotografias realizadas pela impressora Hp,
tragamos, o plano estético de Ricketts, da ponta do nariz até a parte

anterior do mento mole;

b) medimos nas quatro fotografias, o dngulo formado pela intersecgao do
plano estético de Ricketts e a linha vertical verdadeira representada

pelo prumo;
c) calculamos as médias aritméticas dos valores dos angulos obtidos;

d) a seguir, transferimos o valor final do angulo para o cefalograma, com o
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plano de Ricketts previamente desenhado e obtemos a linha vertical
verdadeira paralela a margem do papel com a ajuda de um transferidor
de angulo, visualizando-se a posig¢ao natural da cabecga do individuo,

de acordo com figura 2.

Figura 2 - Fotografia da paciente para a medicao do angulo formado
entre a linha Estética de Ricketts e a linha Vertical
Verdadeira.

a) apos a finalizagdo desta etapa, sob o mesmo tragado cefalométrico,
colocamos os pontos e estruturas anatomicas que foram utilizadas em
nosso estudo:ponto Porio (Pd), ponto situado superiormente ao
conduto auditivo externo, ponto orbital (Or), ponto localizado
inferiormente a orbita dssea, ponto A, ponto localizado na parte mais
profunda do alvéolo da maxila, ponto B, ponto localizado na parte mais

profunda do alvéolo da mandibula;
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b) conforme a figura 3, tragamos os planos horizontais de Frankfurt,
unindo os pontos P6 e Or, desenhamos uma linha perpendicular a
linha vertical verdadeira, que sera a linha horizontal verdadeira e o
plano oclusal funcional, unindo os primeiros molares permanentes
superior e inferior em maxima intercuspidagao, pré molares e nao
considerando as bordas incisais dos incisivos, de acordo com

Jacobson (1975).

Mensuracgao das discrepancias sagitais das bases 6sseas

Seguindo a metodologia, tragamos linhas perpendiculares, partindo dos
pontos A e B, até o plano oclusal funcional, obtendo-se assim os pontos AO e BO e
com uma régua, medimos a distancias entre estes dois pontos sob o plano oclusal
para a leitura da medida Wits de Jacobson, sendo que para o género masculino, BO
esta a frente de AO em 1 mm e a leitura é positiva, e para o feminino, AO e BO sao
coincidentes, sendo a leitura zero. Os valores médios de normalidade para a analise
Wits é de 0 +- 1 mm, para as discrepancias antero-posteriores de Classe |, quando o
ponto BO estiver atras de AO, recebera o sinal positivo para a Classe Il esquelética
e se estiver a frente de AO, este recebera sinal negativo, denotando uma

maloclusdo esquelética de Classe llI.

Para a analise de Ferrazzini (1976 apud Chang, 1987), transferimos os
pontos A e B por meio de linhas perpendiculares até o plano horizontal de Frankfurt,
obtendo-se os pontos AF e BF, medindo a distancia AF-BF sob o mesmo, para a
mensuragao da discrepancia sagital entre maxila e mandibula, cuja média de valores

€ de 3 +- 5 mm. O mesmo procedimento foi realizado, agora sob a linha horizontal
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verdadeira, obtendo-se os pontos a’b’de Viazis (1992), sendo os valores médios

entre 4 +- 6 mm, conforme figura 4.

De acordo com a analise Wits de Jacobson, os 100 individuos foram
divididos em trés grupos segundo a classificagdo da sua maloclusado esquelética:
grupo |, maloclusdes esqueléticas de Classe |, grupo Il, maloclusdes esqueléticas de
Classe Il e grupo lll, as maloclusdes esqueléticas de Classe Ill. Os valores de AO-
BO para os trés tipos de desarmonias esqueléticas foram comparados com os
valores das outras medidas lineares AF-BF e a’b’HV e ainda as medidas AF-BF e

a’b’HV foram comparadas entre si.



