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1. INTRODUCHO

A Cefalometria Radioldgica tem fornecido muitbos
elementos ao Oriodontista em seu campe de trabalho, seja na
pesquisa ou na prasica clinica.

PACIRI (1921)36 estudou o cranio através de ra-
diogralias enm norma lateral, tomadas a distémcia, 2 geredi~
tava que o rnétodo por ele usado poderia ser aplicado zo eg-
tudo do desenvolvimento humano, classificacao do perfil fa-
cial ¢ suaz alberacoes,

$ilizando uma Aistancia padrdo de dois metros,
entre o objeto e fonte de ralos X, GARREA.{1922)11 CONZe——
guin aceniuaia ?edugéo ada, distorggo de imazens, obhendo bog
sideravel precisao de medidss e a possinilidade de delimiter
o perfil cusanso, wmediante a adaptacao de um fio de chumbo-
8 linha sagital mediana. | |

M COWEN {1923)34

A
e JIMPSOH {1926)*Senfatizaram

-~ A e R PR S skt

B LupOlbasuha du usd Uf raditgla’ias o clinica oriedlubica
e sua asplicag@o no estudo do perfil.

Tal importaicia € também citada em trabalhos de
SIVON {1926)£4 e HETLMANN (192?}20.

0 trahalho de BROADBENT (1931]7 gstahelecen um
marco na evolucan da Cefalometria Radioldgica, quando apre—
gentoun o cefalogtato como novo instrumento de pegguisa. Es-
te recurso permitiuv-lhe obter radiografias padronizadas e a
distancia consiante,

Neghbe mesno ana, HOFRAT24 apresentava  trabhalho

. ~ . . ) . .. . ’ ,
sobre "A imeortancia da telerradiocgra’ia para o diagnostice

-

e . e \ ~ * - . . .
de BRQ&QSEN$K, pois nao fez mencac a bomada de radiografias

. - . -, S o . o2 .
das anomalizs dos nmaxilaresh, Seu metodo diferia da tecnica

em norma frontal; o feixe central de railos ¥ nao era  fixo
em relaczo a cabega; nao sugeriu nenhum plano para a super-
posicans e o estudo de telerradiocgrafias tomadas subsequente

mente e deu considsravel énfase an regisiro de tecidos mo-
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HIGLEY (1936} aperfeicoou um apareiho paras a
tomada de telerradiocgrafiass e degenvolveu wm metodo simpli-

ficado para a produg 20 simulianes da imagem dos tecidos mo-

1—.—]

es ¢ duros, possibilitando o relacionmamento entre ambos, e
as demais estruluras do cranio.

Reconhecendo a utilidade da Cefalometria Radio-
logica, BRODIE (1940)9 dealizow um diagrama, definiu pla-
n0s, éngulos ¢ graadezas linsares aplicéveis a objetivds or
toddnticos,

Do mesno modo, varios ousros autores, perceben
do g utilidade &esta &DmlC““O, propuseran diversos método
de analise cefalométrica., Bm decorréncia da pluralidade de
ideias defendidas 13d1v1duaﬁmaate, a Socizdade Amsricana de

Ortodontia fez realizar dois simpdsios (1957 e 1959), na

nizar nomenclztura ¢ métodos parz a nova modalidade t2cnico
—cientifica aue entao se desenvolvia. Por ocasiad 4o orime:i

ro destes simpdsios ("Firet Workshop in Roentgenographic Ce
phalometry"), foram discubtidos e comparados 46 métodos de
aﬁéiige, fTicando clare gae nenhum ara oompleto ( KROGHAN &
SASSOUNT, 1957)2

Ja en 1955, SﬁLZ%AﬁﬂBg evidenciava o fgho ds os
aatores nem senpre citarem caranteristicas e extensio das
amostras ubilizadas, bem come auséncia de método esbtabisti-
CoO para aVana*ao dg resultados

Para HIXON {1956)“ " maloria dos padrbes czfg
lométricos utilizados em Ortodontia tém sido deterwinados a
partir de peguenas amostras e necessitam ser usadas con cayl
tela”,

ARAUTO (1967)2 sugeriu qus “asz medidas angula-
res e lineares necessitam ser revistas ¢ uniformizadas numa
tentativa de padronizagac 40s melhores métodos de analise
propostos", partilhando idéias surgidas nos simpbsios de

Cleveland.:






2, REVISAD DA RIBLIOGRAFIA

A Cefalometria Radiold ogica & wm método que per-
mite o estudo do conjunbo de esiruturas cefalicas, mediante
utilizacao de cefalostato e técnica radioldgica pairounizada.

Seu desenvolvimento deve-se z BROADBENT (1931)7
gue a introduziu no campo da Ortodontia como um novo meétodo
de pesgualisa, no ssitudo de desenvolviménto do complexo era-
nio-facial. Beta técnica desenvolveu-se posteriormente para
g interpretaggo das irregularidades dento-faciais, complemen

£

tande a classificacgac de Anglie e substituindoe métodos cefa-

]

lométricos gue ndo mais satisfazian como elementos de diage
néstico ortodontico,

Alemanha, HOFRAT {1931)24 desenvolven um sis
tema para torada de telerradiografias padronizadas da cabe-
ca, mreconizanio o uso do quadrilatero facial no diagndsti-
co orsoddntico.

No ano seguiants, DE CDSTER13 anresentou metodo
de andlise cefglométrica coustituiio de um disgrana reticu-
lado,

0 mesmo aubor (1939}14 reapresentou seu método,
afirmando que2, guando 0 reticulado normal € deformado pels
adaptacao de suas linhas aos poabos cefalométricos de  uma
face "andmala', temos & eXDTESB8a0 rraflca de szeus desvioes.

KORKHAUS (1934) 1 procurou demonstrar a impor-
tincia da telerradiografia para a Ortodontia, como método -
de determinacao das relagdes maxilo-facials.

Este autoreg, dois anog mais tarde, desenvolveun
ama mnalise cefalométrica deterwminando padroes para a angu-
lacao dos dentes em relacao ao plano oclusal, nogigao rela-
tiva do nlzao oeluszl com a maxila e mandlibuln, relagac an-
gular entre pontos 4o perfil ossso ¢ os slanocs horizoatal -
de Frankfort e orbitaris, bem como a posicas relativa dos

nssos da face com & base do granio.
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Por meio de superposicaoc de tracados obtidos de
telerradiografias seriadas da caheca, em determinados pla-
nes bésicos, BROADBRENT (1937)6 moghbrou modificagges que ge
processavan na posiggo dos dentes, maxila e mandibola, de~
correntes do crescimento e tratameato ortoddntico. Entiretan
to, observando que os pontos da base do cranioc eram relabi-
vamente estaveis, optou pela utilizagao do plano Nasio-Rol-
ton e do ponto R.

BRODIE (1941)8, baseando-ge nas iavestigacoes ~
de BR‘ADBEHTQ, estudon o padrao de crescimento da cakegs de
individuos brancos, 40 sexo masculino, abrangendo o periocdo
do 32 mes de vida extra-uteriana até os 8 anos. Observou P
o crescimento de certas areas ocorriam paralelamente, pro-
porcionande ud crescimento facial uniforme. Concluiu, pois,

&

gue 0 padrvac morfogenético da face era ssbabelecido aos 3

meses de vida,

. 1 . . ) . .
WMARGOLIS (1943)3 relacionouw a inclinagan axial
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da mandibvula, denominande de IMPA ("incisor mandibular pla-
# £ .
ne angle™) @0 angulo formado, e 0 valor médio encontrade »na

ngulo foi de QOO + 30.

g:‘.‘» »

ra este

Bagzado em obsarvacoss clinicas, TVEED (1946)52
apresentou uwm travalho a respeito das nelagSes entre 0 prog
néstice dos casos e o angulo formado pelos planos horizontal
de Frankfort e mandibular {(FWA). O autor preferiu o planc -
horizoatsl de Frankfort aco plano de Bolton devido & facili-
dade de sua obtengds e o tragado do plano mandibular tengen
ciava malor numaro de ponos da borda inferior da mandibula

Cita, ainds, a ilmportancia 4o "incisor mandibular plane an-

P B

.\
gle" de MARGOLIS”® cujo valor médio situa-se em torno de

O

O . . . ~ 2 .
907, admitindo variacas de £ 5, "dependendo do FHMA & da co
- . — C o o I . : #
locasao 4o incisivo inferior em eguillibrio na base ogsea,no
tratamanto ortodoniico.

Com objetivo de determinar gquantitativamente,sm
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milimetros, as discrepéncias dog ossos 40 cranio e face no
planc antero-post rior, WILIE (194?)5& idealizon wm método
préprio de amélise cefalométrica, trabalhando com telerradio
grafias de individuos do sexo masculinoe e feminino com ida-
de média de 11 anos e meio. Denominava de displasia quando-
as partes Osseas se relacionavam de forma indesejavel,o Qe
verificava com a aplicacao de 5 medidas lineares. 0 resulta
do final correspondia a zerc quando nav exisiia displasig -
ou haviag compensacao pela variacao das diferentes parfes. O
regultado seriag negative guando determinados segrnentos da
parte supsrior da face, projetados ortognalmente no planc
norizontal de Frankfort, mediam mals do gus oS regpectivos-
valores padroes e 0s pacientes eran consideraios retrogng——
tas, poraue a mandibula parecia peguana. Contrariamente, o
resultado seria positivo, quando determinzios segnentos da
parte supsrior da face mediam menos 40 gue os respechivos -
valores padroes, e a mandibula parscia granle, considerando
~28 08 PACLENLES COMU DYrOEI@LAS. U aubul Gemulbuelvi yuwaiiyu=
ao estudo do comprimento da mandibula, gue guando ele 5e
apresantava maior do gue o referido palric, refletis progas
tismo e guando menor, refrognatismo,

WRG0LIS (1Q4?)3 apresentoun © triéngulonmaxilg
~facial, gue leva 0 seu nome, Propdg a anlicagac desie tri-
dngulo na clinica, para auxiliar no diagnOstico dos casos -
ortodonticos. Sew trabalho foi realizalo z partir de obzar-

I . ~ - 4 . i X
vacoes feitags em 30 cranios de indics e posteriormente e

o

nd

. . N A N - .
telerradiografias de 100 individuos brancos de 6 a 19 za0s

i

o u

de idade, com ocluzszo Jentaria excelente. O autor e de opi-
.o Lo~ g ’
niad gue “raramnsnte encontramos perfeligac na oclusao™, Ha

R 4 L - L.
um limite admissivel de variacgao, dpesar de existir um pa-

“drao no desznvolvimento da face.