77

Figura 3 - Estruturas anatdmicas utilizadas neste estudo: Po: Porio, ponto situado
superiormente ao conduto auditivo externo; Or: Orbital, ponto localizado
inferiormente a orbita 6ssea; A: ponto localizado na parte mais profunda do
alvéolo da maxila; B: ponto localizado na parte mais profunda do alvéolo da
mandibula.
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Figura 4 - Planos e linhas utilizados em nosso estudo: 1) Linha vertical verdadeira; 2) Linha
horizontal verdadeira; 3) Plano horizontal de Frankfurt; 4) Plano Oclusal
Funcional; 5) Linha Estética de Ricketts.
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Figura 5 - Planos e pontos utilizados para mensuragdo das discrepancias entre as bases
6sseas: 1) Linha Vertical Verdadeira; 2) A’'B” sob a Linha Horizontal Verdadeira
de Viazis; 3) AF-BF sob o plano horizontal de Frankfurt; 4) AO-BO sob o plano
oclusal funcional.



80

5 RESULTADOS

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados com o auxilio de
um computador PC, utilizando os softwares estatisticos XLSTAT 2007 e Minitab
14.2. Foram realizadas analises exploratorias dos dados (médias, desvio-padréao,
minimo, mediana, maximo, freqiéncia e porcentagens) e construidos graficos de
pizza e barras. A analise comparativa foi realizada por meio do teste t de Student,

teste de K proporgdes (Qui-Quadrado) e teste de uma proporgao.

A amostra do estudo foi de cem pacientes, sendo 52 do género feminino e

48 do género masculino.

Género dos pacientes

48% O Feminino

B Masculino

52%

Grafico 1 - Género dos pacientes.

A média de idade dos pacientes foi de aproximadamente 18 anos sendo o
paciente mais novo com 11 e o mais velho com 34 anos. Metade dos pacientes tem

mais de 16 anos.
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5.1 Anadlises Comparativas entre os métodos

A analise cefalométrica e facial foi realizada utilizando-se trés métodos

distintos. Sao eles: AO-BO de Jacobson, AF-BF de Ferrazini, a’b’HOV de Viazis.

Todas as respostas dos métodos foram medidas em milimetros (mm) e
classificadas em maloclusao esquelética de Classe (I), maloclusdo esquelética de

Classe (Il) e maloclusao de Classe (lll).

Tabela 1 - Freqliéncias e porcentagens das classificagcdes dos trés métodos de classificagao
utilizados no trabalho.

Método Classificagao Frequéncia Porcentagem
I 15 15,0
AO-BO I 25 25,0
0 60 60,0
I 45 45,0
AF-BF [ 50 50,0
0 5 5,0
I 43 43,0
a’b’ (HOV) [ 53 53,0
0 4 4,0

Foram encontradas diferengas significativas entre os métodos com
relacdo as proporgcdes de respostas da categoria | (Qui-Quadrado; P<0,001). A
propor¢cao de respostas dos métodos AF-BF e a’b’ (HOV) foi superior comparados

ao método Wits.
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Foram encontradas diferencas significativas entre os métodos com
relacdo as proporgdes de respostas da categoria Il (Qui-Quadrado; P<0,001). A
propor¢cao de respostas dos métodos AF-BF e a’b’ (HOV) foi superior comparados

ao método Wits.

Foram encontradas diferengas significativas entre os métodos com
relacdo as proporcoes de respostas da categoria Il (Qui-Quadrado; P<0,001). A
propor¢cao de respostas dos métodos AF-BF e a’b’HOV) foi inferior comparados ao

método Wits.

Esses resultados nos indicam que a classificacdo esta sendo consistente
entre os métodos AF-BF e a’b’HV, porém, as classificacbes do método Wits estao

sendo diferentes dos demais métodos,de acordo com os seguintes graficos:

Classificagao |

n
o
|

45 43

Freqgiiéncia
N w B
o o o
| | L
>

N
o
I

o
|

AO-BO AF-BF a'b'
Método

Grafico 2 - FreqUéncia da maloclusao esquelética de Classe |.
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Grafico 3 - Frequéncia da maloclusao esquelética de Classe Il.

Classificagao Il

a o N
o O O
I I |

Freqliéncia
N
o
|

= N O
o O O o
| I I I

AO-BO AF-BF a'b
Método

Grafico 4 - Frequéncia da maloclusao de Classe lII.
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Grafico 5 - Classificagao das maloclusdes de acordo com a analise
de Jacbson.
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Grafico 6 - Classificagcdo das maloclusbes de acordo com a
analise de Ferrazine.
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Grafico 7 - Classificagdo das maloclusdes de acordo com a analise
de Viazis.

Tabela 2 - FreqUéncias e porcentagens das concordéancias entre os métodos.

Método Classificacao Freqliiéncia Porcentagem
C 39 39,0
AO-BO x AF-BF
NC 61 61,0
C 36 36,0
AO-BO x a’b’ HV
NC 64 64,0

Obs: A nomenclatura AO-BO, das colunas J e K do arquivo dos dados enviado em Excel, foi

considerada como Wits.

A proporcao de resultados nao concordantes (NC) foi significativamente
superior aos resultados concordantes (C) para a comparagao entre os métodos AO-
BO x AF-BF (teste de proporcdes; P=0,035) e para a comparagao entre os métodos

AO-BO x a’'b’HV (teste de proporgdes; P=0,007).
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Gréfico 8 - Freqliéncia e porcentagem das concordéancias entre os métodos.

5.2 Analises Comparativas dos métodos entre o género

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos métodos com relagdo as medidas em milimetros por

género.

Método Género Média Desvio Padrao P-Valor
Feminino -2,6 4.5

AO-BO 0,243
Masculino -1,4 6,2
Feminino 53 47

AF-BF 0,769
Masculino 5,0 5.1
Feminino 6,5 3,8

a’b’ HV 0,513
Masculino 6,0 4.7
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Grafico 8 - Analises comparativas dos métodos entre género e idade dos pacientes.

Ndo foram encontradas diferengas significativas entre o género dos
pacientes com relacdo as respostas medidas em milimetros para nenhum dos

métodos avaliados.

A idade dos pacientes foi classificada em dois grupos: de 11 a 18 anos e

de 19 a 34 anos.



88

6 DISCUSSAO

Com relacdo a Posicdo Natural da Cabega (PNC) adotada em nossos
estudos e de acordo com os resultados obtidos e segundo os principios da
craniometria estabelecida ha mais de cem anos atras, o registro da PNC é essencial
para os estudos cefalométricos (Moorrees, Kean, 1958) e estes autores afirmaram
que esta linha de referéncia na analise cefalométrica deve refletir a orientacdo da
cabeca no espacgo, ser reproduzivel e € constante no homem a curto ou a longo
prazo com desvio padrao préximo de dois graus, segundo a maioria dos autores
(Solow, Tallgreen, 1971; Sierbaek-Nielsen, Solow, 1982; Cooke, Wei, 1988; Cooke,
1990; Liindstrém, Lindstrém, 1992; Peng, Cooke, 1999; Uzumez, Orhan, 2001),
contudo, Ferrario et al. (1994) relataram que a PNC é variavel em pacientes jovens,
género dependente e ndo pode ser deduzido de valores tirados da média de uma

populacéo.