Um método de analise cefalométrica foi publica-

)15

do por DOWNS (1948 baseando-se em 10 medidas que descre-

; ~ I . £, . w4 4
viam as relacgoes esgueléticas e dentarias de 20 individuos—
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leucodermas, vortajores de oclusac dentaria considerada nor
mal, com idade variando entre 12 e 17 anog, igualmente dia-
tribuidos quanto ao sexo. Os resulbtados deste estudo, justi
ficam as conclusdes 2 que chegou o autor: *1) hd um padrao
facial gue representa a média para individuos com ocluséo -
excelente; 2) ha um desvio da média, o qual representa a va
riagac normal gue deve ser levada em consideragfo quando se
avalia o equilibrio e harmonia facial; 3) o padrio esquelé-
tico em uma telerradiografia da cabecgs, em norma laterai,pg
de ser descrifo por wmeio de valores e analisado como bom
ou mau, de acordo com ¢ graw de desvie dos valores, a par-
tir do padrac médio conhecido; e, 4) a relagao do padric -
dentario e esquelético pode ser apreciada por meio de compa
ragAo com 0s casos cujas relagbes dentdriza ¢ esquelética es
t20 em equilibrio®. Os 10 valores numéricos empregados, gue
descrevem as relagles entre dentadura e esgueleto facial -

sao de grande importancia, apenas guando conziderados emn

conjunto 2 correlacionados com o tipo, a Tuigao e a esteti-
ca. .

VYORHIES & ADAMS (1951)53 aplicando as médias
obtidas por DOWNSlS, realizaram um grafico, valido pars in-
dividuos da raga branca de 12 a 17 anos de idade. Um grafi-
co de trazado regular indica equilibric e harmonia facial ;
um grafico %racado 3 esquerda da porcho média, onde estio -
os valores padroes, assinala maloclusao do tipo Classe 11

de fngle, & se ftragado a direita assinala maloclusio do ti-

[

4

L

localizando-se os pontos dos dois lados da porcas meédia do

Classe 111 de Angle. Caso o tracgado seja multo drregular,

grafico, indica uma severa desarmonia.

A andlise cefalométrica de DOWNS™’ foi anlicada
por COTTON e colaboradores (1951)12, em amostra constituida
de individuos com boa harmonia facial e com oclusao conside
raja normal, Distribuiam-se em 20 individuos negros na fai-

xa etaria de 11 a 14 anos, 20 individucs americancs descen—
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dentes de chineses na faixa etaria de 11 a 16 anos e 20 in-
dividuos americanos descendentes de japoneses com idade mé-
dia de 21 anos, Comparando Os valores encontrados com ague-
les determinados por ﬁOWNSlS concluiram gue Os\padraea den—
to~faciais diferem significativanentie entre si,

WYLIE & JOHKSON (1952)55 publicaram um método
gue estabelece a correlacao entre a displasia antero-poshe-
rior e © éngulo formado pelos planos horizontal de Franl-—
fort e mandibular, para analisar a displasia vertical da fa
ce. A amostra estudada foi constituida de 97 individuos 4o
sexo masculino ¢ T4 do sexo feminino, didade enftre 11 e 13
anos. 0s valorss médi@s encontradog apresantaram pequenas —
diferengas guanto a0 sexo, masg 0s aulores alirmaram gue £g-
tas medidas nodem ser encontradas em ambos 08 SeX0S,

Trabalhando com cefalogramas de 52 individuos -
adultos entre 18 e 36 anog de idade, criancgas de 7 a 11 -
anos, todos com oclusdo excelente, 38 individuos portadores

~* o e - . . o
o Pl aemmm TT Adwrt e Ao Avy er T 1 0 "!V‘:r:}"‘l“t?'}r-ﬂ‘i'!f\_cg__
T e e e D TLl Ty el s - [ A LI 4

I N e e
—— - O nron,

nortadores de Classe 1T, divisao 2 de sngle e 9 individuos-
portadores de Classe I1I de Aingle, RIEDEL (1952)37 concluin
neo existir diferenca significativa na posicao da maxila enm
relacdao a base do créanio., 0 mesmo nao ocorreu com relagdo g
mandibula. Encontrou um diferenca de 2 graus pars O angulo-
1B nos casos de oclus&c considerada normal e uma variagdo-
significativa nos casos de maloclusfo.

TWEED (1953)50 resuniu toda sua luta compensado
ra no campo da Ortodontia, suas observa;ges e COﬂClUSSes 50
hre a necessidade de conceituar o "normal™, considerando -
gque na oclusae ™ormal' todos os dentes esta0 sobre 0 0880
vasal e afirmou que o angulo formado peloc longo eixo 4o in-
cigsive central inferior com ¢ plano mandibular pode variar-
de 85° a 950, com um valor médio de 900. Vé este valor con-
firmado por DOWN515 gue aceitava como valor médio 91,4% co-

0 o -
mo extremos 81,5 a 97 para esse angulo.
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STEINER {1953) eriticoun a maioria das anali-
ses cefalométricas conhecidas, por apresentarem um nimero —
sxagerado de mensuragoes, 0 gue dificulbava sus aplicagao -
LA o P - o=
na pratica ortodontica Jiaria. Com 0 objetivo de oferscer -
‘o, s LE : L .
at clinico vma analise cefalomeirica de mais facil aplica-

15 54

cao, baseou-se nos trabalhos de DOWNS™, RIEDELB?, WYLIE™

mﬁBGOLISB2 e oubros. Substituiw o plano horizontal de Frank
fort pela linha Sela-Nasio, devido sus menor variagao e pe-
la facilidade de sz localizar os pontos S {centro da sels -
turcica) e N (nasio).

O tfiéagulo ae TWEEDSl, formado pelos planocs ho
rizontal de Frankfort, maandibular e eixo longitudinal do in
cisivo central inferior constitus obviamente trés angulos a
sabsr: éngulo P4, formado pela intersecgac dos plamos hori
zontal de Frankfort e mandibular; angulo FMIA, pelo encon--
tro do plano horizontal de Frankfort com o eixo tongitudi-

. . . . . i .
nal do incisivo central inferior; angulo IMPA, formado pelo

’ A e a2 P P T -,

S L WA R Y Tt Al W e Ll bl b

vlagy wenGiiyuial & $1A0 4oligllimeelicon oo
ferior. Com fundamento em sua vivéncia clinica, considerou
come normais os valores de 25° para o FMA, 650 parz o  FHMIA
e 50° para o TMPA. Salientou a importancia do FUlA afirman-
do gue a relagac dos incisivos inferiores com o plano mandi
bular € um bom guias pars o diagadstico e tratamento 3os ca-
sos de Classe I, Classe II e de protrusao maxilo-mandibulan
Estabeleceu nue o valor do FHUIA desve girar em forno de 6503
700, "fora 4o qual a extrac2o devs ser seriamente considera
da”.

Em todas as pesguisas a resgpelto de analise ce-
falométrica, salienta GRABER (1954)7', b4 uma grande tenta-
tiva para se determinar o padrao normal. Comenta ainda que
o egtabelecimento dc conceite de normalidade tem side muito
giffcil, repleto de expressdes matemdticas e de  variagoes
marfolégicag e funcionais. As tentativas realizadas para ex

pressar relacotes anatdmicas e funcionais sob forma de dngu-
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los e numercs, transferindoe uma estrutura tridimensional pa
ra um diagrama bidimensianal,ﬁtémwnos orientado erroneamen-—
te,

Em sus analise cefalométrica para o estudo das
relacoes dento-faciais, SASSCUNI {1955)42 comentou que uma
face € bem proporcionada, quando os planos da base do  cra-
nio, palatino, oclusal ¢ mandibular prolongados posterior-
mente, encontram-se em um ponto comum. A pTOporgﬁo - dento-
~cranio-facial em um individuo é estabelecida pelo  equili~
brico de certas zonas de crescimento. Salientou gue nac  ha
"pormalidade universal" e € errc tentar corrigir malocliu- —
soeg, tomando como bage padroes absclubos.

HOLDAWAY (1956)25 propbs um metodo que pode ser
considerado complemento das analises de TWEED " e de STE -
NER46

relacao entre bases apicais maxilar e mandibular desde que
¢ _ 4

. Argumenta gue o tratamentoe ortodontico poede mudar a

realizadoe guando ocorre creseimento ativo e dependendo do

=
e T mwmT e oS L a2 e T P ~
CZI_LE%LA_,J,_U LD WO GO L iiar el g Ve S DA TE L AT D

¥
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rior com relagac a linha NB. Destacou gue, para o terco in-
fericr da face apresentar um aspecto harmonioso, a dighan—
cia entre o ponto mals anterior da face vesbtibular de inci-
sivo inferior & linha NB, deveria ser igual a distancia en—
tre o pogdnioc e essa mesma -linha, aceifando, no entanto,uma
tolerancia de 7 a 3'mm.

Do "First Workshop 1n Roernigercgraphic Cephalo-
metry" realizado em Cleveland, conforme ja tivemos oportuni
dade de nos referir no capitulo anterior, KROGMIN & 84SS0U-
NI (1957)29 relatam ag seguintes conclusces: 1) Nenhuma ané
lisge satisfaz inteiramente og reguisitos integrais de um
diagndstico ortodontico; 2) H& maneiras diferentes de ava—-
liar o complexo dento-facisl de um individuo, isto €, pode-
=1 comparéflo a uma média normal, confronta-lo com uma va-
riavel normal, ou entao, com um notimo™ individval.Comentanm

ainda os autores gque a primeira abordagem presta-se a BX—
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press§0 gréfica de um tipo de face por meio de transparentes
padroes ("templates") gue sdo aplicados sobre a telerradio-
grafia, permitindo que em cada ponto o desvio do padrio sé—
ja percebido. | |

SASSOUNT (1958)41 propds uma andlise tridimen~-
sional, incluindo todas as estruturas importantes do esque-
lete facial e enfatizou a necessidade de ge aplicar, para o
diagndstico diferencial, uma analise peculiar a cada cago.

Reformulando seu método de diagndstico, STEINER
(1959)4? haseou~se nas ideias de HOLDAWAY25 sobre 4 impor=—
tancia do pogonioc na configuragiao do terco inferior do per-
il facial,

SATZMANN (1960)40 resuminde os resultados ao
"Second Workshop in Reoentgenographic Cephalometry® realiza-
do no ano anterior, afirmou que a Cefalometria Radioldgica~
é uma téenica descritiva gque oferece parametros para a quar

» « Ll # L - ~
tificacao,. ¥ ums tecnica limitada e seun BHMPTego reguer  Co-

. . A
o - A e i O

R = ~ - =
oke A Lt e A e el i

MHE G Lis{iooe uv alralvibida, 1i5:10.1081a, oo
clinica, além de conhecimentos de estatistica. A cefalome-—-
tria € um meio, ndo um fim. Os "padrdes" baseados em pesso-
as com excelente oclusao s2o usados como meios para decidir
objetivos de tratamentoc, mas devemos considerar que cada in
‘dividuos & Umico e portanto, a avaliacgao da “variagao® é
mais importante do que a "médiaM usualmente, tomadas como -

iplicendo as analises cefalométricas de DOWNSl?