Adotamos a PNC para introduzir a possibilidade de se utilizar um plano de
referéncia extracraniano, denominado Linha Vertical Verdadeira para estudos na
cefalometria e subsequentemente, a confiabilidade das linhas de referéncias
intracranianas poderiam ser determinadas em relagdo a esta linha Vertical
Verdadeira, de acordo com os estudos relatados por Moorrees & Kean (1958),
Solow & Tallgreen (1971), que ainda revelaram que a face superior e a base co
cranio mostram uma variacdo menor para a Linha Vertical Verdadeira do que para a
coluna cervical;, o mesmo acontecendo para a variabilidade da inclinacdo da
mandibula para esta linha. Estes resultados refletem as inter-relacbes entre a
morfologia facial e o mecanismo de equilibrio da cabega. A diferenca entre a

reprodugao da Sela-Nasio/Vertical Verdadeira foi ao nivel significativo de um grau,
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além disso, Showfety et al. (1983) relataram que a intersec¢ao da linha SN com a
Vertical Verdadeira (da corrente metalica), ou seja, o angulo SN-Vertical é usado
com relagdo as estruturas craniocervicais; e que informacbes uteis podem ser
obtidas com respeito a associacdo entre a PNC como medidas pelo angulo SN-
Vertical, morfologia esquelética-dentaria, alteracbes do crescimento, efeito do
tratamento ortodéntico, progndstico ou estabilidade pds-tratamento ortoddntico ou
cirargico e foi assim que Viazis (1991) utilizou a PNC para introduzir um novo
parametro na analise facial, que denominou de angulo V, semelhante ao angulo da
convexidade, com a vantagem de fornecer melhor leitura da metade inferior da face
e considera o tamanho do nariz e nao permite que seu tamanho afete a avaliagao da
posicao do labio como faz a linha E; Fantini & Andrighetto (2006) concordaram que a
PNC é o método eleito para as analises cefalométricas, onde o perfil e
consequentemente, a postura do individuo apresenta-se no dia a dia e manteve-se

estavel a médio prazo e a reprodutibilidade da PNC foi 1,12°.

Varios planos de referéncia intracranianos sdo usados como parametros
pelos quais se determina o grau de desarmonia entre as bases Osseas. Estas
medidas, entretanto, parece nio fornecer uma expressao confiavel da relacdo antero
posterior dos arcos do complexo maxilo dentofacial, como relataram certos
pesquisadores em investigagdes anteriores (Taylor, 1969; Jacobson, 1975; Ferrazini,
1976; Rotberg et al., 1980; Chang, 1987; Viazis 1992b, Jacobson, 2003) assim, os
angulos SNA, SNB, SNPg, SND, NSGn, FNP medidos tradicionalmente e quando
comparados com as leituras realizadas durante o registro na PNC, os estudos
revelaram que mudancas na PNC afeta a leitura desses angulos em um grau, para
os angulos SNA e SNPg estas diferengas sao bem significativas tanto estatistica

como clinicamente, enquanto para o angulo SNA ha uma diferengca estatistica
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somente; além disso, para Tng et al. (1993), a PNC deve ser padronizada durante a
tomada radiogréfica, estdo de acordo, Ozebek & Koklu (1994), Marton & Martins
(2001), Halazonetis (2002), que sugeriram a necessidade de uma avaliagdo mais
abrangente, incluindo outros meios de diagndstico, para que possa ser executado
um plano de tratamento ortodéntico mais adequado para cada paciente; porém
Negreiro & Siqueira (2004), em seus estudos e segundo a metodologia empregada,
concluiram que quando a PNC foi alterada em cinco graus, as medidas angulares e
lineares nao apresentaram mudancgas significativas, sendo que as diferencas
observadas nas medidas cefalométricas estudadas nao invalidaram os diagnédsticos
obtidos e ainda a utilizacdo da unidade de posicionamento apresentada no seu
estudo, permite a obtencdo da telerradiografia, em norma lateral, na PNC com
grande precisdo e confiabilidade observada pela baixa variagdo das angulagdes
demonstradas pelos angulos Sela-Nasio/Vertical Verdadeira (SN.VER) e o plano

horizontal de Frankfurt e a linha Vertical Verdadeira (HF.VER).

Selecionamos como critério de inclusdo em nossa amostra, individuos na
faixa etaria de 11 anos a 34 anos, sendo a média de 18 anos, metade dos individuos
apresentaram mais de 16 anos, ou seja, em crescimento e adultos, sem crescimento
do complexo craniofacial, que de acordo com Jacbson (1975) séo fatores que devem
ser levados em consideracao para as leituras dos angulos SNA, SNB, ANB ja que o
ponto Nasio sofre alteracbes espaciais tanto no sentido vertical como horizontal,
assim como os pontos A e B, comprimento craniano anterior, fornecendo uma falsa
interpretacdo das posi¢cdes sagitais das bases ésseas entre si, porque estdo
relacionadas com planos de referéncias cranianas, cuja morfologia varia muito
(Demisch et al., 1977; Rotberg et al., 1980; Richardson, 1982; Bishara et al., 1983;

Jarvinen, 1988).
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Adotamos para nossa pesquisa, um plano extracraniano, a linha
horizontal verdadeira, denominada de Wits verdadeira, a’b’ HV, obtida a partir da
linha vertical verdadeira e compara-la com dois outros parametros: a medida Wits no
plano oclusal funcional (distdncias AO-BO, medida Wits) Jacobson (1975) e a
distancia AF-BF sobre o plano horizontal de Frankfurt (Ferrazzini, 1976 apud Chang,
1987) e com isto forneceu dados para um diagndstico mais confiavel para os

problemas sagitais do complexo maxilo mandibular.

Todas as respostas dos métodos empregados foram medidas com
relacdo as medidas em milimetros e as desarmonias esqueléticas foram
classificadas em maloclusbes de Classe |, bases harmoénicas, Classe |, mandibula

retruida e Classe lll, mandibula protruida (tabela 3).

A maior variabilidade das respostas ocorreu para a analise Wits com
desvio padrao igual a 5,4. A menor variabilidade, com desvio padrao de 4,2 ocorre
para a’b’ HV. Variabilidades baixas podem indicar que o método € mais preciso com
relacdo as suas medidas. A leitura Wits (AO-BO) pode ser influenciada por certos
fatores, tais como: angulagdo do plano oclusal, estando sob influéncia das
dimensdes verticais das bases dsseas, definicdo com exatiddo do plano oclusal,
este nao é plano e os lados esquerdo e direito dos dentes posteriores nem sempre
coincidem ou estdo sobrepostos corretamente (Martins, Gagliard, 1982; Roth, 1982;
Jacobson, 1988; Thayer, 1990; Millet, Gravely, 1991; Richardson, 1992; Hall-Scott,

1994; Haynes, Chan, 1995; Martins, Pinzan, 2002).

Em nossos estudos, os resultados apontaram que a proporcdo das
respostas dos métodos AF-BF e a de a’b’ HV foi superior quando comparadas a
medida Wits (AO-BO) para as maloclusdes esqueléticas de Classe | e Il, grupos | e Il

respectivamente e inferior a analise Wits para as maloclusées de Classe Ill, grupo
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I, isto esta de acordo com os relatos de Chang (1987), Yang & Suhr (1995), que
concluiram que a distancia AF-BF, medida no plano horizontal de Frankfurt é a
medida considerada verdadeira para a avaliacdo do relacionamento das bases
Osseas entre si, sendo que a analise Wits € indicada para se analisar o
relacionamento dentario sobre o plano oclusal, além disso, o método a’b’ HV
introduzido por Viazis (1991, 1992b) € um método confiavel, reprodutivel e prova ser
mais efetiva do que SN e a horizontal de Frankfurt, que foram mais afetadas pelas

medidas SN-GOGN, PO-SN, FMA e o comprimento de SN, segundo Oktay (1991).