RIEDEL, STEINER'C ¢ TWEED’T & 30 individuos do sexo mas-
culino compreendidos numa faixa etaria de 13 a 16 anos, com
ocluszo "normal®, BARNETT (1962)4 percebe e critica as limi
tacles do uso de medidas cefalométricas selecionadas COomo
uma base absoluta como guia para o tratamento ortoddntico.
Realizando estudo semelhante, GREENE (1964)18 -
aplicou as analises cefalométricas de DDWNSlEQ da.  HORTHWES

TERN UNIVERSITYS® e de SASSOUNIY®, a 30 individuos america-
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nos brancos, com oclusac 'mormal” cuja media de idades era
de 12 anos e 6 meges. Concluiu gue as infinitas variacoes -
dag relagges Sssens & dentirias tornan impossivel o EMpre go
rigido de "padrces" em Cefalomebria Radiologica.

ARAUSO (1967)2 aplicou medidas cefalométricas
propostas por varios aubtores, a telerradiografias de 80 in~
dividuos brancos, de 11 a 12 anos de idade e conmcluviu  que
tag-medidas lineares e angulares utilizadas nas diversas

E N " £, . ,
analises cefalometricas necessivam ser revistas, numa tenta

i

tiva de padronizascac Gos melnores metcdes de analises pro-
pogtos™,

THORAZINHO (1970)48 procurou estal

anflise cefalométrica-radiografica como elemento de diagnds
tico ortoddntice, trabalhando com 120 telerradicgralias de
individucs leuccdermas, de 11 & 14 anos de idade. Concluin
gue hé um padrio facial que representa o "padric médio" pa~
ra individuos portadores de oclusao congiderada normal. 0
padf%o esquélétics da Tace, projetads em ume telerradiogra-
fia em norma lateral} pode ser diagnosticado por meilo da
analise proposta, que nos permite estabelecer o progndstico
do tratemento ortoddntico, de acordo com o desvio gue as Ve
rigveig apresentam em relacac aocs valores que determinam o
wpadrao facial medio".

HARKNESS e colaboradores (1972)19 estudaram te~
lerradiografias da cabeca de 275 individuos britanicos . do
sexo feminine com oclusao considerada normal, com o0 chjeti-
vo de determinar padroes cefalomeétricos, para serem aplica-
dos pelos ortodontistas dag Ilhas Britanicas.

Diferencas gue podem ser atribuidas & diversida
de de grupos éitnicos estudados, foram encontradas por BUGG
e colaboradares_(lQ?})lo, a0 estudarem medidas cefalométri-
cas descritas por RIEDELB?? TWEEBSZ g DOWI\TSlg em 60 telerra
dicgrafias de individuos latino-americencs com idades com~

preendidas entre 4 e 5 anos, dotados de bcas_proporgﬁes fa-
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ciais e oclusdo "mormal", Tais diferencas foram evidenciadas
em decorréncia da comparaggo que 0s autores fazem de geus -
resultados com og de HIGLEY (1954)21 que trabalhou com amosg
tra de individuos norte-americanos brancos e degscendenteg -
de norte-eurcpeus.

MARUO (1975)°°, estudando cefalometricamente a
glasse 1T, divisao 2 de Angle, em telerradiografias de 20
individuos, na faixa etaria de 9 a 22 anos, sendo 10 do se-
¥o masculino e 10 do sexo feminino, concluiu gue o fator g€
xo nao influiu estatisticamente nos dados obbtidos.

SILVA43, no mesmo ano, realizou estudo radio-ce
falométrico de 50 individucs melanodsrmas, com idades varian
do de 10 a2 14 anos, nascidos em Piracicaba, sendo 25 do se-
x0 masculino e 25 do sexo feminino, e verificou gue o fator
sexo, uma vez mais, ndo mostrou infludncia, pois, as medi-
das lineares e angulares comportéramuse estatisticanente ge
igual maneira, Evidenciou, por outro lado, diferencgas decor
renies de varavberisbicas vinicas,

Aplicando a sndlise cefalométrica adotada pelo
curso de Péstréduagéo em Ortodontia de Piracicaba, RODRI-
GUES (19?5)38 réalizou estudo em 80 individuos brancos da
.regiéo ae Piracicaba, dotados de oclusdo dentaria considera
da normal, com.idade variando de 11 a 1% anocs incompletos,-
concluiu, taﬁbé@, que o fator sexo nao influiu no comporta-
ment o estat{stiéo das medidas. As grandezas cefalométricas-
empregadas descfevem as relagoes esqueléticas e dentarias -
do complexo créﬁio—facial mostrando—se bem correlacionadag,
e nao podendo sér analisadas isoladamente, porgue a inter--
pretacao de ca&% medida depende de sua cOrrelagac com  ou-
tras variéveis.éue integram & andlise cefalométrica estuda.
da. i

Segt;mdo INTERLANDI (1977)26 “"as medidas cefalo-
nétricas hoje aéotadas comodamente pelos ortodontistas, tém
raizes 1cﬂginqués, gue se abrem num legue historicamente -

emaranhadon,
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3. PROPOSICAD

Apbs levantamentc bibliografico e motivada por
problemas sentidos quando das tentativas de se uwiilizar pa-—
dries cefalométricos como guias para nortear  diagndstico,
plano de tratamento e prognéstice ortoddntico, Propusemo -

-nos ad

Comparar valores de medifas cefalométricas, de

individuos dotados de oclusao "normal", com valores padroes

apresentados por TWEEDsl, STEI&ER46, WYLIE54 e DOWNSIS,
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4, MATERIAL & METODOS

4.1, ¥aterial

Foram empregé@as 40 telerradiografiaé da cabegy
em norma lateral, ﬁomadaS”&é;ﬁacientes.da Disciplina de Or-
todontia, do Departamento de 0dontologia Infantil da Facul-:
dade de (Odontologia de Piracicaba da Universidads Estadual~
de Campinas. Os pacientes apresentavan idades varisndo en-
tre 11 & 14 anog, e onelusaoc dentaria "normal”,

0 material néo foi separado segundo o sexo,pois
trabalhos coxo os de ARAUJO (1964)3, MARUOBz, SILVA43 2 RO~
DRIGUESSC, todos realizados em 1975, mostraram que nSo hou-
ve diferenga estatisticamente significante com relagao a0
sexo entre as medidas cefalométricas realizadas, conclusfo-

a que Z%E.%RGOLIS?’E chegara em 1947,
4.2, ¥étodos
4.2.1. Cefalogramas

Sobre papel "ultraphan® de 18 por 24 cm, aderi-
dos as telerradiografias com fita adesiva, foram fracados -
os cefalograpas, com lapiseira Pilot n® 5, e empregados TE~
N gua e"esquadro milimetrados, e transferidor. Na coleta das
grendezzs cefalométricas, os numeros fraciondrios foram com
pletados pelos naturais mais proximos.

Sobre cada telerradiografia foram tracados o

cefalogramas de TWEEDSI, STElNERﬁ6, WYLIE54 g DOWN815

indi-
vidualmente. A descricéo de cada andlise cefalométrica sera
pormenocorizada em 4.2.2.. .

Foram tragados os seguintés-contorﬂos bsseos -
nos cefglogramag:

sela turcica
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il dg gilsbela e dos 08508 proprios do narisz
bordas inferiores das Orbitas

espinna nasal anberior e contorno sub-espinhal

condilo mandibular
- - y . r
borda infericr da mandibula

[ . 3
ginfisse montal

Outrces contornos compreendem o5 tragados dog:

incisivo central superior
incisivo central inferior
primeirc molar superior
primeiro aolar inferior

veriil Tegumentar

F

megto acustlco externo {cuja imagem corrvesponde
a0 conborne radiop paco fornecido pvela oliva wetalica do cefa
lostato).
Para 0 tracade das estruturas asabtimicas hilave
E I3 . * T +
rais que apresentavam duas imagens radicgraficas, fol esco-

lhida sempre a menor imagem, ou seja, a mals proxima jo £ il
me (as do lado esguerdo) por representar com maior apTOX1na,
¢cat 0 bamanno real das estruturas radiografadas.

Foram usados varios pontos, linhas e planos ce-—
falometricos no tracade dos cefalogramas, 05 guals Toram
definidos por KROGMAN & SASSOUNI (1957)29 no "Syllabus  in

Roentgenogrphic Cephalometry®,



4,2.2. Confeccao dos cefalogramas

-

o RO LT jl
4,2.2.1. Cefalograma de TWEED

Pontos cefalometricos basicos para o

tragado do cefalograma:

N (nésio) — Situs-se na parte wais anterior da
subtura fronto-naszal,

Po {pdrio) - Localizado no ponto medio da borda
superior do meato acustico externo,cor
respondendo nas telerradiografiag a0
ponto mais superior 4o contorno da ima

em da oliva meftalica ssguerda do pefa

e

|._J

ogtato.

Or {orbitaric) — Situado na parte mais inferior
do rebordo orbitario esqusrdo.

Ye {mentoniano) - Situa~se no limite mais infa-
rior da curva da sinfise mentoniana,no
ponto em gue se enconiram 28 Llinhas
externas dag imagens das corficails ves
tipular e lingual.

Go {gbnio) - Determinado pela bissetriz do ange
1o formado pelas tangentes ao hordo in
ferior ¢ posterior d4a mand{ibula, 80
cruzar com o conborno do angulo mandi-
bular.

A (de DOWHS) - Localizado na parte mais profun-—
da da concavidade sub-espinhal, na pré
-rmaxila, entre a espinna nasal ante-
rior e o prostio.

B (de DOWNS) -~ Situado na parie mais profunda -

da concavidade supra-mentoniana, entre

¢ - ’ . ~
os pontog infra-dentario e pogonio.
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ul 4

o s .
O cefalograna deste autor & constituido pelo

[

plancs worizontal de Frankiori, mandibuwlar ¢ prolongamento
do longo eixo do inclagivo central inferior e forma ¢ conhee
Fanl
- L~ R T Lj}- - e .
cido triangulo de TWEED™™, cujos angulos recebem denoming-

¢0es convencionais:
FMA ("Frankiort mandibular plane angle");
FMIA {("Frankfort mandibular incisor snglav);

THPA {"incisor mandibular plans anglev).

ramog, como o autor, 0 angulo ANB.

=@
¥

HEED sonsidera como valores padroes

-

ara 08
- o = S T, oA
cazos com angulo ANB = 27, 25 para o angulo Fia, 65 AT

- 0 O i e
o angulo FMIA e 90 = 5 para o angulo IMPA,
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Pig., n? 1 ~ Cefalograma de TWEEDgl.
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- . U £ &
4.2,2,2, Caefalozrama de STEINER

[ -, a g £ .
Pontog cefalomstricos basicos para ¢

tragado do cefalograma:

S {sela turcica) - Localizado no centro da sela

turaica,
. N (nasio) -~ Descrito na analise anbterior.
A {de DOWNS) - Hepresenta o extremo sniterior da

base apical da maxila, couforae o A

B (de DOWHS) - Representa o extremo anterior da
base apical da mandibula, conforme -
S?EINER@G.

D « Loeaslizado pelo entrecruzamento dos 2l¥X0s
maioy e menor da sinfise mandibular. Si

tua~ge no centro da zona ossea, protegi

o
-

Go {(gonio) - Deserito ma analise anterinr.

Gn {gnatio) ~ Trac¢andd o piano Langente & borda
inferior da mandibula & a perpendicular

ve, tragada do ponto mais anterior-
do mento, temos um angulo cujzbisse- -
triz cruza ¢ contorno da sinfise. Neste
ponte localliza-ss o .

B ~ Loczliza-s2 no ponto de uniao, sobre a linha
81, da linha perpendicular tracgada des-
de o ponto mails distal do cOndilo da
mandibula. _

L - Deterninade pelo tragado da perpendicular do
ponto mals proeminente do mento a 1i-

mtha SN
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4 Lo ’ __
Ui dos meritos deste metodo consisie na uwtiliz

Gy 8

gac de magnitudes angulares & poucas lineares, como se 1

em BESKIN & colaboradores (1966)5.

.
qasa

H

Flaros utiligs

SN — O autor utilize o plano SN por localizar—

-se no plano sagital médio da cabeca e

- o L -
VEXLAY em proporgad mlnima quendo a
mesma se desvia da exata posigao aoe

verfil,
Colusal - Tracado sobre o3 pontoz de cclusac

dog primeiros molares ate o porto me

O
Lt
)
b
1
14
i
[y
<
[y
e

dio do entrecruzamento 4
centrais superioresg ¢ inferiores.

Go.Gn (ou plarc mandibular de STEINER ) ~ Obbi
do pelas unidoc dog pontos Go e Gn.

o » L e T V- Juu i, A MU S M S % |

li# il a - FENS :.'.-v\gv-.amu PSRRI S - £ R e e ag

12

N.B - Resultado da uniso dos pontos N € B.
N.D -~ Ligsndo O3 pontos H e D.
Longo eixce do incisivo central superior,
Longo eixs do dncisivoe central inferior,
Os eixoe dos incislvos centrals supe-
rior e inferior s&0 obtides pelo tracado da di-

recao dos seus condubtos radiculares.

ngulos utllizados:
SNA -~ Tem por finalidade verificer a posicao

da maxila em relacdo & base do cranio,
representada por SN, nc sentido énterg
-pegterior, cujo valor normal ¢ igual-
a 82°. |

= b o g ERLe -
SNB - Indica a posigao da mandibula, no sentidoe
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ahlerowpo sterior, em relagzo a base 4o
A -
cranio, € gew valor normal corresponde
N o
a 80
. o : :
ANB - Pera STEINER 7, muito mais importante que

as posicoes individuais da maxila s

f
mandibula em relacao & base 4o eranic,

¢ & relacad destes dols ossos entre si,

ne gentido anteyo-postericr. O audor

egtabelece esta relagic através do pon

o N . : ) 0

to ¥ e seu valor normal & de 2,
. . N ¢ P o - -
3ED ~Devide & posgivel moedificacao do pontc B

rele cregeimente on mesmo pela mecini-
L T A
ca ortodentica, STEINER / whilivou um

r

ponte mais estavel, ow geja, 0 ponta D
) £ 1 . - . - :

Fazte angulo teria a4 mesma finalidsde -
do SHE, subsiituindo—-o com vantagens.-

. . ~ £
CExpressa g locelizagao da mandibula no

SOl AGT &LUET O pte VoY A0Y Com Telagal 4
A Wt Ao e 3 1
baze do cranio. Foi iniroduzido ra2lo
I TE oL T
autor emn sua apglise sm 248506, Seu  va-
o o

-l

?t

0
Go.0n/3N - Com valor normal de 32, eshtabelece-

. ra
lor normal esta entre 76 &

a relagao do corpo mandibular no senti
do verticsl com relaghC & base  ante-
ricr 4o cranio. Un aumento deste angu-

1o regultara num prolongamento da face

e uma diminuigao pum encurtamento  da

megma, O prognéstico sera tanto mals
ﬁesfavarével guante maicr o §mgulo,

SN/P1.0. - Aplicado com a finalidade de verifi-

ar a relacdo dos dentes em conjunto e

em oclueac, cOl a basé anterior 4¢ cr%

nio. Seu valor normal € de 140, e guan

i s . Ey
to maicr este angulo, mais desfavoravel
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vira a ser o pr@gnﬁsticc.
%/i - Indica a posigfo dos incisivos centrals -
supérior e ipfericr entre gi e com g
face tode do paciente. Valor normal

1307,

1/NA - A relagac do longo eixo do incisive cerw
tral superior, cem a linha NA, para pa
cientes com ANB normal & de 22°,

i/ﬁﬁ - Trata~-ge 4o relag&o do longs eixo do in-
cisive certral infericr com a linhs NE

FL

quwe pars pacientes com ANB normal, o

gpmentog ubtilizados:

: o~ Lo £
1 - NA ~ Represerts a protrusad em milimetros -
do incisivo central superior com rela—
Lal v PLAane HA, @edium pErududivuiar-

mente & esgte plaro, desde a porgal in-

O

cisal., Fara ANB de 27, geu valor nor—-
mal € de 4 mm,

1 - NB - Representa & protrusac em milimetrﬁs,w
do incisive inferior em relacmo & 1i-
nha NB, e seu valor corresponde 2 4 mm
para pacientes com ANB normal.

SE - Com valor normal de 22 mm indica a posicao
do condilec com relagao ac ponto S. Tem
grande valor quando ex egtudo de radic
grofias seriadas para verificar alterg
cSes na posicac de eondilo devido  ao
crescimento, ou durante e ou apds o
tratamento ortoddntico.

5L - Demonstra alteracldes de posigao da mandibu

la causada pelo crescimento e ouw pelo
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tratamcito ortodontico, quando em estu
do de rudiografias geriadasg. Valor nor

mal = 22 mr,

S— 1Y
Fig. n® 2 - Cefalograma de STEIRER .




4,2,2.3%, Cefalograwa de ?*MIE54

O método de WYLIEjﬁ node ger  dividido
7

- # . Fid . L]
g1 duas parteg! uma € & gnalige anterc-posterior, conhecida

como "Displasi ero-poestaerior da Tace", ¢ a oulra apre-
En b . Ty 'r"\c/"\':-55 : . L ~ > 1.0
gertada com JOHNSUN aue e uma analise vertical, btambem -

charada "Displasia vertical da Tace®.

P, ~ - "'“.
Em noggo trabalho gplicamos g analige-

b
5
=
i 4
£
ke
—t
o
i
k.‘_ 1
03
e
=
fon
4]
by
[
i
i

pogterior® ou o cefalcprama horizeonisl,

- PR . . +
racado localiramos os geguirtos pontos cefalone-

¥ .
Po (porio)
. - 4
Or {orbitario)
¥G (fossa glenoideia) - determinado pelo ponto

pogterior do condilo mandibular.

24
[
i

s

s {centre da sela turcics)

PR (TOS8E PLerigo—wakllalr) = bubeido—ne  coiad
referéncia o centro da mesma.

Do primeiro melar supericr - correspondendo &0
sulce intercuspideo do primeiro molar
guperior permanente.,

ENA (espinhs nasal anterior) - localizads na
porgAo anterior da espinha rasal ante-
TioY.

Pg (pognic) ~ & 0 mais proeminente e mais ante
ricr poptc 4o contorno da sinfise men-

toniana.
Og plaros utilizados sac doisg:

Plance de Frankfort

Plano mandibular - tangente a0 bordo inferior.
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Scbre o planc de Prankfort sao uwrojetados OTth

nalmente: FG, S, FPM, ENA e ponte do primeirc molar supericy

ficandce desterminados desta forma gual

g

0 segmenios gue repre
sentam os seguintes elemertcs anatimicos:

1~ Base craniana posterior, compreendida entre

as projecgtes da fossa glenoide (FG) ¢ do

 j . - . )

centro da sela turcica (8), eujo valor pa-
drao corresponde a 18 mm,

2 — Base cranlang anterior, segrento delimitado

pela projecZe do cenbro da sela tircica (3)

b

F R . ~

e do pontc da fossa prérigo-maxilar (% 5,
cor valor padrac de 18 mm.

3 ~ Lovngitude da maxila, registrada desde a fos

» - - ! .
rigo-maxilar (FPE} atée a espinha na-

T

ga ph

e

sal anterior (ENA), represerntado na Tabela~
IIT {pag. B8 )} como "(Comprimento da Maxilah
& que apresenta valor padrac de 52 mm.

4 -~ POSICAC ANLETU-PUSLEriOr (0 primelru  molarn

4 +
superiocr, registrada entre a fossa pterigo-

.t

.
~maxilar (FPH) e o sulco intérouspldes des-
gz

te dente., O valor radrao destsz disténcia -
corresponde & 15 mm. |

O0s valores da anélise compreendem as medides -~

destes segrentos, e mais, sobre o plano mandibular sac pro-

jetados ortognalmerte o ponto extremo posterior da cabeca -

do condile e o pogénic e o valor da distancia entre estesg -

a ) I3 ,
ndica a longltuvde total da mandibula. Egste va-

1....5.

dois pontos
lor correspende na Tabele 111 (paz. 58 ). a "Comprimentc Man
dibular" e apresenta o valor padrso de 103 mm,

Embora YLIE (1947)°°
padroes distintos segundo o sexo, somente foi congiderado o
padrdc megsculino, pois WYLIE & JOHNSON (1952)35, posterior-

rente, afirmaram gue og valores definidos {(padroes masculi-

tenha determinado valores

nog e femininos),"foden ser encontrados em ambos os sexosW,
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ang de WYLIE54

sl

Fig. n¢ 3 - Cefalog



=
4.2,2.4, Cefalograma de DOWNSI).

autor procurcu deterninar o padrac -
do esqueleto facial e depois relacionar og dexntes ¢ proces-

seg alveglares con aguels arguitéetura Ossea.

Po (péric), Or (orbitario), N (nasio), S (sela-
thred 8), Pg (POQEnLo) ;é deascritos,

Ha

- n b3 £
tre & espinha nasgal anbericr ¢ o prog-—

3 ~ ponto B ou supras-montal; pontce mals proe
do na linha mediana da mardibula,entre
o infra~dental e o poginio.

tn {(gnatic) - localilzado, segundo ¢ autor,  no
contorne exiernc da $£Afi39 do mento ,

. - . . . Eel
deteryrinade pela bilssetriz 4o angulo -

Planos utilizados no cefalozrama:

De Frankfort (FH).
Mandibular (PHM) - tangente s borda infericr da
o f
randibula,

Tacial (PF) - obtide vela unizo dos pombtos N e

Pg.

Ocluzal {P1.0) - passandc pela intersecgao das
ctiepides dos primeircs molares antagl-

fli i

nicog & pela interseccac da sobremordi
da inciszal.
Limite da base denteria cu planc A.B, obiido pe

la uniazo dos ponics A e B.



MEQW
Eixo Y ou vetor ¥ - e determinado pelo cruzamen
to da linka S.6n com ¢ planc horizop--—

ts8l de Prarkfort.

MensuragOes para determinar o padrac do esquels

b

to facia

.
M

[y

1 -~ Angule faciel - obtido pela interseccio

2

e

plano facial (N.Pg) com o plano de T oni-
fort, Medimos o angulo inferior internc -
(KP/Npg). toresentg valor médio de 8?,8009m
variagoes de 829 & 950. _

2 - Angulo de convexidade (ou concavidade) - me
dida da protrusac da maxila em relagac o
perfil total. Este angulo & Tormado pelas —
Tinhas K. A e A4.Pg (F4iPg). Ele pode gsor s
linha reta (ou 1800}, poTém se o ponto Aeg
bAVer LuZfllzade pusbeliiluenus g plasy Lo
cial, 0 valer do éngulo-seré negativo e se
tocaligado anteriormente, positivo. A wa-

r

- g . 4 . . P
riagoes maxima e minima oscilam entre o Lo
il

. G o
(perfil convexo) e ~8,% (perfil cdoncavs).

B - I . ~ -~

A leiturs e realizads no angulo suplempernsar
SURErLIOT,

3 - fngulo do plano AB com o planc facial -

(4B/BPg) - A locelizacac do plano AB em re-

lacac ao planc Taclal pernite uma &

da relagao do limifte anterior das bases
apicais superior & inferior e de apvas oon

. - ] - B r . IS
o perfil., Quando o planc 4B e parvalelo 505

B 3 o "1 4 O i IR T
plsno facial, O anguic ¢ igual a O {zero;o
guande o ponto R esta a esguerda ou poste--
riormente localizado com relacao ao ponto &

'

deve~ge ler_ pomo valor negativo. O valor mg
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d&o OrTosns d 4 .QO s} "v—' 0
1 C resnonge a T40 5 O IMEXLINO O a o
¢, O ~ )
minimo =% . Lemos 0 angulo formado supe~
rioer e anteriormente.

4 — Angulo do eixc Y cowm o plans horigontal de
Frankfort {vetor ¥) - Kedimos o angulo infe
ro-snterior. Apresenta ur valor wddio de

O ) £ oo O oo
59,4 com valor minimo de 53 e maximo de
0 e .
66 e expressa a diregac de crescimenio dn
face.

5 ~ Angulo do plane mandibular com o planc de

Frarkfort (PE/HF).-Apreseﬁta valor  maximo
O LI O
de 28 e minimo de 17 com um valor = medic

ge 21,9°

Tragados para a relacao da dentadura com o es-

gueleto cranio-facial:

1 - Angulo do plapo ocilsal COm O plans NOrLzon
tal de Frankfort (PL,0/HF) - Valor medio &o
9,30, maximo de 14° ¢ winime ae 1,50. Quan-
do os plempos convergem para a frente, sevs-
valorss sac negabivos.

2 - Angulo dos longos e¢ixzos dos incisivos supe-

rior e inferior (1/1) - Tankém chamado

2 7 T "
lo inter—incigivo, com valor medio de 139,4%
3 -~ Angulo do longo eixe do incisivo inferioy -

com 0 plaro mandibular (1/PM) - Medido -

14 . . - )
atras e acima do plano mandibular, apreser-—
L0 - p
ta valorse entre 97 e 81,5 gom valor mo-~
L] 3 ' O L] . .
dio de 91,4 0 autor atribui esta peguenu-

L]

diferenca (para 40 ) a difercentes maneirgs—
de se tragar o planc mandibular.

4 ~ Angulo do longo eixo do incisivo inferior -

comw o planc oclusel (1/F1.0) - Mede-ce © an



! .
gulo 1nfero-anteriocr, Apresenta valoresz en-

tre 93,50 a 1100. 0 autor tambem lé sste ﬁg

gulo a partir do angulo reto e apresents s}
mo valor méximo 20°, minime 3,57 ¢ mddio
14,5°.

Distancia do incisivo superior &0 planc -
APg (1/4Pg) ou protrusac do incisivo sune-
rior - Tomada em milimetros desde a bords -
incigsal do 1 & linha A.Pg., Apresentsa um va-

Foe o : [ .
lor medio da 2,7 mm, maximoe 5 mm e minino
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4.2.3, Tratamento estatisbico

[4 . . . .
No tratamento estatistico das variaveis estuds-

daa, foram czlculados:

desvios padroes
coeflcisnte de variacgao

eryo padrac da mediag

intervalo de confiancsa
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5. REZULT ADOS

Aprecentamos as medidas oblidas segundo ag ana-
- Pl ! . =+ ATES 5]— d ™ ™ 4 6
Ilises cefalometricas de TWEED ™, STEINER 7,

DOWNSI5

WYLIEﬁé e
, em 40 telerra&ibgraﬁiaa da cabega, em norma late-——
ral, tomadag de pacilentes da Digciplina de Ortodontia, Q20
Departamento de Odorntologia Infartil da Paculdade de (Odonto
logis de Pirscicaba, da Universidade Estadual de Campinas.-
Oz pacientes apregentavam oclusio deptaria excelente e idm
deg variando entre 11 e 14 ancs. Tabelas I, II, III e IV.

4

. . -
Os resgultadcs do tvtratamento estatisiico,

5]
P
)

encontrados nas Takelze ¥V, VI, VII e VILII.

Obasrvacac:

19) O valer de t sera significabtive -
deade que o valor obtido deate ¢z

culo seljs maior ou igual ac  valor

de t dade pelas tabels ne 9 de GU-
MES (1966)16, para (N-1) graus de
liverdade,

¢y Om asterisco { ) indica gignif

de probabi. .

)

) ! D
dade e, dois ( ), a0 nivel de 17,



TABELA 1 - Yalures das medidas cefalomitricas, segundo TUEED

PR S L
mag de 49 individuos, leucodermss, com cclusho dentaria excolente o igada

variamio gntrs 11 & 14 anoe,

51

- 4G -

; Sbbigas de cefalogra

CASD i FIRIA TIeA : At
{nrai) {aray) {crau) {nrau)

ol 27 58 a5 2
02 25 59 55 2
03 26 6% o1 2
04 40 g4 88 2
65 29 g6 95 2
0& 38 54 88 3
a7 33 ) 85 2
o8 23 51 ag 3
18 22 55 93 3
10 26 3 51 1
11 28 &1 91 d
12 37 61 g2 3
13 28 1 ug 2
14 27 60 a3 2
15 30 65 85 2
15 27 61 g2 2
17 31 56 93 2
18 36 58 85 2
19 22 54 24 2
20 32 55 93 2
a1 31 6% 85 3
$22 o2 67 56 2

3 28 &) 92 2
24 27 &0 93 2
75 25 61 94 %
26 27 57 96 3
27 25 62 93 2
28 25 5 96 3
29 35 56 a9 3
0 27 63 o0 2
31 29 62 89 3
32 28 59 % 2
5% 2 55 95 2
3 26 58 6 d
38 33 55 g2 2
36 22 57 91 2
77 %6 53 91 4
38 33 51 96 2
39 Cag 58 98 2
a0 23 63 94 2
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v e T - - P » . . --«“\ - .

TABELA II . Valores dag medidas cefaiometricas, segundo STLI@ﬁR+6, obtidos de
sefalogranas de 40 individuos, leucodermas, com oclusio dentaria
arcelente & idade varisndo entre 11 & 14 anos.

£RSO ERA |SKB JANZ |SND [Goln/8F | SH/P1011/T /84 [T/8B |3-BA{T-NB | 8E | SL
ETAU | Sral jErad (Fraun Frail [ R Erana jgral mraiy | mn i i fighis!
o1 78 78 2 94 2 15 1%L 21 26 7 5 17 40
02 8% 81 28D 2% 14 i24y 29 26 7 5 20 59
03 82 EO 2 77 21 19 134 2L 22 5 4 21 56
O 84 82 2 98 29 15 12 22 25 5 5 15 58
05 82 80 2 w5 18 132 18 2 ? 5 19 st
0 895 2 g2 43 15 - 130 20 av 5 # 21 44
07 80 7B 2 75 el 19 171 2% 23 4 % 19 53
G . 8% 82 37 Z0 21 127 21 28 & 15 59
o4 &2 G 37 24 20 1%% 22 22 4 4 21 55
10 8o 79 197 2% 23 130 25 24 % 4 19 52
11 8 77 3 06 25 21 125 17 25 i 5 4 48
iz 82 7 376 42 21 135 18 27 4 5 15 50
1% SIS 7] 2 78 . 3 1% 171 20 26 4 5 18 54
14 e 7S 2 73 z% 19 128 22 28 6 ) 21 47
s 5 B 21 2 70 B 14 =7 12 22 & z 21 52
; 80 w8 2 75 28 24 137 20 22 3 z 20 52
i 85 84 Z 82 2% 1 120 25 z0 5 & 10 80
3 79 27 2 75 A0 18 1% 20 25 5 5 200850
19 81 79 2 77 25 12 16117 25 5 3 20 5
20 Bz 80 599 %7 18 129 22 26 5 5 19 52
21 8L 79 2 9 3% 20 128 25 26 5 5 17 53
22 gL 7 275 25 21 129, 2% 25 4 Z 19 55
25 80 78 a2 %5 22 19 123 21 24 5 & 20 52
e 7a 77 2 pa %7 29 127 25 27 6 & 20 40
&5 81 78 575 34 20 128 22 26 5 5 22 5l
o 85 8% 39 27 15 124 23 30 5 7 18 57
27 81 79 2 77 32 20 130 22 26 5 % 18 57
28 g2 79 375 29 20 129 20 30 & 7 17 &l
s By B4 B z 17 132 1% 25 5 4 15 &5
) g2 80 2 96 %5 1% 135 1Y 25 4 3 18 58
21 8% 80 z 98 35 17 ize 24 28 7 7 19 5%
% 78 75 2 73 52 15 13 20 2% 5 4 1% B3
e 80 78 276 3 1 125 E25 28 ) 5 19 55
24 82 7% %z 95 23 20 126 21 22 9 5 17 40
5 78 96 3 74 42 22 1A% 29 0 & & 18 45
7 80 98 2 75 44 22 124 25 30 7 & 19 48
27 82 78 .4 % 29 12 125 22 30 4 518 49
%8 8% 81 2 97 5 17 120 24 32 7 7 14 52
TG B &4 2 B 38 25 25 25 24 7 & 20 59
40 s 98 2 73 38 2y 129 21 27 9 5 24 51




da sntre 11 & 14 anos,

D4

- A8 -

, #bhtidos de eslalogramas

CASa Fi.s 3. FPE Lomp . fax. Fiifing Comp, fand,
7 by G R i

1 i5 17 g2 17 141
2 20 1 54 23 1ga
oz 19 15 55 16 1ga
B4 17 15 59 15 110
a5 17 17 51 24 108
a6 18 15 53 18 109
o7 19 i 56 17 154
{EE 15 22 53 24 164
a9 i3 20 52 in 07
1 17 17 B4 23 19
1 21 1& 56 22 108
12 23 15 57 23 1is
i3 18 16 83 18 107
14 1 12 53 20 107
15 14 18 52 18 e
s 18 1B G2 15 152
17 19 15 55 20 111
et 1o it 55 18 liz
1 14 17 53 17 131
20 17 16 &1 22 idi
21 17 R &0 22 113
22 17 12 56 28 145
23 18 18 36 13 108
24 Ly 24 45 i4 jex}
25 19 18 58 ig 107
25 ig 20 54 1 110
27 17 17 58 1a 14
28 17 iz & 20 108
zg i5 il 55 18 107
3 1a 19 55 yal 110
31 19 21 52 23 114
iz 13 13 55 g 104
33 1B 18 54 23 110
24 13 20 53 20 10z
35 17 19 54 22 108
38 15 18 54 2z 10g
37 21 16 57 ig 102
38 13 ig 52 20 104

iy 20 15 53 13 105
48 i ig 52 21 107




Y

e ey “r1r - . - T ik .
PABELA IV~ Valores das medidas cefalomébricas, sesundo DOWNS™7, ovtides ds ee
- . " s . . " - .
falogramas de &0 individues, lescodermas, com occlusdc denbaria ex-
celente ¢ idade veriando entre 11 & 14 anos.

. HE kg | Ware |an/tvg | 2oLy {evee {proqar /0 Posew [Tre0 j;_z,fwg

i
gran {gran L ogravtl gvan | ograu | grau | graw lgran | grew | wmia

01 & 0 3 50 27 7 131 95 115 5
e R 1 bt &0 25 11 124 a5 116 4
03 a7 G 5 5% 26 13 124 G 104 2
0 81 5 5 66 50 14 128 75 111 £
05 a7 2 4 6% 29 14 172 95 110 5
06 81 4 4 a1 s 18 120 &9 108 &
o7 81 2 y 62 %3 14 121 85 105 4
0& 20 5 & 55 2% 19 127 06 110 5
00 a8 2 4 57 2% ! 173 a2z 104 2
e £9 2 4 50 28 14 130 3] 99 5
11 gy a » &1 28 1z 1%5 o). 108 2
L2 24 1 5 it 20 16 135 82 103 4
1% 87 4 5 54 29 10 131 90 110 3
1 49 1 5 2 27 = 108 30 114 5
iy o7 5 & 60 50 10 138 26 107 %
15 B4 1 5 61 2n 21 1%7 92 98 2
1Yy 5 2 4 6% 2 14 120 9% 110 &
18 a4 Q 6 5 25 19 154 85 107 3
10 a1 o 5 51 o0 10 141 - 9% 107 A
20 81 2 5 55 32 18 129 93 107 5
21 89 & 5 &0 21 10 129 86 108 5
el g 2 4 55 e 1%, 133 9z 105 &
23 a4 2 Y 51 20 10 132 92 107 A
bl a7 A 2 R cte! 27 12 127 a3 102 5
25 87 5 4 S5 25 9 129 o4 110 &

d 86 7 & 51 27 12 126 95 112 7
2% a1 0 5 56 2 14 150 92 10% 2
ot a0 5 4 & 56 11 127 6 112 &
50 g2 3 2 65 3 17 122 89 106 ¢
AL g0 1 z 59 27 Q 13% ag 108 4
5 at o b &0 30 15 126 &n 108 5
np a4 o 1 51 28 9 133 ap 111 4
5 2 3 50 29 12 125 95 112 5
=y T 5 5 57 26 5 126 95 110 y
%5 86 3 4 &2 3 10 123 S1 115 &
s g2 10 5 . 62 35 12 125 oo 115 5
%7 84 4 .0 55 %2 15 120 90 105 &
48 84 2 2 65 30 14 126 92 107 6
29 g7 % 4 51 33 10 125 91 115 5
46 30 z % 58 25 5 127 e 1190 5




TABELA ¥ - ¥idia padzBo ceterminaca mor THEED

51

- 30 -

{m), mécie { @ }, desvic pathfie { 5 ), poeff

. N . .4 N . M . .
sionte de variace { C.V. }, erro pacrlo da mfdia ( s{m) ), intarvale de confianca-
£ I.C, Y e teste "t { ¢ ).

ERAR RN

CTEALD I & 8 gnU. s{a} I.C. t
FTRICA ()
: 29,0+ 1,4544
e 257 29,0% 4,880 15,69 8,72" 5,55
27,54" 30,45°
59,2 » 1,1110
FrIA g5t 5g,2°  3,49° 5,090 3,55° 18,000
58,09° 6g,31"
91,7 =+ 1,1514
, 5 )
res eg° 91,7 3,51 3,96 0,57° 8,26
20,55 92,65
2,3+ n,1818
e
AN 27 2,3°  0,87° 24,78 9,08° 3,33
2,12° 2,48°
EX 1%

significdncia ao nivel de 17 de probabilidade.

NG AMP

%M}
BIBLIOTECA CENTRAL



dran (o )

hY

b

inada por BTE

coeficisnte s

I

o GG £ 2
HLHE {n }, media { m )

rigegn (0¥,

i

CEP m o g C.V. s () T.C. £
| {3
21,5 + 0,700
3 mE q =0 g2 O . O Big P F oy e )
82 8,50 2,41° 2,9 0,38 - 1,22
BO,YRY 82,27
2 03T
! + L
0 Q - o o o At LT .
0 7,2 2,54 2,95 G &7 o 2,16%
" s
Jhy 5T PG5
R SR *
2 + 3, 1818
a 0 - 14 . T I
2 2,% o,57% 24,78 o, 0u° 2 2k
s ol
2,12
T
Fo e+
a0 oo e o — - o T ~
3 o2 2,565 2,E5 0,80 - q Y7
RGN T e
3 N
Wn /5N 72" 7, 0" 14,85 0, 80°
e 0 O )
14 18,8 %08 20,85 02
; -+ N . O o - e
1 /T 120" 1264 4 ,65° B2 0, 747 N 5 O
127,007 170,89"
21,7 + 0,.20%0
M = el Q =L A Bt )
I/ B& 22° 21,7 2,82 13,00 0,45° . o 0167
. 20,797 22,81
- - o o o o 26,7 + 1,0804
T/ NB 25 26,7 7,27 12,2% 0,52 . o o B e
55965 2?1:’5
5,.% ¢ 0,335
4 - N& Lmir Bymm 1,ifmm 21,12 0, 18mn To2Er
4,%4mm 5,500m
- 8,0 + 0,4848
T~ KR dmm 5, Cmm 1,2%mm 25,80 0, Stmm 4,17
' 4, Bimm 5,48mm
18,9 + 0,7070
22mn 18,080 2,26mm 11,85 0, 35mm B,8n**
. ) 18,1%n2 19,60 mm
_ S2.4 + 1, 4045
TL Eemn S, dam 4,7 lnm 9,00 ¢, Femm 1,89

50,90mm 53, 891

* = gignificancia ao

£ H

i

significancia ao .

nivel de 5% de probabilidade,

nivel &g 1% de probavilidade.
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TABELA VII . fedia padrio determinada por @YLIE {(w ), media { A& }, desvio padedc { s ), cos

ficiente de variapBe { C.V, }, erro padrbo ds média { s(R) ), interuvale ds cnn
fiamge { I.C. } & teste "&%.
rm m 8 LoV i) sim) I.C. t
17,7 + 1,159
F5.5 18mm 17, San 1, 74ma 5,83 8, 5Zmm 0,588
15, 54mm 18, 86mm

18,3+ 11,3157

5, 7R 18mm  18,3mm 1, 895mm 10,65 0, 59mm 3,81
16,58mm 14,8 mm
53,8+ 1,7840
- = LE
Comp. fax S2mumn 53, B Z2,04mm 4,51 0, B0mm 2,25
52,02mm B3, HBmm
18,5 + 1,8500
. R
1 5mim 18, fmm Z,7fmm 14,68 0,83mm 4,70
17, Comm 20, Tomm
107,8 + 22,2746
. Fa
Comp.tand. 103mm 107, 8om 3, 40mm J.18 1, 02nm 4,70

108, 52 113G, 0%mm

= Significﬁncie ma nivel de 5% ds probabilicads,

) s o 2 i o .
#¥z Significéncie o nivel de I de probabilidade,



- 53 .
m Yy media {8 ), desvio ma
Ardo ( & ), coaficisnte de variagdo ( O.V. ), erro padrio da média
{ oalem)y 2, 4 5 o { I.0. ) & teshke V3"
@ bl B .Y, z{m) T.0. 1
(%)

an® -, %} P LR ow
_3’:"% .F‘,;,{.__ (_‘,\_",{;_( Z_;‘{'_!@ *
a el 21 o .
0 219" 77,se o, o maes
L0 O " - ) ;
—fh 3 iy dhE 5,12 0,23 087
U vo 2@ e 20 R ,
S BRLAY 50,0 7 2,61¢
I ; P,
moa =1 £,
1,8 14, R 0, 5
B TR . AnD n Q v e
G T 1T, 0 4, 04 AL, 0F (,h4 5, 7Er*
e 7o O q om0 r —
N i S |’ ¥ z!_,.Jf“? (ﬁ’ = 1
uk 0
21,
RV 2 o1, 4° 7,550 7, B4 &, 560
: E 21, LY. %, &, 56
Jpta
e a4
27,5
g - . o D o ; R,
S PG a 108, 2 4,11 x, B0 0,65
[.1 r'\G 1 3 bl 3
T
T~ AP o s 1, FRmm 29,78 O, 22mm B,00%"
i 3 * b I 1 ¥ 2
4,15sm 5, 0dmn

+ . " s
LIS s nivel de % de provabilidade.
rw zo nivel de 17 de mrebabilidade.

Chzervagso : Pars az velores T / P e T / FIC nac Toram realizados o tes
te "&£, mas ¢ valor encontrado acha-se denbro deos  limites

padroes,
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6.1. indlise de TWEED

&. DISCUSSED

Visando comparar o0s padroes cefalométricos con-
siderados normais por TWEEB51, STEINEH46, WYLIE54 e JOn&S}r
com valores encontrados em nossa anostra, torna—se necessi-
rio o estudo individual das varisveis apresentadas em  cada

snalise cefalométrica aplicada.

1

5.

Congideramos de real importancia os resulbados-
encontirades para as médias que constituem esta andlise, ums
vez gue € puito utilieada e principalmente por ser a basse -
ds, analise smpregada no Curso de Pos-Graduacio em Odontolo-
gia, Area de Concentracac: Ortodentia, de Fac
tologia de Piracicaba da Universidade digtadual

Desde gue #g medidag do Hrigngulo

gulos FM4, FHIA e IWPA} e do angulo ANB em nogsa amosbtrs, —
apresentaram médias diferinde em 99% dos valores padrdes -
fornecidos welo autor, pode~ge LTirar desde ja, alguras 1l

coes @ regpelito.

Para 0 angulo FUMA, em uma amostra de indiv

o L ’ q -
aris excelente, geu valor devers ser de

£ -
sggundo ¢ avtor. Ha amostra por nos estudada, este valor -
.. o) o e e e
foi de 297, svgerinde gue © plapo mandibular encontra-se -
mais inclinado arteriormente, em relagat ad pland horizcr--

-

Lgte fato pode justifilcar a diferenca encontru-

& - P R A o @ )
da pars ©o angulo IMPA, cujo valcr padrac ¢ de Y0 , e 0o wvo-

lor por nos encontrads foi de 91,7 . Este valor nac se en-

contrs além dos Llimiles considerados comd normals pelc  wu-

, e o kY
tor gue permite uma variscao para X5, 2ssim como MARGU LI
o~ - o v D o
sugeTe come noywal ura varlsgao para 30 e DOWNS que el
- 0

- ¥ .
tu como valor medio para este angulo 91,



o
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F . a
A wmedia encontrada para o terceiro angulo, FHITA

Birogy

o O . S . ~
(59,27), apresentou~ze logicamente, diminuvida (padrao= 65O}

enguanto que ¢ valor parsg o éﬂgulo ANB, em nossa amostrs -

. . 0
foi maior (2,37) do que o preposto pelo avtor como Cpadrio—

O
noresl” (27),
Eetas obseranSes merecem.atEﬁgﬁa mals profurd..

pols parece-ncs logice considerarmos noves valores para oo

=
o - S Ty 1 - : -1 .
angulos da andlise de TWEED"™, quando aplicsdos para indivi

duos brasileiros, nao 80 por constituirmos um grure popula-

- Lon . £ _ N |
cional diferente, mas tambenr muito hetevoﬂﬂneo, noig a wig-

w«

X2

¢ atinge elevado tecr em nosse pa

¥

clgenags
. o 10 _

Vimos gue BUGG e colaborador (&%73) C oMY fmm
w s o : ' . - . L.

rendc medidas cefalometricas, aplicades em criancas latlwﬂ—

gmericanas, con valores encontrados por BYGLEY (1@54) ,a\v

trabglhou com criancas norie-americanas descendentes de ror
L : b S v . . . oy T ,f-..:..
te~surcpeus ahiribulram 2z diferencas enceniradss acg varios
Sk 1 1 b
Wrugo; etriiccs estudados,
e - ) R
Iizlz{.iUc.ulibU LELU FAALANLOD ¥ CuilaUios(ules (L
e rd .
procuraram detervinar padroeg cefalometricos para SETC N
\ Ay e . .
aplicados naz Ilhas RBritarices, somentie,

b . .
ARAUIOT em 1667, sugeria o

reg ¢ sngulares vtilizadas em diversag

ser revisias, nuna *cftﬂ*’

TRHO (1970)°
38

RODFIGUES (1575) e outros vem estudandsc -

15, cono TR

¥

tricas & cads uwm dandoe sug coniribuigac

4 Ll TR
Porém, concordamos com SALZMANN (1960

do diz que on "padroes” baseados em pesscag com excelents -

Ll o~ - . -
oy Te—— il - o = - T B N
celusac sac usadog, mas deveros considerar gue cada indive
3 : ‘ ; ! oo - 79 oy = L R s - T 4 ey S e Tt
duo ¢ unico e portanto a4 avellacas da "variagao" e mals Li-

I
nortante do gue a "media® usualwerie Yomada como hase.



_5? —_—

Para ¢ angulc 8NA, o valor medioc obtide em nos-
¢ ~ } . .
sa amestra (81,5 ) nao difere estatisticamerte do valor na-

- ) , 0 .
drao apresentado pelo autor gue e de 827, Podencs afirmar

que a relacac antero-postericr da maxila en

&2
H
%
b
i
)
4]
[o
o

nao apresenta diferenga entre os valores estudados.
0 vaior padrac pars o an&ulo SNE (807), que in-
2l

dice a posigao @ntero-postericr da mand{bula em relagio 4

-

SN, diferiu em 99% de probabi

|
WL

idade da nossa amostra, oadte

r , . 0
0 valor medic enconbrado fol de 79,2 . Parece gue podemcs -

. N f
aceliliar ogue a2 mapdlbula spresentou-se ligeirame

F
o

I
L,

9;

ng amogltra estude fazendo—-nos supor gue © perfil dos in-
ie E

dividuos brasileiros tende mals para a corvexidade., Este

te tambenm foi mosftrado pelo menor angulo FMIA de nossa

tra, no cetudo da anslise 4o

' £ F Ty
Conparando a8 medias para o angule SHD, entre o
~ A - Iia ~
alor paﬁ]d@ {6}, ¢ a media obtida poY nog (fb,2 } EO

encortramcos diferenca estabisticamente gignificante. Como
sgte Angulo mede, da meswa Forma gue SNE, a posicac antero-

hY

~posterior da mandibula em relacgac a SW, em vez de penser—-

mog em degacorde entre cs valores, egie fato corrobors

-

- - R Y ~ P £ .
ini ovwvgﬁxa ¢ proprio avtor, de gue 0 arngulo S3RD da oo

_} . a ot -
mais praﬁ;*ﬁu & §fﬁ"gwo ante ~posterior da mandlbula,

xande de soefrer a2 influencia do ponte B, lecalizade ne o

- . ~ - N e

to gue pode sofrer influrneisz nde sd do tratawento ortodlin-
. o~ ! Y, . n ) R o LR
tico {gque rnac @ o nossc cagvi, como de grande variacac Ini:

widuml,




Estudando-se o angulo Goln/SN observou-se gL

* P . G ’
a média obtida (347), em 95% de probabilidade difere da wmé~

. ~ Oy . - P _ o
dig padrao {3¢7) fornecide pela analise de STEINE 346 guge-

rindo que esta diferenga pode ser devida & maior inclinech

do corpe da randibula, ccincidindo com a explicacao
,11

para © Engulo FMA de THEED
Encontrou-zse ulfer&nga entre a média obbids =

0 , - ]
(18,87} e a media padrac {14 ) a0 nivel de 99% de probaliii

dade, guando analisamos 0 angulo SH/P1.0, Pode-se conside

gque esta diferenca ocorre em funcao da dificuldade ep  #e

ragar com maicr precisas, numa telerradiografia, o planc

ocluzal,
Malisando-se o angulo inter-incisive, cujo trs

~

¢ado pode ser obbido com bastante precisao, nao foi enory

trada difererca significante enire 3 medis obitida (12¢,

- ~ G
wdia padrso (1307).

As relagoes entre O inmciglvo guperior cem w 1i-

. I - .
riha NA tvembem foram estudadas, Pa ars o ang gulo entre o  Lov oW

gixo do incisivo superior ¢ a linha Na nac foi encontraﬂa -
diferenga significante entre a média obtida (_m, 8 ;| e

. L L@ ~ ,
dia padrac (22 ), 0 mesmo nac accntecendo ouande esta relo-

[

o g K s - I . ERERr- o e
cac fol medids em o quands Lhouve diferernca s

Kl R W [ A e Tt
icdantsd 20 naivel Qg YWY,
~
Guandoe anallsamos ag relacgoes erntre o inoi -

inferior e & linha HB, verificaemos gue

- o b e 3 e e b wmd
lc longo eixd dogte dente e a4 refarids
LI T & 7 o [ Ty R T LR S
dio obtido de 26 galers 1R anessra

- ¥ ¥

nrobabnilidade d¢ angulo forneclidoe pelc

Nﬂﬁﬂ6, o megwo Scorrendsc com a medide ex milimeitros deast. -
derte em relagio aguela linha. Este fato pode corroborar o
frog schados, que sugerem maior inclinaghc dos incisivon iu
f?rﬁoros na amoeztra eatudada, cone 3£ vimes na analise

“»whﬁ para o angulo I¥P4, onde encontramos malor inclirus

¢ao da linhs do lopgo gixo do incisivo central inferior, em
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relagac ac pleno mandibular,

i

Para a medida linear B5E encontramos diferencs

em 0%% de probabilidade antre a media obtida (18,9 mm) ¢ =&

¥ . PR bl
media sugerida pelic autor (22 mm),na0 ocorrendc o mesmo TE-
ra a medlda 3L quando nao encontrames diferencas estatisti-

icantes entre a media cbbtida (52,4 mm) e o va

Embora nac seja uma analise utilizada frequenie

" .

merte, wrocurames tambem avaliar ssug padroeg,
Asgim, pars a medida
te posterior da hase do cranlo, a

. ;L o, - . . - . o yr, e b3 b
1A Gifere emtatistlcamente do med:

serta & parte anterior da base do cranioc, a media obtids -
(L3, 4 M) NAc dlIere e€STATISTILICATENTE d4a Medlda TOrnecicsn ue

Lo autor (18 mm),

iferenca ¢ncontrada para a

}..J
?_‘
w
o
=
o
vy
LM
32
4
GD
o
?
o
)
i
o]
ot
g‘g

3_ :::\w“:lle HOarisd

cmpregada a parte mals anterior A

. o - o~ .
sgpinha nasal snteriocr come ponto de yeferencia. Neata o=

e Slenle S L

“'i -

uma telerradiograltia, em norma lelw-

voOT gUa Ve E, apivzénta {”&ﬂ&? V&Tﬂakam

RN Y
~-,..A\_s v

gat 4o prizelire molar superlor em I
. . . . ; £ . .
~maxiter (FPM), cncontreu-se diferengms a nivel de Q0% de

2 (18,9 mr) e z média pa-

)
i
o+
[N
£

Al

¢ -
crobabilidade eniyre @ madia O

. . F o~ s . . P
drao {15 mm). Chamamos bambéem & alencao guanto a imprecisac



desta medida, dada a dificuldade emw se estabelecer um ponto
de referencia I'ixo no ftracado dos molares.

primento da aarm*bula medidoe ge-

.
5
=]
o+
o
w
o
a

gundo a anallse de WYLIE™ ', fol encontrada diferencge ac ni-

: 5 ] 4 o = Lo 4 - . -
vel de ¢9% de probabilidade enbre a wedis cbtida (107,8

103 mm) ., Este fato tambem pode induzir grange -

(1
influencia do faixa etaria da amogtra estvdade, uma ves

o autor nac fornecen com preécis=o esta informacgic emn

[

Y L L b} . . o i . e
Travalho. O corprimento da mandibula esta fortemante iniio-

ar

ericiado pelo fator crescimend

(\j

s para faixas ef

o=
by
o

chier—ge i
14
COaTE {J‘,

i)

L

arido 2 analisv -

sg Yisplasia verticsl da Tace®, complement
de ¥YIIE" ', afirmaram oue of valoreés midios encontrados -

anresentarsm pegnenas diferengas

noren, aue ¢shtas medidas podem

gustnag difer

i . ]

et TR T b e e o] o EN oy —~ . B
por WYLIE™ , & o Tatce de net terenm sldo comsideradas

A0 analissrmos o angulo facial de DUOVEET 7, foie-
o

oty W x - A e
rado velzs lirhas EPF/WPg, & media cbtida (86,17) diferiv o

e menor angulo SHE de STDINER ', sugerindo JRR

. "\ o _(
to oretrulids da mandi

Para o aungtlo de convexidaede, formado pelag i1~
g a1 - 4 A e
nhag N1 e APg (KN iPg), exm 404 de prou&bzzzomur a mredis R

5 ; O b R 3 s - i . - . -4
vos cbtida (7,87) difere da medim padras (U Y. A ligediva -

convexicade representada pelos nuseos arhadop, Vel Corroho-
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Tar o queé ja dissemcs anteriormente com referéneia ao Grs g e
lo SlA e ar;gumo FMIA.

Para 0 angulo AB/NFg, a média encontrada (4, 19

nao difere estatisticamente do valor padrac(-4,f 3% Ydzdo pelo

autor,
. » # - .
Quando analisaros ¢ eixc Y, tambem chamado i~
..1_5 x . L
nha ¥ de crescimento de DOWNS gue Tornece a direcac gz

: ] ) (". -
cregeimento da mandlbulsa, enconiramos diferenca estatisti L8
L4 - Foom . s oo ~ “ s
mente ac nivel de 5% de probavilidade em relacdo & médic -
Y a ‘o ,
vadrao {(5¢,4 ), uvra vez gue © valor médio por 1n0s encontra-

. O .
do Toi de 60,6 . Egte fate vem comprovar o gue da foi Gaito-

com ?ngcao a0 comprimenio da mandibula na discussa )
.o . ore i D N )
analise ¢de WYLIE" ', e guarto g maior inc 1“ﬂa§aG do corpo da
L FTyse=sms <+ 53—
meama, na arnalise de D¥npl™ T,
Os velcres encondradog para o angulo formade uo

log planocs randitular e horigontal de Frankfort (PN/HF),

-
2 1 . b Lhwdem) j s 2 o
e tamben estucdado por TWEED™™, como FMA, eac zemelhanteg ox
s iy T 5 « [y PP
arbhas zs analises, colc se veé nas Takelas VIIT (Pwvﬁ? =20, 1)
r oo . D\ - $ o x LY . -
e V (FEA = 297) e ew arbas ap analises diferem em 99% ds

nrobabilidade da xediz padrao fornecida peliop auvtores. Fars
S ' - o e Frp I
DOWES o velor medio do angulo PE/HF corresponde a 21,8 &

NN | - . .
pare TYEEDTT, o valor medio de FMi corresponde a 25°

~ . - - . . R
o neems angulo o ser avsliado, caberis agui - a pergonta "ror
que og valores padroes pars ¢ nesno angulc diferem entre o

dois avtores?” e a resposta esgtaria na ol fer@ﬁga do tragado

A0 analisayrcs ¢ angulo formado pelo plame colu
1oe h@%izantal de PFrankfort (P1.O/HF), gue ten coro JeEoR

i = A Tuon T T S PR
drac = 9, 3 citadce por DOWND e, obtendo-ce wmedia de 13

verificou~se diferevcs egtatigticarente significante entre-

- £,
elas, Isto foi explicade na dipcussas da analiise de
A5 - } L, , . i .
HER Y para 0 angulo SI/PL.0, guende foi ditoe gue a diferexn-
ge cncondrada resultave da dificuldade no tragado do plana-

oclusnal,
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Analisando o angulo inbter-ineisivo (;/1) cu o
. o 15 ' Q ~
valor p&lc‘-ﬁra(} segundc DOVHS & 1317, nao existe diferenca -~

estatisticamente significante entre este e a média encontvrs

o e ‘
da {129,£7), o que tasbém foi citadc anteriormente, zo zna-

lisarmos este mesmo Zngulo estudado por STEIN NER e,

Quando analisamos a inclinag&o dos incisivos -

centrais infericres, tanto em relacio ao plano manditular -
(1/PM}, quanto ao plaro occlusal (1/P1.0}, encontramos valo-

reg gue se enguadram dentro dagueles spresentados por -

15

DOWNS 7, porgue a diferenca entre os limitees inferiore

£ T

supericres e ampla, COMO para 1/?M, ez 81° & 97 & parg -

- 0 a4 A0
1/P1.0 de 93,5 a 110°. Isto nE0 ccorre quandio se compars o

inclinacao do incilsive central inferiocr com o plano mandiluw

1
. rd , - 13 bl - ] b - -
lar, btawbém estudadc por TVEED”™ como INMPA. Encontramos di-

.

ferenca eatatisticamente significante entre oz valores
+ S o & ¢
ver gue este autcr determina como valor padrac 90 . Porem
devemosn acreasceprtar gue TWEE 5“ permite uma Variagéo rETa
t

~ ) -,
hh o paras este angllo, B oneslte Cago O VALCr por nus encon-
trado nac estaris fora degstes limiies.
Finglmente, ao ansglisarmos a distancia em wmili-

metros dos incisivos supericres a0 planco APg, em G9% de

.

E ] Do ) 4 - ) L. . 5 : L -
habilidade a2 redia obtida (4,6 mm ) fol diferente da me
padrac (2,7 mm).

Jomop se ypode obgerver neste trabalho, diversas-

L
£
!

medidas avaliades apreseataram resuitades diferentes day
leg fornecidos pelog sulores. As pesguisas nsste campo  de-
ra . bid . " - - La
versos metodog apresentados nao preenchem atualmente oy ré-
. 1 . i Fp
gquigitos de um trabalho cientliico.

Entretento nosen atengac deve estar voliada ou-

cite ocue ao tentetivas renli-

#adas pArs expressar sp relagoes an et omicas e
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riacgoes das relagOes Ozsedas € den

63

funcicnals 2m angulos e numercs, mudando

=

fenomeno tridimensional para un diagrams Ti-
near leFT vional tém—nos orientado erronssnae
te.

. i}
SASSOUNI (1955) 2

salientou a auséneia devror
malidade universal® seéendo um erro tentér Coy-
rigir malccivsGes, tomardo-ge come base  pa-
drdes absclubosm., Enfabtizou ainda & necessids-

-

- bl ¥
de da aplicagao de ana

;_4

ige peculiar a cada on
SO

GREENB (196@)18

£

nam impossivel o uso rigido de vpadrdes"  en
Cefalometris Radiologics.

BARNETT (1963)& criticou ag limitacCes do uso
de medidas cefaleomeiricas selecionadas Come

s . -~ .
bese absolutz para o tratsmernto oricedontico,

PL\I

PR

TUWEED (1969} 7 enfatizcu a necessidade de ou-

"

a
ke

m dg (efalomety

(L‘
=

tros conhecimentos, al
PO S o . .
diclogica para conduzir corrvetanente ¢ tratsa~

mento ortodontico.

: : a ot h] L T
&g analises estiudsdan tem sew marivo-

g Toa - - o . J P
g borram posaivel avaliar alge en cads Leler-

% 4
ando~-ge umas as outras.






7. CONOLUSOES

De acordo com o8 reguliados deste trakelho, po-
de-ge conclulr gue foeram encontradas diferengas significsr-
tes entre os velores padroes propostos nas analises estuds-
das e os valores da amostra deste trabalho, para as seguin-

. * -~
teg variaveis:

7.1, Angulos ¥4, FMIA INPA e ANB da anajise de
TrEED” T,

7.2. Ingulos SNB, ANB, GoGn/SN, SN/P1.0, 1/ME e

medidas limsares 1~MA, 1-NB e SE apresgenta
40

>

Aos na enalise de STEINEER

7.3, Medidas lineares corregpondenies 20 oo

mento da maxila, posicadc antero-

P
do vrimeiro molar supericr (FPH 6) e

- ] 1"- o {"'._ - whiT
primento da mandibula da gnallsge de WY

7.4, Engulos HE/NPg, NiPg, eixo Y, FW/HF, -

ot
0
a
=

P1.C/HF ¢ & medida 1ix - 4Pg apresernt -

}-..—T
pa|

Aog na snalise de DOWNST7,
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