Com relacdo as classificacbes das maloclusdes esqueléticas de Classe
lll, grupo llll foram encontradas diferengas significativas entre os métodos, pela
analise estatistica do Qui Quadrado, p<0,001. A propor¢ao de pacientes que se
encontram dentro dos métodos AF-BF e a de a’b’ HV foi inferior comparados ao
método Wits, o qual forneceu uma porcentagem de 60% de pacientes prognatas, o
mesmo acontecendo em relatos anteriores de (Hurmerinta et al., 1997). Houve uma
proporcao similar de pacientes portadores de maloclusdo esquelética de Classe Il
entre os métodos AF-BF e a’b’ e quando comparados a analise Wits, sendo os

valores encontrados inferiores as de Jacobson.
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7 CONCLUSAO

Depois de analisarmos e discutirmos os resultados apresentados,

julgamos licitos concluir que:

a) houve diferengas significativas com relagdo ao método utilizado para a

classificacao do tipo de maloclusao esquelética;

b) os valores de a’b’ na Horizontal Verdadeira e os valores de AF-BF na
horizontal de Frankfurt apresentaram maior correlacido entre si, porém,
os valores obtidos pelo método Wits foram diferentes dos demais

métodos;

c) nao foram encontradas diferengas significativas entre o género dos
pacientes com relacdo as medidas em milimetros para as medidas de

AF-BF, a’b’HV e Wits;

d) ndo pode ser utilizado um unico método de classificagdo esquelético

para um bom diagndstico.
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ANEXO A - ANEXOS ESTATISTICOS

Frequéncias e Porcentagens:

Género Count Percent WITS (mm) Count Percent
F 52 52,00 -13 4 4,00
M 48 48,00 -11 3 3,00
N= 100 -10 1 1,00
-9 5 5,00
-8 3,00
=7 3,00
-6 5,00
-5 6,00
-4 8 8,00
-3 10 10,00
-2 11 11,00
-1 3 3,00
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WITS (class) Count Percent AF-BF (mm) Count Percent
I 15 15,00 -12 1 1,00
II 25 25,00 -7 2 2,00
IIT 60 60,00 -4 1 1,00
N= 100 -3 1 1,00
-2 1 1,00
0 8 8,00
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AF-BF (Class) Count Percent abHOV (mm) Count Percent
I 45 45,00 -5 2 2,00
IT 50 50,00 -4 1 1,00
IIT 55,00 -3 1 1,00
N= 100 -2 1 1,00

02 2,00

1 4 4,00

2 6 6,00
37 17,00

4 6 6,00

5 11 11,00
6 8 8,00

7 10 10,00
8 10 10,00
9 14 14,00
10 6 6,00
11 3 3,00
12 1 1,00
13 4 4,00
15 2 2,00
19 1 1,00
N= 100

ab (class) Count Percent AO-BO/AF-BF (mm) Count Percent
I 43 43,00 C 39 39,00

IT 53 53,00 NC 61 61,00

IIT 4 4,00 N= 100

N= 100

AO-BO/abHOV Count Percent

C 36 36,00
NC 64 64,00
N= 100

Estatisticas Descritivas:

Variable N N* Mean SE Mean StDev Minimum Q1 Median Q3

Idade (anos 100 0 18,380 0,624 6,237 11,000 14,000 16,000 23,000
WITS (mm) 100 0 -2,020 0,539 5,390 -13,000 -5,000 -2,000 2,000
AF-BF (mm) 100 0 5,150 0,486 4,865 -12,000 3,000 5,000 8,000
abHOV (mm) 100 0 6,270 0,421 4,211 -5,000 4,000 7,000 9,000

Variable Maximum
Idade (anos 34,000
WITS (mm) 14,000
AF-BF (mm) 21,000
abHOV (mm) 19,000

Frequéncias e Porcentagens:

AO-BO/AF-BF (mm) Count Percent AO-BO/abHOV Count Percent
Cc 39 39,00 C 36 36,00
NC 61 61,00 NC 64 64,00
N= 100 N= 100

100



Teste de K Proporgoes (Qui-Quadrado)

Normal (l)
Teste Qui-quadrado:

101

Qui-quadrado ajustado (Valor observado) 24,957
Qui-quadrado ajustado (Valor critico) 5,991
GL 2
p-valor < 0,0001
alfa 0,05
Procedimento de Marascuilo:
Contraste Valor  Valor critico Significante
[p(WITS) - p(AF-BF)| 0,300 0,150 Sim
[p(WITS) - p(a'b’)] 0,280 0,149 Sim
|p(AF-BF) - p(a'b")| 0,020 0,172 Nao
Tras (ll)
Teste Qui-quadrado:
Qui-quadrado ajustado (Valor observado) 19,322
Qui-quadrado ajustado (Valor critico) 5,991
GL 2
p-valor < 0,0001
alfa 0,05
Procedimento de Marascuilo:
Contraste Valor  Valor critico Significante
[p(WITS) - p(AF-BF)| 0,250 0,162 Sim
[p(WITS) - p(a'b")| 0,280 0,162 Sim
|[p(AF-BF) - p(a'b")| 0,030 0,173 Nao
Frente (lll)
Teste Qui-quadrado:
Qui-quadrado ajustado (Valor observado) 115,980
Qui-quadrado ajustado (Valor critico) 5,991
GL 2
p-valor < 0,0001
alfa 0,05
Procedimento de Marascuilo:
Contraste Valor  Valor critico Significante
[p(WITS) - p(AF-BF)| 0,550 0,131 Sim
[p(WITS) - p(a'b")| 0,560 0,129 Sim
|p(AF-BF) - p(a'b")| 0,010 0,072 Nao

Teste de Proporgoes (C x NC)
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Test and CI for One Proportion

Test of p = 0,5 vs p not = 0,5

Exact
Sample X N Sample p 95% CI P-Value
1 61 100 0,610000 (0,507314; 0,705990) 0,035

Test and CI for One Proportion

Test of p = 0,5 vs p not = 0,5

Exact
Sample X N Sample p 95% CI P-Value
1 64 100 0,640000 (0,537878; 0,733592) 0,007

Teste t de Student - Género

Two-Sample T-Test and Cl: WITS (mm); Género

Two-sample T for WITS (mm)

Género N Mean StDev SE Mean
F 52 -2,63 4,49 0,62
M 48 -1,35 6,20 0,89

Difference = mu (F) - mu (M)

Estimate for difference: -1,28045

95% CI for difference: (-3,44801; 0,88712)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = -1,17 P-Value = 0,243 DF = 85

Two-Sample T-Test and Cl: AF-BF (mm); Género
Two-sample T for AF-BF (mm)

Género N Mean StDev SE Mean
F 52 5,29 4,72 0,65
M 48 5,00 5,06 0,73

Difference = mu (F) - mu (M)

Estimate for difference: 0,288462

95% CI for difference: (-1,659006; 2,235929)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0,29 P-Value = 0,769 DF = 95



Two-Sample T-Test and Cl: abHOV (mm); Género
Two-sample T for abHOV (mm)

Género N Mean StDev SE Mean
F 52 6,54 3,77 0,52
M 48 5,98 4,67 0,67

Difference = mu (F) - mu (M)

Estimate for difference: 0,559295

95% CI for difference: (-1,134394; 2,252983)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 0,66 P-Value = 0,513 DF = 90

Teste t de Student - Idade

Two-Sample T-Test and Cl: WITS (mm); Idade_Class

Two-sample T for WITS (mm)

Idade Class N Mean StDev SE Mean
11 a 18 anos 63 -1,00 5,10 0,64
19 A 34 anos 37 =-3,76 5,49 0,90

Difference = mu (11 a 18 anos) - mu (19 A 34 anos)

Estimate for difference: 2,75676

95% CI for difference: (0,54750; 4,96602)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 2,49 P-Value = 0,015 DF = 71

Two-Sample T-Test and Cl: AF-BF (mm); Idade_Class

Two-sample T for AF-BF (mm)

Idade Class N Mean StDev SE Mean
11 a 18 anos 63 5,71 4,09 0,51
19 A 34 anos 37 4,19 5,90 0,97

Difference = mu (11 a 18 anos) - mu (19 A 34 anos)

Estimate for difference: 1,52510

95% CI for difference: (-0,67495; 3,72514)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,39 P-Value = 0,170 DF

56

Two-Sample T-Test and Cl: abHOV (mm); Idade_Class

Two-sample T for abHOV (mm)

Idade Class N Mean StDev SE Mean
11 a 18 anos 63 6,78 4,25 0,54
19 A 34 anos 37 5,41 4,05 0,67

Difference = mu (11 a 18 anos) - mu (19 A 34 anos)
Estimate for difference: 1,37237
95% CI for difference: (-0,32931; 3,07405)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 1,61 P-Value = 0,112 DF =

78
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Dr. Claudio Azenha, sob CRO-SP 40939 com clinica particular, a Rua
Paschoal Nicolau Purchio 337, na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo, venho
por meio desta, consentir a realizacdo da pesquisa para a dissertacdo envolvendo
telerradiografias dos pacientes desta clinica, para aluna Silvia Maria Chagas, sob
CRO-SP 31709, com a finalidade de pré requisito para a conclusdo do curso de
Mestrado em Ortodontia pela Faculdade Sao Leopoldo Mandic,comprometendo-me
a manter em sigilo absoluto todo e qualquer dado pessoal dos pacientes
selecionados neste estudo, fornecendo somente registros pertinentes a pesquisa em

questao.

Atenciosamente

Dr. Claudio Azenha

Campinas, 01 de agosto de 2005.



105

ANEXO C - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

SAO LEOPOLDO MANDIC
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Aprovado pelo CEP

Campinas, 10 de Novembro de 2005.

A(o)
C. D. Silvia Maria Chagas
Curso: Ortodontia

Prezado(a) Aluno(a):

O projeto de sua autoria "COMPARACAO DA ANALISE WITS MEDIDO NO PLANO OCLUSAL E
NA HORIZONTAL VERDADEIRA".

Orientado pelo(a) Prof(a) Dr(a) Katia Jesus Novello Ferrer

Entregue na Secretaria de Pés-graduagéo do CPO - Sédo Leopoldo Mandic, no dia 06/05/2005, com
nimero de protocolo n° 05/159, foi APROVADO pelo Comité de Etica e Pesquisa instituido nesta
Universidade de acordo com a resolugdo 196 /1.996 do CNS - Ministério da Saude, em reunido
realizada no dia 06/05/2005.

Cordialmente

N

]

. A

e ——

Prof. Dr. Thomaz Wassall
Coordenador de Pés-Graduagao
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor(a):

Estou estudando as classificagdes das maloclusbes esqueléticas por
diferentes métodos. Quero obter maior conhecimento sobre este assunto e a forma
correta de fazer um diagnostico do tratamento ortoddntico. Se o (a) senhor(a) quiser
participar da minha pesquisa, que sera minha dissertacdo de mestrado, sera
solicitado somente uma fotografia de perfil padronizada segundo meu orientador e a
sua participacdo nao é obrigatdria, mas se o senhor(a) resolver participar, seu nome,
ou qualquer outra identificacdo, ndo aparecera na pesquisa. Terminada a pesquisa,
os resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade, estardo a sua disposi¢ao.

Também estou a disposigao para esclarecer duvidas sobre o trabalho.

Se o senhor(a) quiser participar, ou tiver qualquer duvida sobre essa questao,

converse comigo:
FONE: 011- 303232 40.
Horario: das 9;00 as 18;00 horas
Fico, desde ja, agradecido pela cooperagao. Atenciosamente
Silvia Maria Chagas
CRO 31709

Declaro que concordo em participar da pesquisa da Dra. Silvia Maria Chagas
por livre e espontanea vontade, sem qualquer despesa de minha parte, mas sem

qualquer tipo de pagamento por esta participagao.

Assinatura do paciente:



