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1. HPrRODUÇ ÃO 

" 0 e·'i:.·.~·lom·t~l· ., c:>-~·ll'olo' ::r~," t.,em r'oc'!lecl· •,'o ffi'!'_· 'os .'j,_ Ve.L<-c • :>.V '-• c. _Cç.o<.. o-Ga. - '"- .c 'IJ 

elemen:tos ao J!'todontista em seu ca;npo de tra':mlho, seja na 

'~. l' . l;esquj_:sa ou na pra~1ca c. lnlca. 

PACINI (1921) 36 estudou o crâ_Yli·::> através de ra

diografias em norma lateral, tomadas à distân:::ia, e acredi

tava qu.l~ o nétodo por ele usado poderia ser aplicado ao es

tudo do desenvolvimento huma~1o, classificação do perfil fa

cial e suas alteraçÕes. 

entre o 

Utili.za::1do uma _-j_istâ1cia pa!lrão de dois 

objeto G fonte de r.sJ .. os X, GARREA (1922) 11 
conse--

guiu aGentuaia redução da Gistorção de ima3ens, 0btendo con 

siflerá",rel 1}:!'8Cisão de medidas e a l-lOc3siJilida.1_e de delimitar

o perfi1 cutân.eo, mediante a aJa_pts.ção de wn flo de chlL'llbo-

' a linha sagital mediana. 

MC G0 1.'/EN ( 1923) 34 e SI}l?SOH ( l·j26) 45 enfa~ izaram 

"'" 

e sua stiJlica,:1ão no estudo do perfil~ 

m l · t"" · ' ;.. b' 1a lmpor a~cla e Lam em citada em trabalhos de 

( 1?26) 
44 

e HELLr.!iL"lN ( 1927) 
20

• 

O tralnlho de BROAlJBENT (1931) 7 estabeleçeu UD 

marco na ·~volução da cefal8metria RadiolÓgica, qua.11.do apre

sentou o cefalostato coao novo L1struJnento de pesquisa. Es-

te recurso permitiu-lhe obter radiJgra.fias padronizadas e a 

di:3tância ~oYlstante. 

Neste mes110 
?4 

an.1-:>, HOFRAT- apresentava t rahalho 

solJre "}_ ü:ro0rtância da telerradiogra:i-==t para D diagnÓstico 

das ano~nalle.s dos saxilaresH. Seu método diferia da técnica 

de BR:J 
7 ~ ~ ' 

SEN:i , pois naJ fez ~1~nçao a tomada de rafliJgra:'ias 

-em norma frontal; o feixe central de raios X na o era fixo 

em rela;;ão à cabeça; não sugeriu nenhu:n plano para a super

posiçã-:) e o estudo de telerradiografias tomadas subsequent! 

mente e deu co·~1.siderável ênfase a0 registro de tecidos mo-
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les. 

para a 

tornada de telerradiografias e desenvolvou um rnétcdo simpli

ficado para a produção simultânea da imagem c;_,)J teci1os mo

les e duros, possibilital'ldO o ::::-el.:tcio~'lamento entre ambos, e 

as demais estru:;uras do crânio. 

Reco':lhecendo a utilidad(? da :Jefalometria Radio

lÓg~Lca, BRODIE (1940) 9 :L:leall.zvu um diag.ram-c1, defir-üu :._J1a-

riOS, ângulos e gra:-:1d8 zas l in e a:-e s . ' . 
apllC8.V8lS a objetivJs 

t odÔ~!--:; i c os~ 

' . Do mesno mDdo 1 varlos ou-~ros aqto_:~es, perceben-

do a utilidade desta aplica-·:;ão, p::'OJJaseram div·ersos 'll.étodos 

de análise cc;fa1ométrica., Em decorrência da plu.ralidaa.e de 

' üleias defendidas i:ldividua1mente, a Sociedade Americana de 

Ortodon;;ia fez realizar doir;:1 simpÓsios (1957 e 1959), na 

FlL'1daçãn Bolton, Cleve1a:1d, U.S.A., com fi:"'laJ.idacle de padro 

. " t .. ~ " "1, ' n1zar nomenc '-8_ u:ra ::: me cou0.<3 para a :no-va. JWda.Lldad'o; tec11ico 

-ci·?ntifica -~l'J .. e entao se desen 1J01via. Por oca:s1ão do ):C'lffi8l 

ro destes simpÓsios ("First Wo~ks'r:lop in Roentgenographic Ce 

phalomet ry") , f oram di.sc u.t idos e comparazl.os 46 ' metodos de 
' analise, fice.ndo claro q·..1e nenhu.n era ..::orJ.pleto (K:.ROG,',I.4..1\l ,_t; 

SASSOiJNI, }357) 29 , 

.. - ... 'h Ja em .L9J::>, 

" 't . 't' . ~ a-.:L .. ores nem ser:tpre c1 arem ;;ara<:t!;;Tls 1cas e exvensao das 
A 

amostras ut i lizarlas, bem corno ausenc-La 

co para ava1iaqão de resultados. 

Para JUXON (1956) 23 "a maioria dos _:_JadrÕes cefa 

lométricos utilizados em Or-todontia têm sido deterh1inados a 

partir de pequenas amostras e necessitatrr ser usadas con ca'J.. 

tela" .. 

J!.RAU,JO (1967) 2 sugeriu que "as medidas angu.la-

res e lineares necessitam ser revistas e uniformiza::las numa 

tentativa de padronizaç:ão dos melhores métodos de análise 

propostos", partilhanrlo idéias s'J.rgida.s nos simpÓsios de 

C leve lanl'i. 
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2, REVISÃO DA BIBI,IOGRAFIA 

A Cefalometria RadiolÓgica é uru método que per

mite o estudo do conj'!..Lnto de estruturas cefálicas, rnediante 

utilização de cefalostato e técnica rajiolÓgica 'l)a.J.ronizada~ 

Seu desenvolvimAnto deVe-se à BH0_:\DB3:'JT (1931) 7 

q·:l8 a. introd'J.ziu no campo da Ortodontia como um novo método 

de pcsq·J.isa, no estudo de desenvolvimento do co~11plexo 
A 

era-

' nio-facial. Esta tecnica desenvolveu-,'3e posteriorment-e para 

g_ interpretação das irregularidades dento-faciais, complem~ 

tando a classificaqão de Angle e substitu-Ln1o métodos cefa-

' -lometricos q'J_e Gao mais satisfazia...ll como eleme;ltos de diag-

nóstico ortodÔnticoo 

Na Alemanha, BOFRAT (1931) 
24 

des·2DV:Jlveu 1J.z, sis 

tema _para tomada de telerradiogra_":ias padronizadas da cabe

ça, :Jreconiz&'1-iO o "J.S':) do quadri1átero facial ~lo :J.iagnósti-

co _.._ " ... . 
or,odon~lco. 

; ; 

No ano seg,Iint~ t DE COS'PER-__, a!Jresentou 1-r.etodo . . ' 
de anal1se cefalometr-~ca ::oustitui:io de -:;.m rliag::ca11a ret:~cu-

lado. 
14 

O mesmo autor (1939) reapYesentou seu .nétodo, 

afirmando q'.l0 1 qua~1do o reticulado ~íor,nal é deformado pela 

adaptação de s11as linhas ao:s po:1tos cefalométricos de uma 

face ... "' " . ' "ano:rtala", te:nos a expressao graflca Qe seus desvios. 

KOR.KH_J.DS (1934) 27 procu:-ou :lemonstrar a impor

tâ."lcia da telerradiografia para a Ortodontia, co:no método -

de determinação das relaçÕes maxilo-fac.iais. 
28 Este autor , dois a1.0s mais tarde, desenvolveu 

'l· ~ma ana lSe cefalométrica deter::!inand.o uadrÕes para ,1, angu-

lação dos dentes em relação JJ; ;:<L ano oc::..-_1:3:::-d., ;"JO,;:;:ição rela-

tiva do pla'lo oclus C0':-1 a ma.xila e 

l + o "o ··o ,~··>·r~J·l ;~-~-,o ,·~ "'' gu ar en"r8 p fL, S -:t· 1 --"~-_!_ .. v::~::_, .• -- v.___, 

ossos da face com a ba.s·2 do crâ~_io. 
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Por meio de superposição de traçados obtidos de 

telerradiografias seriadas da cabeça, em deter:ninados pla

nos básicos, BR0).:08ENT (1937) 
6 

mostrou modifica1;Ões qtle se 

,_ "' ' ~ ' .l l 'b p:::-ocessavam na po~nçao c. os ae.n-ces, maxL a e m~m( l ula, de-

correntes do crescimetltO e trata.11e:1to ortodÔntico. Entreten 

to, obs.:;;rva:'ldO qtw os pontos da base do crânio ercun relati

vame:üe estáveis, optou pela utilização do plano Násio-Bol

ton e do pon·bo H. 

BRODE (1941) 8 , basean,Jo-se nas i.'lvestigações -

de BROAD.BE.JJT
5

, estudou o _padrão de crescime11to da cabeça de 

indivÍduos brancos, do sexo masculirw, abrange:ndo ' o per2odo 
"" . ' . ~ 3 do 3º mes de vüia extra-uter1na st::;e os · arws. Observou. q_'l8 

J cresciT1ento :le certas área.3 ocorriam paral,::>la:ncnt,3, pro-

pCJrci:ma:1dO u::n crescLn,;;n-3o fac:ial un:Lfo:r~ne. Concluiu, :pois, 
~ ' que o -oaclrao morfogenetico da face era estaly:;J.ec ido aos 3 

meses de vida. 

1lLffiG01IS (1943) Jl reJ.aciono'..t a inclinação axiaJ. 

- - - . ,_ - ' .. ~ -~ 

UV ..Lfll..:..L<::>.l .. V~I ..L<l..L'C_l.. ) .. 'JJ.. V~J-6"-H'-'""-' Cl. VV-'-U.C.. J_,_t~<o-..!-~ .. VJ--.. 

da ;nP""'-1.d{bula, denominando d8 IMPA ( "incisor m:,'L'l.d ibular p2..a-

ne an.gle") ao ângu .. J.o formado, e ' . o valor med.~ .. ') encontrado ?.§:: 
A .. o o 

ra ·2-'ste a...'1gu1o fol de 90 ± 3 • 

:Baseado em oOs--;:rvaçÕes elinicas, Ti,'EED (1946) 52 

apresentou um tra'Jalho à respeito da3 relaçÕes entre o pro.B: 

nÓstico das casos e o â:"lgulo for;:na.J.o pelos planos horizo~1.tal.. 

de F:::'ankfort e mandibular (FMA). O a~J .. tor preferiu o plano -

horizo~tal de Frank.fort ao plano de Bolton devido ' a facili-

da:ie de s1ta obtençãJ e o tra;:ado do :plano mandibular tange!! 

ciava maior nÚm~~rJ de pon"':;os da borda infer:i..J-: da ma.:..1.dÍb~J .. la. 

nincisor manllibular p:2_ane 8)1-

médio situa-se e,-:J. torno d-e 

90°, ailmiti;'ldO variação de ± 5°, "dependendo do Fii/!A e da co 

loca~ão do incisivo inferia~ em equil{brio na base 6ssea,no 

trat2mento ortodÔn~ico. 

Com objetivo de determinar quantitativa:nente ,8m 
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rnilimetros, as discrepâncias dos ossos 

plan.o ântero-postcrior, \"iiJ~IE (l947) 54 
do crânio e face no 

idealizou um ' meto do 
I ' ' ' proprlo de ana.lise cefalometrica, trabalhando com telerrad~p 

grafias de indiiv:f.duos do sexo mascu1 ino e feminino com ida

de média de ll anos e :nt~io. D1o;no:ninava de displasia quando-
~ ' . , 

as parues osseas se :relacionavam de forma lndeseJavel,o que 

verificava com a aplica·ç:ão de 5 medidas lineares. O resulta 

do final correspondia a zero quando não exis-tia displasia 

ou havi<;t co:n.pensaçãc) pela variação das diferentes partes. O 

resultado seria n·3gativo quEtrl.dO deter,üi.nados segmentos da 

parte su.pcri·Jr da face, projetados ·Jrtogna1mente no plano 

horizont:J..l de Frankfort 1 med:~am :nais do que os respectivos

valores padrÕes e os pacientes era-n con.sidera:ios retrogna--

tas, porque a ffi8.l'ld{bula pare c ia pequ•3na. Co:ntrariacnen"te, o 

resultado seria positivo, quando determinaios segmentos da 

parte su)eri,Jr da face rnedia:u menos do que os respec-~ivos -
- ~ ,, l . valores padroes, e a rntmq_lou. a pare ela g:can:le, considerando 

-se os _pac1ern8s CIJ:IlU prug:w:u,e:u:3. 0 ctu.Lv.r· Ü<::<mvw:.0.r:vu. tJ.HctH~v

ao estudo J.o COJ'liJri:nen-~o da mand:ibula, QUe crJ.aado ele se 

tismo e qu::1ndo men.:;.r, retrognatismo. 

Iii_.ffi'J-JLIS (1947) 32 apresentou o triângulo maxila 

-facial, que leva o seu nor:J.8. Propôs a :ct_plica•?ão deste tri-
~ ( . . 
&"lgulo na cllnlca, para '3.U.X:iliar no diagnostico dos casos -

ortodÔnticos. Seu "'.::rabalho foi realiza-ia a :;artir de obser

vaçÕes feitas em 30 crânios de Índios e posteri-J.;:--mente em 

telerradiografias de 100 individuas br? . .ncos de 6 a 19 a:.J.os 

de idade, cor:1 oclusão dentá:::-ia excelente4 O autor é de opi-

~ião que 11 rara·nerr~e encontramos perfeição na oclusão". ' H a 

um li~ite admissÍvel de variação, apesar de existir mn pa

drão no des2nvolvimento da face. 

Um método de a:n.álise cefalométrica foi publica

do por DOWNS (1948) 15 baseando-se em lO :nedidas que descre

viam a,s relaçÕes e sque lét icaB e dentárias de 20 indivÍduos-
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leucodermas, IJOrta:J.ores de oclusao dentária considerada nor 

mal, com idaéLe varia·.1.do entre 12 e 17 anos, igualmente dis-

tribuidos quanto ao sexo. Os resultado:" deste e::rtudot just.]: 

ficam as conclusÕes a que chegou o a:..1tor: "1) hé'. um padrão 

facial que representa a _média para individuas co:n oclusão -

excelente; 2) há um desvio da média, o qual re:prcsen'ta a va 

riaçao normal que deve ser levada em consideração quando se 

avalia o equili.brio e harmonia facial; 3) o padrão esquelé

tico em uma telerra.J.iografia da cabeça, em norma. lateral,p_:2. 

de ser descrito por meio de valores e an.alisaào como bom 

ou mau, de acordo com o grau de desvio dos valores, a par

tir do padrão nédio conhecido; e, 4) a relação do padrão 

dentário e esquelético pode ser apreciada por meio de comp~ 

ração com os casos ~ujas relaçÕes dentária e esquelética C.§. 

tão em equilÍbrio". Os lO valores numéricos empregados, que 

descrevem as Telações entre d-entadura e esqueleto facial 

são de gra~1.de im:Jortâ."lcia, apenas cr1-anrlo con.siderad.os em 

conju.nto e correlacionados com o tipo, a funçao e a estett-

c a. 

VORHIES ?< All.lu'\!S (1951) 53 aplicando as médias 

obtidas por DOJ'ii\ls
15

, realizaram um gráfico, válido para in

divÍduos da raça branca de 12 a 17 anos de iô.ade~ Um gráfi

co de tra';ado regular indica eq--lilÍbrio e harwonia facial 

um gráfico traçado à esquerda da porção ~édia, onde estão -

os valores lJadrÕes, a.ssinala rnaloclusão do tipo Classe II 

de Angle, e se traçado à direita assinala maloclusão do ti

po Classe III de irogle. Caso o tra.;ado seja muito irregular, 

localizando-se os :pontos dos dois lados da porção média do 

gráfico, indica uma severa desarmonia. 

A análise cefalométrica de DClWNs15 foi aplicada 

por COTTON e colaboradores (1951) 12 , em amostra constituída 

de í~divÍduos com boa harmonia facial e com oclusão conside 

rad.a normal. Distribuíam-se em 20 indivÍduos negros na fai

xa etária de 11 a 14 anos, 20 indivÍduos a.'nericanos descen-
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dentes de chineses na faixa etária de ll a 16 aEos e 20 in

divÍduos america:1os descendentes de japoneses com idade mé-

dia de 21 a11os. Comparando os valores encontrados com aque

les determinados por DOWNS15 concluiram que os padrÕes den-

to-faciais diferem significativa:nente entre si. 

WYLIE & J8HNSON (1952) 55 publicaram um ' metodo 

qu.e estabelece a correlação ent!'e a displasia ântero-poste-

rior e o ângulo formado pelos pla::1os horizontal de Frank-

fort e mandibuJ.ar, para analisar a displasia vertical da fa 

ce~ A. amostra estuda:la foi constitlüda de 97 ii1dividuos do 

sexo masculino e 74 do sexo feminino, ida:le entre ll e 13 

' anos. Os valores 'nedios encontraios apresentaram pequenas -

diferenças qllanto ao sex·J, mas os autores afirmaram que es

tas :medidas :Jodem ser encontra·ias em ambos os sexos. 

Trahalha::J.dO com cefalogramas de 52 indivÍduos 

ad'J.ltos entre 18 e 36 anos de idade, crianças de 7 a ll 

anos, todos com ocl~são excelente, 38 indivÍduos portadores 
f' O.-,,...,...,., TT 
~---~--- __ , 

portadores de Classe. II, divisão 2 de A..-'1gle e 9 indivÍduos

po:ctadores de Classe I li de Angle, RH;DEL (1952) 37 concluiu 

não existir diferença significativa na posição da maxila em 

relação à base do crânio. O mesmo nao ocorreu com relação ~ 

mandÍbula. Encon·~rou um diferença de 2 graus para -J ângulo

ANB nos caE30S de oclusão considerada normal e uma variação

significativa nos casos de maloclusão. 

TlillED (1953) 50 resQ~iu toda sua luta compensad~ 

ra no campo da Ortodontia, suas observa?Ões e conclusÕes so 

'ore a ::1ecessidade de conceituar o "norjnal", considera•1do 

que na oclusão "normal 11 todos os dentes estão sobre o osso 

basal e afirmou que o ângulo formado pelo longo eixo do in

cisivo central inferior co~ o plano mandibular pode variar

de 85° a 95°, com um valor médio de 90°. vê este valor con-
15 , . o 

firmado por DOVV:NS q_ue aceitava como valor medlO 91,4 e co-

8 o 970 A l mo extremos , 1,5 a para esse angu o. 



STEINER (1953) 
46 

criticou a maioria tlas '1 < ana_._l-

ses cefa1ométricas conhecidas, pol' apresenta-rem um nÚmero 

exageradJ de mensuraçÕe:s, o que dificultava sua aplicação -

na prática ortodÔntica :liária. Com o objetivo ele oferecer 

ao clÍnico uma ar-.álise ' ' cefalometrica de mais facil ap1ica

WYLIE54, ção, baseou-se nos trabalhos de 

Iv1ilBGOLIS 32 e outros. Substituiu 

1 5 < • 37 
DOWNs~- , RIEDEL , 

o plano hJrizontal de :B'rank 

' -fort pela llnha ~)ela-Nasio, devido sua menor variaçao e pe-

la facilidade de S·2 localizar os pontos s (cex1tro da sela

túrcica) e N (nás.io). 

O t _ri ângulo formado pelos planos ho 

riz,Jntal de Frankfort, 1naadibular e eixo longitudinal do in 

cisivo central inferior constitue obviamente três ângulos a 

saber: ângulo }11 :J!A, formado pela intersecç9:o :los planos hor2: 

zontal de Fra'lkfol't e maYld_i.bular; ângulo :B'MIA, pelo encon-

tro do plano horizontal de Frankfort com o eixo longitudi-

nal do incisivo central inferior; ângulo IMPA, formado pelo 

., - - ), ' -- - ..,_ , " ' - - - "-· ~--

..I..VHS.J...UC.CU.J...U<.k.i.. V..V -"-'~'-'~<-.l.L.VV 
·-.-1 •• .,; "--
'-'"~~~ ... ,_,..~... ..... ~~ 

ferior. Com fundamento em sua vivência clÍnica, considerou 

corno normais os valores de 25° para o FMA, 65° para o FMIA 

e 90° para o IM:PA. Salientou a importância do FI1HA afirman

do q'..le a relação ios incisivos inferiores com o plano rr.and_:h 

bular é um bo:n guia 'Qa.ra o :liagaóstico e tratamento ::los ca

sos de Classe I, Classe II e de protru.são maxilo-:-nandibular. 

Estabeleceu que o valor do F:HA deve girar em -'::orno de 65°a 

70°, "fora do qual a extração deve ser seríamente considera 

da"~ 

' Em todas as pesquisas a respeito de analise ce-

falométrica, salienta GRABER (1954) 17 , há uma grande tenta

tiva para se determinar o padrão normal. Comenta ainda que 

o estabelecimento do conceito de n8rrnalidade tem sido muito 
' ~ ' diflcil, repleto de exp:-essoes matematicas e de variaçÕes 

' morfologicas e fQ~cionais. As tentativas realizadas para e~ 

pressar relaçÕes anatÔmicas e funci8nais sob forma de ângu-
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' los e numeras, transferindo uma estrutura tridimensional PZ: 

ra um diagrama bidimensional, têm-nos orientado erroneameE

te, 

' . ' Em sua anallse cefalometríca para o estudo das 
- 42 relaçoes dento-faciais, SASSOUNI (1955) comentou que urr.a 

' . ' face e ber:; proporc1onada, quando os planos da base do cra-

nio, palatino, oclusal e mandibular prolongados posterior

mente, encontram-se em um ponto comum. A proporção dento

-crânio-facial em um individuo é estabelecida pelo equilí.:.. 

brio de certas zonas de crescimento. Salientou que nao ' ' na 

' 11normalidade universal" e e erro tentar corrigir malocJ_u- -

sÕes, tomar~do como base padrÕes absolutos. 

HCLDAVIAY (1956) 
25 

propôs um método que pode ser 

considerado c:Jmplemento das análises de T\VEED51 e de STEI-
46 A 

NER . Argwn&rta que o tratamento ortodontico pode rr:udar a 

relação entre bases apicais maxilar e mandibular desde que 

realizado quando ocorre crescimento ativo <.; dependendo do 

' -<::tfl§.u_::_v N1D .:;..:t.;;..:..;_Li.b::... 1-'.::..::o~çc..:;; J:íCi:,_-c, ;:; ::.._:(~.::.i.::;i~,-;:; ;:;:"-·~~::;:.:: ~~~:.':> 

rior coD relação à linha NB. Destacou que, para Q terço in

ferior da face apresentar um aspecto harmonioso, a distân

cia' entre o ponto mais anterior da face· vestibular do inci

sivo inferior à linha NB, d~vtria ser igual à distância en-. 

tre o pogÔnio e essa mesma -linha, aceitando, no entar"-to,uma 

tolerância de 2 a 3 mm. 

Do "First riorkst.op in Roerc_tgeLographic Cer:halo

metry" realizado em Cleveland, cor:.forme já tivemos oportur_i 

dade de nos referir no capÍtv.lo anterior, KROGr·t'._N & S.4.SSOU

NI (1957) 29 relatam as seguintes conclusÕes: l) Nenhuma aná 

lise satisfaz inteiramente os requisitos integrais de um 

diagnÓstico ortodÔntico; 2) Há maneiras diferentes de ava-

liar o conplexo dento-facial de um individuo, isto é, pode

-se compará-lo a umâ média norffial, confrontá-lo com uma va

riável norn:al, ou então, com um "Ótimo" individual.Comentam 

ainda os autores que a primeira abordaget:l :presta-se à ex-
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pressão gráfica de um tipo de face por meio de transparentes 

-padrÕes ( "templatesn) que sao aplicados sobre a telerradio-

grafia, permitindo que em cada ponto o desvio do padrão se

ja percebido. 

( ) 41 A ' SASSOUNI 1958 propos uma analise tridimen--

sional, incluindo todas as estruturas importaDtes do esque

leto facial e enfatizou a necessidade de se aplicar, para o 

diagnÓstico diferencial, uma análise peculiar a cada caso. 

Reformulando seu método de diagn6stico, STEINER 

(1959) 47 baseou-se nas idéias de HOLDAViAY25 sobre a impor--
A A A 

tancia do pogonio na configu.raçao do terço inferior do per-

fil facial. 

SAiâélilAHN (1960) 
40 

resumindo os resultados do 

"Second Workshop in Roentgenographic Cephalometry" realiza

do no ano anterior, afirmou que a Cefalometria RadiolÓgica

é uma t~cnica descritiva que oferece parâmetros para a qu~ 

tificação. t una técnica limitada e seu emprego requer co-

' • ', ,_ ~ ~ J_ - '".. '""'' - ~ ~.., - -~ ~ ·- - ..1.- -., - ~-' - - - "- - - -- ~ ~ • ~ "'--
H..llV<..;..LH>Yij_UV;:;> uv <:::U~Cl.UVH>_J._Q.' .!...L.<:>..L.V.J..Võ.>..Cé' f-1'-""" ...... "Õ"'--'"" ~ '-'Al~"-'---'-'-'.J._j_V~ 

clinica, além de conhecimentos de estatística. A ,cefalome-

tria é um meio, não um fim. Os "padrÕes" baseados em pesso

as Com excelente oclusão são usados co:no meios para decidir 

objetivos de tratamento, mas devemos considerar que cada ~n 

div{duos é único e portanto, a avaliação da "va:?:iaçãon ' e 
' mais importante do que a nmedia" usualmente, tomadas como -

base. 

ApliCB-l'ldO as análises cefalométricas de DOV;iNSl~ 

RIEDEL37 , STEINER46 e TWEED
51 

a 30 indivÍduos do sexo mas

culino compreendidos numa faixa etária de 13 a 16 anos, com 

oclusão "normal", B,\RNETT (1962) 
4 

percebe e critica as lími 

tações do uso de medidas cefalométrícas selecionadas como 

uma base absoluta como guia para o tratamento ortodÔntico. 

Realizando estudo semelhante, GREEHE (1964) 18 -

aplicou as análises cefalométricas de DOWNS15 , da NORTH\'lE.§. 

TERN UHIVERSITY35 e de SASSOUNI 42 , a 30 indivÍduos america-
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nos brancos, com oclusão unormaln cuja média de idades era 

de 12 anos e 6 meses. Concluiu que as infinitas variações -

das relaçÕes ' osseas e dentárias torn:..~1n ímposs:f.vel o emprego 

rÍgido de "padrÕes" em CefalomEtria RadiolÓgica~ 

ARAUJO ( 1967) 2 
aplicou medidas cefalom.étricas 

' . propostas por varlos autores, a telerradiografias de 80 in-

divÍduos brancos, de 11 a 12 anos de idade e concluiu que 

"as· medidas lineares e angulares utilizadas n&.s diversas 

'l· ' l , ' ' . . t t t ana J.se s cera or.ce'trlce)3 nc- c e ,::;s1-:; am ser rev1s as~ numa en a 

r '· J · '1· tiva de padronizaçac dos r:Je_rr(lrcs rr.et::oc Of..> de a..c>Ja 1ses pro-

postosn. 

THOnlAZINHO (1970) 48 procurou esc é: Iecel' 

análise cefalométrica-radiográfica como elemento de diagnÓ.:'?.. 

tico ortodÔntico, trabalhando core 120 telerradiografias de 

individuas leucoCermas, de ll a 14 anos de idade. Concluiu 

que há um padrão facial que representa o "padrão :médio 11 pa

ra indivÍduos portaa·ores de oclusão COLsiàerada norrral~ O 

padrão esquelético da face, projetada em uma telerradiogra

fia em norma lateral, pode ser diagnosticado por meio da 

análise proposta, que nos perreite estabelecer o prognÓstico 

do tratareento ortodÔntico, de acordo com o desvio que as va 

riáveis apn:sentam em relaçdo ao:;:; valores que determinam o 

"padrão facial médio 11 • 

HARKTIESS e colaboradores (1972) 19 estudaraw te-

lerradiografias da cabeça de 275 indivÍd1;_os britânicos do 

sexo feminino com oclusao ccnsiderada normal, com o objeti

vo de deter:Jinar padrÕes cefalométricos, para sererr. aplica

dos pelos ortodontistas das Ilhas Britânicas. 

' Diferenças que podem ser atribuídas a diversida 

de de grupos étnicos estudados, foram encontradas por BUGG 

e colaboradores (1973) 10 , ao estudarem medidas cefalométri

cas descritas por RIEDEL37 , TWEED 52 e DOWNs15 err. 60 telerra 

diografias de individuas latino-americanos com idades com

preendidas entre 4 e 5 anos, dotados de boas proporções fa-
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ciais e oclusão "normal''. Tais diferenças foram evidenciadas 

em decorrência da 

resultados com os 

comparação que os autores fazem de seus -
21 de HIGLEY (1954) que trabalhou com amos 

tra de i~dividuos norte-americanos brancos e descendentes -

de norte-europeus. 

MARUO (1975) 33 , estudando cefalometricamente a 

Classe II, divisão 2 de Angle, em telerradiografias de 20 

indivÍduos, na faixa etária de 9 a 22 anos, sendo lO do se

xo masculino e lO do sexo feminino, concluiu que o fator se 
~ 

xo nao influiu estatisticamente nos dados obtidos. 

SILVA43 , no mesmo ano, realizou estudo radio-ce 

falométrico de 50 indivÍduos melanodermas, com idades vari.§!l 

do de lO a 14 anos, nascidos em Piracicaba, sendo 25 do se

xo masculino e 25 do sexo feminino, e verificou que o fator 

sexo, uma vez mais, não mostrou influência, pois, as medi

das lineares e angulares comportaram-se estatisticamente de 

igual maneira. Evidenciou, por outro lado, diferenças decor 

' ' ' ca.n::tc ~ \::OL'i.S ~ ).ca.6 v vü_i._i;et.d. 

Aplicando a análise cefalométrica adotada pelo 

curso de PÓs-Grad~lação em Ortodontia de Piracicaba, RODRI

GUES (1975) 38 realizou estudo em 80 indivÍduos brancos da 

região de Piracicaba, dotados de oclusão dentária considera 

da normal, com idade varia"YldO de ll a 15 a:_'los incompletos,

concluiu, também, que o fato~ sexo não influiu no comporta

mento estatÍstico das medidas. As graTidezas cefalométricas

empregadas descrevem as relaçÕes esqueléticas e dentárias -

do complexo crânio-facial mostra;1do-se bem correlacionadas, 

e não podendo ser analisadas isoladamente, porq'.le a inter-

pretação de cada medida depende de sua correlação com ou

tras variáveis que integram a análise cefalométrica estuda_ 

da. 

Segundo INTERL_~DI (1977) 26 "as medidas cefalo

métricas hoje adotadas comodamente pelos ortodontistas, têm 

raizes longinquas, que se abrem num leque historicamente 

emaranhado"., 



CfiJ'ÍTULO III 
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3. PROPOSIÇÃO 

' ' Apos levantament;c bibliografico e motivada por 

problemas sentidos quando das tentativas de se utilizar pa-

drÕes cefalométricos como guias para nortear ' diagnostico, 
' A plano de tratamento e prognostico ort oclont i co, propusemo-

-nos a: 

Comparar valores de mediCas cefalométricas, de 

indivÍduos dotados de oclusão "normal", com valores padrÕes 

apresentados por TWEED
51

, STEINER
46

, WYLIE 54 e DOViNs15 • 



CAPÍTULO IV 
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4. MA'fERT AJJ S MÉTODOS 

4.1. Materiai 

Poram empregadas 40 telerradiogrs.fias da cabeça 

em norma lateral, tomadas de pacientes da Disciplina de Or

todontía, do Departamento de Odoútoiogia Infantil da Facul

dade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual

de campinas. Os pacientes apresentavam idades varia..ndo en-

- ' tre ll e 14 anos, e oclusao dentaria "normal". 

O material não foi separado segündo o sexo,pois 

trabalhos coJJo os de ARAUJO (1964) J, MARUOJJ, sn-JA43 e RO

DRIGUES38, todos realizaios em 1975, mostraram que não hou

ve diferença estatisticamente significante com relação ao 

sexo entre as medidas cefalométricas realizadas, conclusão

a que lil_;\JlGOLIS 32 chegara em 1947. 

4.2. Métodos 

4.2.1. Cefa1ogramas 

Sobre papel "ultraphan" de 18 por 24 em,· aderi-
' dos as telerradiografias com fita adesiva, foram traçados -

' os cefalogramas, com lapiseira Pilot nQ 5, e empregados re-

gua e esquadro milimetrados, e transferidCJr. Na coleta das 

grru1dez~s cefalométricas, os números fracionários foram com 

pletados pelos naturais mais prÓximos. 

Sobre cada telerraiiografia foram traçados os 

cefa1ogramas de Ti.'EED 51 , s·rEINER
46

, \VYLIE
54 

e DOWNs
15 indi

vidualmente. A descrição de cada análise cefalométrica será 

pormenorizada em 4.2.2 •. 
' Foram traçados os seguintes conto.rllos osseos 

nos cefalogramas: 

sela túrcica 
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perfil ' da; 6·~-'tbcla e dos ossos }H'O}H'ios do nariz 

bordas ' inferiorGs das orbitt1s 

esninha .n':'i.sal a~rGer:Lor e coatorno sub-espirtl:1al 

ODso pal::üino 

f · o ·o+6r,' '"o-=·-,x·Ll ,o r _ ssa . ",. -'-t, "'"" ...... -~ 

borda posterj_or do ramo ascendente ' de1 ma:,cU l bula 

cÔnd_ilo ma::1d:Lbular 

bo:(';]_a i:i.1fer:Lor ' da ma:rldl bula 

sÍnfise mental 

Outros contornos compreendem os tr·~nPd·os •os· ~c~,:<-~ __,. ~ • 

incisivo central super·ior 

incisivo central inferi'Jr 

pr.i•::Jeiro r;tolar S1:tp·2rior 

:prir.aoiro :nolar lnferior 

perfil t"egument ar 

ao CO:!:ltorno rad~opaco fornecido }Jela oliva :c.etálica do cefa 

lost ato) • 

Para o traçado das estrutu:;_~a:::; a·1atÔmicas bílate 

rais q'..Je apresentavam duas ' imagens radiograficas, foi esco-

lhida sempre a menor imar;em, ou seja, a mais _prÓxi::na :j_o fil 

me (as do lado esq_·J.erdo) por representar com maior aproxima 

ção o tamanho real das estruturas radiografadas~ 

Foram usados vários pontos, linhas e planos ce

falométricos no traçado dos cefalograraas, os quais foram 

definido3 por KROGMAN & SA.SSOUNI (1957) 29 no 11 Syllabus in 

Roentgenogrp~'lic Cep~alo:metry" ~ 
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4.2.2. Confecção :los csfalogramas 

4.2.2~1. Cefalog:::"ama do T:vRED
51 

~ t f l ,,_ - ' . _t-on- os ce a orne·crlcos b,_:;.s·u.::os para o 

traçado do cefalogra:na: 

N (násio) - Situa-se na parte m<J.is atlterior da 

s:_üura fronte-nasal. 

Po (DÓrio) ~~ Ijocalizado no ponto 

' SUIJer~ior do rneato scur:3tico externo?co~ 

res)On;lendo nas teler:rad:iografias ao 

ponto mais superior do contorno da ima 

' - . gem da oliva :neta_i._lCa "3scperda do cefa 

lostato. 

Or (orbitário) -Situado na parte mais :Lnferlor 

' do rebordo orbitario esqu-;;rdo. 

Me ( !:í/?nt oniar:o) - Si tua-se no lirni te m:'l. i_3 infe

rior da curva da sinfise menton.iana,no 
l . . as ... lnn9.s 

exi:;ernas das imagens das corticais ves 

tibular e lingual. 

Go (g3nio) - Determinado pela bissetriz do âng~ 

lo formado pelas tangent·2S ao bordo in 

feríor e posterior da mandÍbula, ao 

cruzar co:;n o contorno do ~gulo rnandi-

bular. 

A (de DO',)~IJ"S) - Localizado na parte mais profun-

' J.a da ::::oncavidade sub-espinhal, na pr5: 

ante-

rior e o ' -prostlo. 

B (de DOWNS) - Situado na parte mais profunda

da co~lca~Jidade supra-mentoniana, entre 
' . os pontos infra-dentario e pogonio. 
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' O cefalogre;:-~lH deste autor e const:l.tuido pelos 

planos horizontal de J<'rcrn.:~rort, ffiCt~1dibt..:.lar <.:: prolongcw:eu-to 

do J.ongo eixo d_o incisivo central inferior e for;r,a o conhe

cido triângulo de T"N.8.ED 51 , cujos ângulos recebem denomina-

-çoes convencionais: 

FMA ( "Fr'<c;u1kfort mandibular pla:1e angle"); 

FMIA ( 11 Frank:fort mandibular incJ.sor anglen) 

Ifii.PA ( 11 inc:isO:!' mafldib'-üar plan-e angle")c 

A 

Co::J.sideramos, como o autor, o angLüo Al'JB. 

TNEED51 con:.oidsra como v1a.."Lores :padrÕes para os 
"' o ~O A - o 

casos co;n angulo .A..c1\fB :=o 2 , 2~ para o angu.Lo FMA, 65 para 
A 

o ang1J_lo 
o o A 

PMIA e 90 :!.:: 5 para o angulo IMPA~ 
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~---·-·----------------·-·--

' ' ' ' ' 

Fig, nQ l - Cefalograma de TWEED
51

• 
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Pontos cefalom8tr·icos básicos p:tTa o 

-traçado do cefalograma: 

S (sela 'tÚ::tc íc2.) - Lo c a_:_ i zado no c en t:!:'o d'J.. sela 

N (násio) ~~ De se ri to na ' cma1 i se anterior. 

ba3e ap.ical d:1 mcJ.xi la, confi.JYillG o a.u-

' to r desta .::ma!. ise. 

B (de DOWIIS) - Il.epresent8. o extremo anterior da 

bas;:; s,pical da :u:x1dibu1a, conf-Jrr,le 

S ~'"'IN"R 46 
•J...D<.LJ. 

D - Localizado pelo entrecruzamento dos r:;ixos 

maior e menor da sinfise mandibular~ Si 

tua-ss no centro d~l zona Ósseat protegi 

do pelas co.~ticais comp!lctas, mantendo-

-s;_;; isolado de influ8nc.ias de:.1tárias~ 

Go (gÔnio) -- Descrito na . . ' . anallse an-l:!erlo:::'. 

Gn {g.0atio) - TraçandJ o plano bordei 

in_ferior da .. mand{bula e a perpend:Lcular 

a este, traçada do ~oonto ::nais anterior

do mente, temos :J..m â,ngulo cuja·bisse-

triz cruze. o contorno da sinfise. Neste 

po-:1to localiza-se o Gn. 

E - Localiza-s,3 no ponto de união, solyce a linha 

SN, da linha perpe::1d:i.cular traçad''i d\~S

de o ponto mais dist;al do cÔ:ndilo da 

' mandlbula. 

L - Determinado pelo traçado da perpendicular do 
' ponto :nai s -:_Jro eminente do mento a li-

nha SN. 
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Um uos mer1tos deste metodo consiste na utiliza 

ção de magnitudes an~~u1ares e }Joucas lineares, como se lê 

em BESKIN e colaboraclcr-es (1966) 5. 

JllanOf3 utilizados: 

SN - O av_tor utiliza o plm:o SN por loca] izar

-se no plano sag;ital méd:f_o da cabeça e 

;::i.? sn:a se do 

:perfil. 

Oclueal - Traçado sobre os pontos de ocl1.w~o 

do:s prj n:ej.ros mol2.res até o po:rJ:;o ' me 

dio do ent:r-ecru:::;amento dos inc:'.si<lGS 

centrais suportares e inferiores. 
l6 

Go.Gn (ou plane rr,and.ibular de STEIN:ER \ ) - Obti 

do pela união dos IJOntos Go e Gn. 

" ' J.>. Ü-0 

'",~--- ~- .J ~ ---~ ~ .~ ,, ~ ,, -
-"-·'"'""':f'~~~ ~-~~-~·>..'-~ -~ 

N.B - Hesul-tado da união dos pontos N e B~ 

N. D - Li do os pontos N e D. 

Longo eixo do incisivo central suy:erior. 

Longo eixo do inc:'.sivo ce:c.tral inferior. 

Os eixos dos incisivos centrais supe

rior e inferior são obtidos pelo traçado da di

reção do-a seus condutos radiculares. 

Ângulos utilizados: 

SNA - Tem por finalidade verificar a posição 

da maxila em relação à base do crânio, 

represer.tada por SN, no sentido ântero 

-posterior, 
o 

a 82 • 

- ' cujo valor nor:rr.al e igual-

SHB - Indica a :posição da mandÍbula, no sentido 
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' aHtero-poster.Lor, er;1 relaçi:í.o à base do . . 
cranlo, e seu va1or norrr.al corre:::;ponüe 

' 8 o a .O • 

_t\i1B - Pare. 
t6 

STEINER , muito mais in1~~ortante q1,.;.e 

as posiç~es inój_viduais da maxila e 

' .. 
e a reJ.açao dest0s dois ossos entrH s~ 

no sentido âr.._tel·o-post&rtor. O autor 

estabelece ' atr'2VBD do 

to N ' e seu vaJcr norrral e 6e 

' ' l ''f' -SHD -Devido a po:.::sl\rc~. moc.J_ -lCE~çao Co pont c 

relc 
.. 

peJa TEt;CE:XlJ.-

u~; il j_z01J um 
. ' ponte mal~ estavcl, ou E8ja.,, o ponto D. 

' .Este angulo te.ria a mesrr:a finalidEiôe 

do SíJB 1 subst i tu..:.r.rlo-o com vantagens.-

' da mc1.nd1.bula no 

base do crâr:io. Foi introcluz:Ldo r,: elo 

autor em sEa aválise cn:: 2-95S. Seu v a-

' lor normal esta entre ?
r-o 7 ~ro o e , • 

G " '"N' C l 1 ,o.unj'.::il - om va_or nol'rr::a de 32 °, e st abe le c e-

a relaç2.o do corro ma.:ndibular no senti 

do ve~.·tica.l cor;1. relação à base ar;te--
• rio:r· do crânio. Um aurr:onto deste &lgu-

lo resv.ltarÚ Eun: prolongamen-to da face 

e uma di.n.inuição rt:"m enct-:.rtam.ento da 

' . ' mesma. O progTiOstlcc sera tanto rr.cn s 
' . " ele sfavorave l quanto rr.aior o angu.Lo. 

SN/PlGO~ - Aplicado com a finalidade de verifi

car a relação dos deEtes em conjtmto e 

em oc]~Fsão, cor:1 a base anterior do crâ 

1 l ' d 1'0 nio. Seu va o r norma~- e e LI , e quan 

to mai.cr este ânglJ.lo, rraü: ' desfé.voravel 
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Vlra u ser o pro,rtnos-tlco. 

,l/l Indica a posi1;ão dos incjsivos centrais 

superior e inferic:r entre si e com 

face toC:a do pacier:_te. Valor norn~al 

130°. 
" . " 

a 

l/NA - A relaçãc do J..Gngo el.xo o.o illcisivo cer_;_-

tral superior, cOLl a l}_nha NA, para P.§ 

cierrtes com áNB r:_ormal é de 22°. 

l11-· 

q_\_;_e :pars. yacientcs cor:. )JJB no:tT.2.l, o 
~ - ~ ~ ,...,-0 

va~or ~e~e~a se1· ae ~) ~ 

Segrr:entos utilizad·os: 

1 - NA- RepreseEta a protrusão em milimet.ros -

do inci.Eivo ceEtral superior com rela-

mente a este plar1o, desde a porção :i.n

cisal. J?a.ra ANB de 2°, seu valor nor--

wal é de 4 mm. 

l - NB - Represecta a r-rotru.são em milfn:etros ,

do incieivo inferior e-n: relação U li-

' nha NB, e seu valor corresponde a 4 lfilil 

para pacientes cov. AJYB normal. 

SE -· Com valor normal de 22 mm indica a posição 

do cÔndilo con; reJ.ação ao ponto S. Tem 

grande valor quando err estudo de rad.ic 

grafias seriadas para verificc..r aJter§;: 

ç5es na posiç~o do cBndilo devido ao 

' crescin:ento, ou clura:nte e ou apos o 

tratamento ortodÔntico. 

SL - Demonstra alteraçÕes de posição da mar.dÍbu 

la caueada uelo crer,:cimento e ou pelo 
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tratar!'c ·-~o ortodÔntico, quando erc estu 

do de radiografias seriadas~ Valor nor 

ma1 = 52 me • 

.. . 
.. 

Fig. nº 2- Cefalograma de STEINER~ 6 o 
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O 't ' d ····yr TE 54 me·oao e ~v ~-· pode ser dividido 

GL'l duas partes: ' ' A u:ma e a ar..aJ ise anterc-po:::.:ter:i.or, conhc'cida 

como "Dis:r,laE.ia Étntero-_postcrior da face", e a ovt:ra c~.pr,"

sentada con:- JOI·U-TSON 55 q_ue é uma anáJj_se vertical, tartbr)Ir; 

cba.rrada ":Lis:çla::::ia verti cal da face". 
~ ,_ . 

Em nosso vrabalho aplicanws a e.r::aJ._J se-

:ia "Disrl&sia ârJ_tero-po:;:.terior 11 Oll o cefaJ.cgrama t.orizc-EtcJ., 

para cujo t}.~<:H;ado locali~:amos os se[:t::ir_tcs pontos ccfa.Jon'é-

trio os: 

?o (pÓrio) 

Or (o~cbitário) 

FG (fossa gleno:Ldeia) determinado pelo ponto 

mais posterior do cÔnd.ilo mandi.bular. 

S (centr-e da sela tÚrcica) 

' VVtPcci. uv-;::,v 

referência o centro da H!esma. 

Do })rirr.eiro molar s1;_IJer: cr - corresponde::::J.do ao 

sulco intercuspfdeo do r:rimeiro rr.olar 

supc:rior pern,anente. 

ENA ( espirJ1a nanal ffil_terior) - localizaêa na 
~ 

ro::'çao anterior da espinha r,asal ante-

rior. 

Pg (rogênio) - ' e o proeminente e mais ante 

ricr ponte do contorêO da sÍnfise men-

toniana. 

~ 

Os pla:·!os utilizados sao dois: 

Plano de :F'rankfort 

Plano mar~dibular - tar~cente ao bordo inferior. 
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Sobre o plano de Fra.YJkfort sao projetados orto§ 

nalmente: FG, s, PP:rlí, BNA e ;ponto do primeiro molar supcriaç' 

sentam os segtüntes elerr~er.tos 
• A • 

anatorc.lcos: 

as projeçÕes da fossa glenoide (F'G) e do 

centro da sela túrc:.ca (S), cujo valor pa

drão correEJponde a 18 mm. 

2 - B3.se cranlm-:.a ante:ior, ser:,r~eEt<:'- ôelioitc:uio 

pele projeç~o do centro da sela t~rcica (S) 

e do ' :çontc da fossa pterigo-rr,axilar 
' 

cor:. valor padrão de 18 mm. 

3 - Lor..e;itu_ôe da maxila, regi:::-tra.da desde a fos 

' ( ) ' sa pterigo-maxilar I'PI1·= ate a espinha na-

sal anterior (EN,;), represer:t ado na Tabela-

III (po c ' , ..... b. )P c ) como ''CompriKento da Maxila" 

e que a-rJresenta valor padrão de 52 mm. " ~ 

- A 

!..[.- J::'OSlÇ<iO ar~·Gero-posvt:.l'lUl' ao prl.lu:.u·u H:v..:.<:.u· 

S1)_perior, registrada entre a fossa ptérigo-

-r:o..xilar (FFi\!l) e o sulco 

te dente. O valor _r:--adrão 

ccrresponde à 15 mm. 

• J r~ d 
lrlCErC1:.SplQ20 es-

A 

destz.. distaGcia 

' . Os valores da analuoe comrreendem as meC.idas 

destes segiLer..tos t e maJ.s, 
~ 

sobre o plano Rm~di.bular sao pro-

jetados ortognalrLer:te o pont·o extrcEo posterior éia cabeça -
A A A 

do ccndilo e o pogcnio e o valor da distancia entre estes -

dois pontos inclicP- a longitv.de total da :mandibula. Este va-

1 b 1 1 ( 58 ) a' lo r corre spon.ue na Ta ·e a II :pag. "C ompri-:1:ent c Man 

dibular'1 e apre:;;enta o valor padrão de 103 rr.un. 

Embora WYLIE (1947) 54 tenha determinado valores 

padrÕes distintos segundo o sexo, sooente foi considerado o 

padrão rr,z,sculino, pois WYLIE & JOHNSON (1952) 55 , posterior

mente, afirmaram que os valores definidos {padrÕes masculi

nos e fer:üninos) ,~'r:oder. ser encontrados em ambos os ::.exos". 
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Fig. nº 3 - Cefalograma de WYLIE
54 
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15 4.2.2.4. Cefaloerama de JJOWNS · • 

O au-tor prc!cu.rou dster:>.:lnar o padrão -

do esqEe1.eto faci::ü e depois relacionar os de:_-:.tes e preces-

sos alve.o}ares coe aqü_ela arquitEtura ()sseo.. 

P L " ~ ~t • d onuos ceialorr:.e rlcos usa os: 

:Po (pÓrio), Or (ortitário), N (~ásio), S (sela--

do da pré-ca:xiJa, n<:t linhú nk;dian&., en 

tre a 8f:~nn.ne .. nasal ante::c'ior e c prÓs-

ti o. 

do na linha mediana da mar:d.Íbula,entre 
A • 

o infra-cler1tal G o pogvnlo~ 

Gn (gnatio) ·- loca1izado, segundo o autor, no 

contorno externo da sinfise do me.nto , 

deter~ina~o pela bissetriz do 
A 

ang1:clo 

fcrr~lado pela linha facial cdm o plano-

rrce.r;_d i bula r. 

Planos utilizados no cefalogr;:oma: 

De ~'raxll::fort (FH). 

l'.1anC!.i1:mlar (PM) - tancente ' a borda inferi-er da 

--· ,, 'b ,, rrannl U.;.a. 

Facial (PF) - obtido uela união dos pontos N e 

Pe. 
Oclusal (Pl.O) - passan.do pela interLsecção das 

cÚspides dos prin:eiros rno1ares antagô

nicos e pela intersecção da sobremordi 

da in c t :2.a1 ~ 

L:imite da base de:-:té.ria ou plano A.B, obtido p~ 

la união dos pontos A e B. 
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' Eixo Y ou vetor Y - e determinado pelo cruza~!'.en 

to da linha S.Gn com o plano horizon--· 

tal de Fraúkfort. 

MensuraçÕes para dete.rn:inar o padrão do esqnf-'1.:'_ 

to facJ.al: 

l - /;_ngulo facial - obtido pela intersecção 

plano facial (N .Pg) col!'L o plar,o de 

f ' t '' d-1 "- r 1 . f' . . • - OY e .!l8 ..... m.os O ane:,"U ..... O lTI E:YJ.Or lU"terno 

(EF/Nllg), ' ' . me cu o o de 87,8 com Apresenta vaJ or 
"" o o variaç o e s de 82 a 95 • 

2 - P..ngulo de convexüiaà.e (ou concEcvida.de) ;r.e 

dida da protrusão da rrcaxila em relação &O 

perfil total. Este ângulo é forrr:ado peJ_e.;;_:; 

linh.e.s N. A e Jl.Pg (f.ZPg). Ele pode ser 

linha reta o ' (ou 180 ) , :porerr, se o ponte A 

cial, o va1or do . ' angu.lo sen-J. negatj_vo e 

local.ízado arcteriorn:ente ~ positivo. As ·c·· 

"' , . I • • l t riaçoes maxlma e rrun2ma oscl ar:1 en re 
,•..: 

+ -~- "./ 

(perfil convexo) e 
' . A J.eJ.tul~a e realj zs.da no ant-;ulo suylen·c-c:::-~1· 

superior. 

3 - _Ângulo do r,lano .::\13 corr~ o plano facial 

( JLB/NPg) - A J.oceliy,ação do plano AB e:n !.'C-

da relação do limite a:r:.terior das 

apicais super] or e J.nferior e de ambas c.: c:::· 

o pe:d'il. Quanô.o o phrnc ' A.B e -r;;aralelo 
. ' plano fac-ial, o a.r:c~~in e ig-ual a 0° (ze::'::) c 

' ' . oua::;.do o UüYltO B esta a esouerdB. ou pos-r,e-·-, ' ' -riorn:c:r::.te locaJ.izac1o com re1açao ao ponto A, 

deve-se ler.cvmo va::or r.egativo. ' O valor rcc 
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d ' -.1.0.0 ,, lO corre.spondc a . , v 1 o ;r,axuno o o 

minimo -9°. Lemos o ângulo formado supe-

rior e ~~teriormente. 

4 - Ângulo do eixo Y com o plnY:.0 horizontal de 

Frankfort (vetor Y) - };;.edim.os o ângulo 

ro-anterior. ' . Apresenta urr- vaJ. o r rr.e dlo 

59' 4
0 l ' . . - o ' . com va or Klnlmo de ::> 3 e max1mo de 

66° e expressa a d:i.reção de crescimento d;; 

face. 

5 - ~'1-gulo do plano rnarJ.ôibular com o plano d • • 
' . Frarkfort (Pl\1/HF). Apresenta valor maXlEC 

d os o ' . d J 70 l e ;;:. , e nanlmo .e -· com um va or 

de 
o 

21,9 • 

Traçados :rara a relação da dentadJJ.ra com o e:=.-· 

qt;.eleto crânio-facial: 

1 - Angulo do }_üar.:o ocJu::~a.L co:n o pl_a:r:w nor1zon 

tal de Frankfurt (:Pl~O/IlF) - Valor méd:Lo C,(! 

o 
9,3 ' 

' . ma.x1n:o Q'J_sr;-

do os plaüos convergen: para a frente, scn:c-

v alares t:ãc: ns t;at i vos. 

2 - Ângulo dos longos eixo;;; dos incisivos s 

rio r e i:lferi or (ljl) ~- T'ai:t.ém chamado 2'c· 
I - - ;\ 

lo inter-incisivo, com valor rr:edio ele l_Y) ,-~ 

3 - Ânt,--ulo do lor;go eixo do incisivo in:f'e::r:'"ox· -

com o _r=;le.:co rm-xnC.ilnüar (1/Pf,';) - Medido 

' atras e acima do plano manclibular, ap:rcf::CL·-

ta valores entre 
o 

dl.o de ')l, 4 • O 

diferença (JH:--l.ra 

97° e 81,5° cem valor 

aJ...·,tor c.tribui esta pequen.:.: .. -

go0) f:t difen'r1tes rnaneirc::: __ :--

dE~ se tre.çar o plm~c- mar'idJ.btüar~ 

4- Ân[:;ulo do longo eixo do incj::;J.vo inferior -

com o plano oc:lu.so..l (1/Pl..O) - Mede-se o an. 



gulo infero-a:nterior~ Apresenta valoref~ C;l-

o o ~"" 
tre 93,5 a 110 . O autor tambem 1e ,,ste an 

gulo a partir à o ê..ngulo rct o e apre sent :0 c o 

' . mo valor max1 n-:o 20 0 ' . , m1n1mo o ' . 3, 5 e m0cr_:.co 
o 14,5 • 

5 - Distância do incisivo superior ao plano 

A.Pg 0/AJlg) ou protrusão do incisivo :n;_!_e

rior - Tcruada em milimetros desde a bon):,; 

incisal do 1 à linf'·_a A.Pg. Apresenta um v:,,-_-

lor médio de 2,7 5 m.'TI e 

-1 mm. 
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4.2.3. Tratamento estatístico 

No tratamento estatistico das variáveis estude;_-~ 

das, foram calculados: 

desvios padrÕes 

coeficJ e.nte de variaçao 

erro padrão da ' UlBdia 

intervalo de co:1fíança 

teste nt 11 





5. RESULT XDOS 

Apre:2-er-tamos as medidas obtidas 

lises " l ',_ . ~ T\'~E'DSl S"~I'l"'R 46 ce!a ome·vrlcas ae _·,r..-~ 1'b l'r.; , 
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segur:do as 

WYLIE 54 

DOWNs15 , em 40 telerradiografias da cabeça, en norrr.a late--

ral, tomadas de pacientes da Disc:i.:pli.na de Ortodontia, do 

Departamento de Odor.tologia InfaY'til da Faculdi:ide de Odon:.:o 

logia de Pir~:tc icaba, da Uni vc:csi de: de Est adurü de Ca:mp inato.~ 

" ' Os pacientes apresentavarr; oc1usao dcnta:ria excelente e 1C',i-) 

des variar~do ent.re ll e 14 anos. Tabelas It II, III e IV. 

Os I'esultadcs do tratamento estatístico, "' sno 

encontradcs nas TatelaE~ V, VI, VII e VIII. 

Obsorvacão: 

12) O valor c~e t ' sE: :r a ;:3 i gYüficat i v o 

desde que o valor obtido deste c~-, 

culo sej;::. maior ou igual ao va}C·'· 

de -t dado nela tabe1;;,~_ nP 

l!ES (1966)
16

, para (N-l) 

liberdade. 

9 de 

graus 

" . r ~ -, r>·' -, , \ . 
caxlC~'-a ao ~1lVG.L o_e J/l ue proocü;.:: 

dade e~ dois ( ) , ac nivel de 



TABELA I ~ 

CASO 

01 

02 

03 

04 

05 

05 

07 

DG 

D9 

lO 

11 

12 

13 

14 

15 

15 

17 

18 

19 

20 

21 

'22 

23 

24 
25 

25 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

' 
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Valores das r;1edidas ccfalom~tricas, ser,undo Tl:JEED obtidas de cefaloc•ra 
" o -

mas Ce 40 indivÍduos, leucode=mas, con oclusão dentária excelente e idade 

variando entre 11 e 14 anos. 

Fli!l'1. 
(grau) 

27 

25 

26 

40 

29 

38 

33 

23 

22 

26 

28 

37 

29 

27 

30 

27 

31 

36 

22 

32 

31 

22 

28 

27 

25 

27 

25 

25 

35 

27 

29 

28 

30 

26 

33 

32 

36 

33 

23 

FffiiA 
(grau) 

58 

59 

63 

54 

56 

54 

52 

61 

55 

63 

61 

62 

61 

60 

65 

51 

56 

58 

54 

55 

63 

62 

60 

50 

61 

57 

62 

58 

56 

63 

62 

59 

55 

58 

55 

57 

53 

51 

56 

63 

rnwn 
(orau) 

95 

56 

91 

86 

95 

88 

85 

95 

93 

91 

91 

82 

90 

93 

85 

92 

93 

86 

94 

93 

85 

96 

92 

93 

94 

95 

93 

96 

89 

90 

89 

93 

95 

96 

92 

91 

91 

96 

95 

94 

ANB 
(;]rauY 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

3 

3 

1 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

3 

3 

2 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

4 

2 

2 

2 



- ·17 -

::il.B:2LA II - Valores àus medidG.s eefalométricas, segundo STEI1U.:R
1
+-5, obtidos de 

cefalograma.s de hO indivÍduos, leucodermas. com oclusão dentária 

excelente e idade variando entre 11 e 14 ~~os. 

CASO 

0.1. 

Qi;. 

ns 
C7 

ll 

l? 

l .-· 

.20 

2J. 

22 
23 
24 

26 

::o 

'l 

'2 

SNII l!JT3 SNI.i 
grau g:rau grau grau 

78 ?6 
83 81 
82 20 
84 82 

82 80 

78 75 
80 '18 

85 82 
82 '79 
80 79 
80 77 
82 79 
2J+ 82 

?8 ?G 
83 EJ. 

80 ?8 

86 81f 

79 77 
81 79 

81 

81 
80 

81 

86 

81 
82 

87 
82 

83 
78 
80 
82 

79 
80 

82 

83 
8G 

78 

e.o 
79 
79 
78 

77 
78 
83 
79 
79 

80 
80 
75 
78 
79 
76 
78 
78 
81 
84 

2 so 
2 7'1 
2 75 
2 78 
3 72 
2 75 
3 7? 
3 77 
1 77 
3 69 
3 7ó 

2 75 
2 82 

2 75 
2 77 
3 77 
2 76 

2 76 

2 75 
2 74 

J 75 
3 79 
2 77 
3 75 
3 8.0 

2 76 

3 78 
2 73 
2 '?6 
3 75 
3 74 
2 75 

' I+ ?6 
2 77 
2 81 

2 73 

GoGn/SX 
grau 

Y+ 
25 
31 
39 
Jl 
43 
35 

30 
2'• 

33 

35 

'•2 
31 

25 
37 
33 
27 
32 
37 
34 

27 
32 
29 

36 
j8 

38 

SH/I"·lO 
gr·a.u 

15 
H 

19 
15 
19 
18 

19 
21 
20 

23 
21 
21 
13 
i9 
14 

24 

15 
18 

12 
18 

20 
21 
19 
27 
20 
lS 
30 
20 

17 
lS 
17 
15 
15 
20 

22 
22 
12 
17 
25 
21 

l/I ~/NA 
gra'.l gra\l 

131. 21 

12'+ 29 
134 21 

128 22 

132 18 

130 20 
131 24 

127 21 

1.33 22 

130 25 

135 17 

135 18 

1~1 20 

128 22 

137 18 
137 20 

120 25 

134 20 

11+1 17 

128 

22 
25 

129 . 23 

133 21 

127 25 
129 22 
124 23 

130 22 

1.'27 20 

132 17 
1;5 J.7 

126 24 

10:3 20 

125 25 

126 21 
123 25 
124 25 
125 22 
120 24 

125 25 
129 21 

l/li;B 1-N.A T-NJ3 SE SL 
graa mm 

26 

26 
22 
2& 

29 
27 
23 
213 

22 
24 

25 
27 
26 

28 

22 

22 
30 
25 
25 
26 
26 

25 
24 

27 
26 

30 
25 

30 
25 
26 
28 

23 
38 
32 
30 
30 
30 
32 
24 

27 

7 
7 
5 
5 
7 
5 
4 

6 

4 

6 ,, 
,, 
4 

6 
4 

3 
5 
5 
5 
5 
.5 
4 

5 
6 

5 
6 

5 
6 

5 
4 

7 
5 
6 

5 
õ 

7 
4 

7 
7 
7 

6 

5 

G 

5 
5 
5 
G 

' ~ 
6 

5 
3 
G 

5 
3 

5 
7 
3 
í 

" 
3 
7 
4 

5 
5 
G 

G 

5 
7 
6 

G 

T"r! 

17 1+9 
20 
21 56 
15 58 
1CJ 51+ 
21 44 

19 53 
15 59 
21 55 
19 52 

15 50 
18 51~ 

21 W7 

21 72 

20 52 
1 o GO 

20 
20 

50 

19 52 
17 53 
19 55 
20 52 
20 40 

22 51 

19 5? 
18 57 
17 51 
15 55 
J.S 58 
19 5:; 
19 53 
19 55 
J.7 40 

J.B 46 

JO 48 

18 40 

14 52 

20 59 
24 51 
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TI\GEL;J, III - Ualore:; Cos n~eCic!as c<:f '' .t0::nctr icas, snc;Lmr:o :.:!Yl IE obtidcs C2 cefelo;;roms ,, !;() ' louc::c:r~c'l:'f13.S, .:::clusão imíiVHllJPS, CC';l ' dGnbr ia Dx::eler.to o im:;Cn va:·ian 
c' o Gnt:ctJ ll ' 14 unou. 

----____ T ___ I 
CJ.\ so FG.S SJPr:l C0t.lp, ff'iax. fFí~.§. Com·,), Lhnd. 

mm m.'tl r.1m rmr; mm 

01 16 17 52 17 101 

02 20 16 54 23 106 

03 19 19 55 16 106 

04 1'1 16 59 19 110 

os 17 17 51 20 109 

05 1.8 16 53 l8 109 

07 19 16 55 1? lOS 

08 15 22 53 21; 10/.i 

09 19 20 52 16 107 

lO 17 17 54 23 109 

11 21 16 56 22 108 

12 23 16 57 23 1"" ~o 

13 18 16 55 19 107 

14 19 19 53 20 107 

15 19 18 52 18 106 

16 19 lB 52 15 101. 

17 19 15 56 20 lll 

c c "" " ~)5 18 112 

19 19 17 53 17 10!.. 

20 17 16 51 22 101. 

21 17 18 60 22 113 

22 17 19 56 20 183 

23 18 18 56 19 1D6 

2Lf 17 2G 49 14 1:::!1 

25 19 18 56 18 1C7 

26 18 20 54 21 110 

27 17 l7 58 18 107 

28 17 19 55 20 109 

29 15 20 55 18 1Q7 

30 18 19 55 21 llD 

31 19 21 52 23 110 

32 19 19 55 19 104 

o· _, 1B 18 54 23 110 

34 13 20 53 20 1J3 

35 17 19 54 22 108 

35 15 18 54 22 108 

37 21 16 57 19 102 

38 13 19 52 20 104 

39 20 15 53 19 105 

40 19 18 52 20 107 
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TABt:LA IV - Vo.lores das medidas cefalométricnst segundo DOI.'NS1 5, obtidos de co 

falot;ramas de hO ÜJ,1i\dduos, leacodermas, com oclusão dentária ex

celente e idade varilmdo enc-re 11 e 14 anos. 

G2 

06 

07 
os 

;_]_ 

17 
18 

21 

22 

25 
'_):':_ 
'--V 

2/ 

37 

39 
l.fO 

86 
26 

87 
81 

07 
81 
81 
90 

89 
2.7 

87 
89 
d'/ 

84 

84 

81 

81 

89 
89 
84-

87 
87 
ss 

so 
82 
89 

86 
82 

84 

84 

87 
90 

o 
1 

o 
5 
2 
4 

2 

6 

2 

2 
4 

l 

4 

l 

1 

2 

o 
o 
2 

6 

2 

2 

3 

5 
7 

o 
4 

3 
l 

2 

o 
2 

5 
3 

lO 

4 

2 

3 
3 

5 

4 

4 

4 

6 

4 

4 

7 
5 
5 
6 

G 

6 

5 
5 
4 

2 

4 

6 

5 

'+ 
2 

3 
1 

3 
5 
4 

5 
o 
2 

4 

3 

GO 
GO 

59 
65 

G1 
62 

55 
57 
59 
61 

64 

64 

56 
62 

61 

61 

65 
60 

55 
61 

60 
58 
61 

56 
58 
ó5 

Gl 
60 

57 
62 

. 62 

65 
65 
61 

58 

27 
25 
26 
l+O 

29 
38 

33 
23 
33 
26 

28 

37 
29 
27 
30 
2'? 

31 

22 
32 
31 
22 

28 

27 
25 

27 
25 
26 
35 
27 
30 
28 

29 
26 

33 
35 
32 
30 
35 
25 

7 
ll 

}[', 

19 
19 

1'+ 

12 

16 

lO 

lO 

21 
14 

10 

19 
lO 

13 
10 

12 

9 
12 

H 

11 

1'1 
a 

9 
12 

5 
10 

12 

15 
14 

10 

5 

131 
121~ 

1}4· 

128 

1?2 

150 
131 

12'7 

133 
130 
135 
135 
131 

128 

138 

137 
120 

154-

141 

129 

129 

133 
133 
127 

129 
121+ 

130 

127 

132 

135 
126 

133 
125 
125 

125 
125 
120 

126 

125 
127 

95 
gs 

95 
89 

96 
':12 
91 
91 
82 

90 
90 

92 
q .. .. -./ 

55 
94 
93 
86 

94 
95 
93 

95 
95 
91 

90 
90 
92 

115 
110 

1011-

lll 

110 

.:.os 
105 
110 

99 
103 

103 

llü 
114 

lO? 

98 
110 

107 

107 

lO? 
108 

lOS 
107 

102 

no 
112 

10) 

112 

JOG 
lC8 

103 

lll 

112 

110 

115 
115 

105 

107 

115 
llO 

2 

f, 

5 
6 
4 

5 
2 

5 
2 

4 

' 5 

2 

G 

' I+ 

5 
5 ,, 

5 
6 

7 
3 
6 

4 

5 
4 

6 

4 

6 

5 
6 

6 

6 

5 
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r;;B[LA V • :',,~dia padrão dete:rminac:a por 

nnntc de varinr;ão ( C.V. ), 

i l c ) t t "~" ( t ) 

erro pad:::ão da r.n5dül 

' • • 8 88 c ... • 

l::i,é9 

5,90 

:;.;p;~ so' 91,7° 3,51 
o 

0,57° 3,94 

;;NB 20 2,3° 0,57° 24,78 0,09° 

H "' significância ao nivel Ce 1;, do probabilidade. 

- J() -

ffi ), dosvic paDrão s ), ccefJ:: 

s(f.i) ), inb:Jr'vl:!lG de canfianç3-

59,2 + 1' 1110 

91,7 + l, 1514 

*-X. 
8,24 

90,55° 92,85° 

2,3 + o, 1818 -
3,33 ** 

2,12° 2,48 o 
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~-adT.?o ( s ) , c:"l'<~"if'i'Jnte ,;.P ,.,.,.., s•'0'" ( ('.". ', e!'l'O ':·a:; rilo da 1:'8-

~~-i..& ( 1:(2) ), intcr,n:li.o de confia.nça ( LC. ) e teste "t:". 

,f~) l._r_.c. I t --

·~"~~~,r~c~"--L---~------:---_j--~~('~'~)~·--L I __ ' __ ''_ ~ 
fJ) IJA 

c~:;_FALO-

/T 

I NA 

T I NB 

- NA 4-rno 

'- NB 4mm 

22mm 

52mm 

2 ,_o 
' . 

5,3um 

5,0r.:m 

18, 9:nm 

'l 41 o c, 

/ c.r:;O 
-·•-'·-' 

l,29mm 

2, 24-mm 

4-,?lmm 

2,96 

2,95 

24,78 

2C,85 

3,0)2 

13,00 

12,25 

25,80 

11,85 

9,00 

(' i• 1"1 o 
• ''<'U 

O,l8mm 

0,24mm 

o, 35mm 

O, 74-mm 

o 2,16~ 
,95 

2,3 o, 1<'318 

o 2,.,,_-. 

2.7, ?C:,05° 

26,7 + 1,0504 

5,3 + C,363S 

I+, 94:nm 5, 66mm 

4,51mD 5,11-Srrun 

18,9 + C,?070 

6,n'-'~"' 

7,22~* 

s,sa~* 

l8,19mnl9,6l:mm 

52,4 + 1,4948 
1,89 

50, 90zrm 53, S9mm 

* signifieância ao ní-vel de 5'X: de probabilidade • 

.._... significânda ao .n~.vel de J.S.: de probabilidade. 
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TAGEltl VII- C;;édia p:aGrão det-erminaó po;- JYLIE ( m ), média ( m ), Gor.vio padrão ( s )

1 
co~ 

C:E:P.LO 

:'-~TiHC.4 

ficiento dB variadí:o ( c.v. ), erro padrão da média 

fi<m):a ( I. C. ) e teste "t" • 

. 

. 
m ' m ' c. v.(~) ,(ffi) 

s(iTI) ), intervalo d1.1 CO!J. 

I ,C, t 

·---......L--

--~ c 
r ..., • ::. 

s,rrm 18mm 

52mm 

i5mm 

17, Sm1'1 

18,3f.lm 

S3,8mo. 

13,9mm 

107,8mm 

1, 74!11;:1 9,83 

10,66 

2,64mr:J 4,91 

2, 77m:n 14,66 

3,40mm 3,15 

Significância BO nfvcl Cc s;; Ce j:robabilidade, 

''~- 5iQnificância ao nfvel de 1;; de probabilidade. 

0,52n:u 

0,59mw 

O,BOmm 

O,B3mr:J 

1,02f.l'll 

16,54r1rn 18,85nm 

18,3 + 1,3157 

161 98JCcJ! 19,6llmn 

53,8 + 1,7840 

52,G2mm 55.5P.mm 

18,9 + 1,8509 

l7,0Smm 20, 750)::1 

107,8 + 2,2746 

l05,52ITl11 110,07mm 

0,58 

0,51 

** 4,70 
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, 
, , 

~r.â::1ci ' "'"' idade é\ 80 DlVP} c e -- r1e rl'O:Ca1>i 1_ . 
"irS::cia ' e1 de 

,, 
d '_r r,-:· , ,_ i ! iàai!e f\' ao n"·· L ' '" . 

I'ar::. oz vs.lore;; T / ?!'í e T I FlC1 r.ao foram real i?-ados o te_§ 

te ''t", n:as o valo:r encontr,:;.do acf.a.-se dentro dos 

naôrÕes. · 

limites 
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6. DISCUSSÃO 

Visar~do comparar os :r:·adrÕes cefalométricos cor>-

siderados 
51 46 54 •r-

norn:ais por TVIEED , STEINER , VYYLIE e DOiNNJ'"'J 
, 

com valores encontrados em nossa amostra, torna-se nece5ea.-

rio o estudo individual das variáveis apresentadas em c _J 

, , 
analise cefalvmetrica aplicada. 

6 .1. ' . Pnal1 se 
Cl ' T"""E'l1)_,_ oe v1n _ 

Cor .. sidera:nos de real importância os resultados-

encont:-c-ados para as médias qu-e corstituem esta 

vez que é muito utiliz.ada e .Prin.ci_palmente por 

, . 
a.nal1se, ui::·:~. 

ser a ba~_:;e -

. 'l· . c d' ~' c • ~ o.c1 a:na 1se empregana no urso e YOs-~•rao.l<.aç:lo em Odont c J >-

to1ogia de P:Lracicaba da UniversJ_dudE:· ,J~staduaJ de Camph~.:J<;;. 

Desde que as med:id8.s do 
A 

trian::oçulo de 

aprt·sentaram médias diferindo em 99% dos valores pe.l'irÕcs 

fornec:idos pelo autor, pode-se -tirar - - . ~ -
ctescie Ja, aJgu.rr.as ' ' 

,, 
çoeo a rcspej.·~o. 

Para o il.n~~:ulo Fll:í;~, em u:-La artwstra de indiv{c::. 

COJT Oc~.VSüO 8 excelente, 

n, este valor 

.P • " 200 
'Ü~ "~' - ~ ~C\.-.> _/ 1 

Este fato pode justificar a Ciiferençu cnoont ::c_;.--

da para o fmr,ulo 
• , o 

TE? A, Cl< ~o valer padrao e à e :;o , e o v , __ 
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A rnrSô.ia encen'frac1a, para o terc~:iro ânt;ulo, Fl.:l;\ 

(59,2°), apresentou-se logicamente, dirninuida (padrão:o: 65°) 

enqur:.nto que o valer para o ân{',lÜO ANB, em nossa amostr.c.;. 

foi rnaior (2,3°) do que o proposto pelo autor como "padr.~o

normal" (2°). 

Esta.E; observaçÕes merecem atenção rr.ais profu_,i.~ 

pois parece-nos lÓgico considerarmos novos valores para 
'-'•' 

ânt:,1.úos da análise de Ti'lEED51 , 

duas brasileiros, - ' nao so por c onst i tu:i.rmos um gru:ço popu}_ ·;-

cíor:.al Cüfsrente, mas tam'cén: mv.ito heterogêneo, pois a rris--

cigenação atinge elevado teor em nosso _paÍs. 

Vimos que BUGG e co1aboradores (I973) lO 

ra.ndc me à idas ·cefalcmétricas, aplicadas erc crlanças lEtt Ú' o
c] 

-americanas, com valores encontrados _por HYGL2Y (1954)(-,-c::~,, 

t:ré1ba1bou_ com crianç:as no:rte-americanas desc-<:r,.dentes de rcr 

' gruy:-os e"tni_ccs estudados. 

"' , 
procurarf'u,~ detercr.inar padroes cefa1onetricos para 

A 

licad.os nas Ilhas Brit:ar::i cz,;;_~, soce::-: te. 
? 

AEAUJOL- em 196'/, sugerhi que as cs éltclas lir~'·="'·-

' ' rc~; e <:E1p:u1ares 1;_ti1:izad,as em diversas ar.a~_:LsP2 cefaJ.o;:~e·-

c o. 

' Porem~ 

ccnt ri bui ç8_t' 

40 
( 19 60) 

do diz que os ''pedrÕes'' baseados em pesecas co~~ excele1~t~ 

' ' Cmo s l~n.:kCD 

do base. 
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ó.2. de 

Para o ângulo SNJ'c, o valor médio obtido err: nos

sa amostra (81,5°) n.:i.o difere estatistícamer2te do valor pu,~ 

drão apresentado pelo autor que é de 82°. PoC_en~c·s afir:ru-c 

que a relação ântero-poster::or da rcaxila em relação à 
-na o aprescnt a diferença entre os valeres e stud ad os . 

O vaj_or padrão para 
. 

o ar,gulo que ., 'l-

dica a posição âr:.tero-poetericr da rrEmdÍbula em relaç3:o 

nossa amo;3tra, SN, diferiu. em 951{, de probabilidade da 

o valor mÉdio encontrado foí de 79,2°. Parece que po~ercos -

I c 'b l t l c . ' t ... a.cei·;ar o~ue a mano.l. u a .:cp:.'e sen ou-se --l€}2lrawon-~e re ·ru:;_c.,:;_, 

fazendo-nos supor q_t:e o }Jerf'il 

tende mais para a cor:.vexidade. Este f .. 

to ta-~.~;tém foi rcof/traclo peJo n~enor ângulo FMIJ\ de 110ssa -::::;·:c;;~ 
C< 

tr-a, no cDtudo da aná2-ise dto; T\VE:í~D-'_L. 

Cüll'~far<:m.do as ' - . rre cu as para o âr,gulo 
c - c 

valor padrao l'fb ) , e a IEed~_.a ob"tlcta pox nos l (b,L ) nC:!fJ 

encori:raJws diferença estati.sticamer:.te sig::nific<::l~lte. 

h - • 

(o;ste ansulo mede, da rreE.oma fcrrna qF_e SlVB, a posiqac ante:::··;;-.. 

SN, e~ vez de ren~a~--

mos em deGu.cordc entre os va1ores, este fato corrobora 

~ 't,_ 1 aa n::aDCLlOU a, 

" ~ ~ " to qt:t:~ po(Le ~;:;ofrer infJuenc:'.s nao so do trataJ!'(;;:;_to orto6_-:.::·~--

~ ' . . ~ 

tico (c-:_1.:;:_· r__;o e o JlOi::BC cao:i>i, cc:::.o de gr-:0.nde '\-:..::LI_açao ~--·· 

. ' ' VJ_QUD.J. • 

- ' ' ]J><;tJer:tu c .. r8L:tl~,J.ü 4-:rtero-po,-:;ter:Lor ent::re ;rcuxila f rrcar,d:'.-.·-

1a 1 enccn+;ra.:i!os di_l\:::rença Ec,~.,lt::_ icarr;ecte si~::-n:ificante, 

~" ft -'1 o ' • l . -, - ~~+ ~ ,.--, ·"'~ ;j..; r o'"'+..;;:;,., ,'l r. ? 30 q " " , __ 
'-)j':J ue ·!:~:·:::r·:J.i~·l .. lc. \_;' \o••~rv ""·"'--'"--ta 0"--"-'-'-'-"'- "'"' ~-, 1 ~ ... , 

J or p 

I'- • "l u::.tôOfJ nD. ~:.:na.u.se c.e 

' 



Estudando-se o ângulo GoGn/SN observou-se r::Je 

a n:édia obtida ( 34°), erro 95% de 

dia padrão (32°) fornecida pela 

probabilidade difere da 

análise de 5TEIN'ER46 , SV 

rindo q_ue esta diferença pode ser devida à maior inclincv:-~ . .:; 

do corpo da LandÍbula, ccincidindo corn a explicação CJ_t->1·-

" 51 para o engulo F'MA de i'-:,'EED 
' diferença entre a rredia obtida E-ncontrou-se 

(18,8°) e a média padrão i o) ' -,1~ ao :rnvel de 995{, de _probç,>i ·_: _ 

q_uc esta diferença ocorre em função Oa dificuldade 

traçar com maior precisão, numa teJerradiograf::La, o 

1\naJ.i;:-,ando-oe o ângulo inter-j_ncisivo, cujo ·c l 

çado ;1ode st~r obtido com bmrtants precisão, não foi 
-tracla aiferoLça siplificante en-:~re a média 8btida (129, _,., · 

a rm)dia padrão (130°). 

As rcle.çÕss entre o incisivo clq:erior cem 

nha NA t'ambE~m foram estudadas. Para o ângu1o entre o _)_c-· --:, 

eixo do incisivo superior 0 a 1inhci NA nãc foi encontra,_:.:~ -

d ·•· . ~- · t '- bt'd (o-1 '7°) 1.~-ere:n.ça s1.[/llilCi;;.n"Ge er_;_ ·r-e a mocua o l-a L_., 2 a , '- --

d . -1 o (22°' ~ J.a :pac.rao _ J , o TLé: srr.o na o 

çao foi rLedidil em 

~ 

Quando óiD i2.2rr~os az; rE:l:::çoe:s ent1·e o incL~:.' 

inferior e a linha N3} verii'ic:s.rws que 
A -o anguJ_o formado 

incisivo:.::. 

fer.i.ores 

'.r 

ção da. 1i.l1 ;:] (" UJ longo eixo do incis:i_vo co ral inferior, 
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re1ação ao y:l-.:~no mandibuldr. 

Para a medida linear SE encontramos diferença -

em 99~~- de probe.bilidade r0ntre a média obtida (18,9 rnm) e a 

média sugerida pele autor (22 mm) ,nio ocorrendo o mesrro pa-
-ra a r;.edida SL quando na.o encontra:;:os diferenças estatis~,- i-

cancecLe significantes entre a média obtida (52 ,4 nun) e o va 

ler padrã.o (52 mrE) • 

6.J. • r"' . ~ 

it.'1<.U.lSC Cl.G 

- . . Embora Eao s8ja urr1a ana.llse utilizada freqtccr::e 

Assim 1 para a rr.edida F'G.S, que representa a _._j-~-

ndo Cii'ere e;:;tatisticamer:~te 

;:~eEta a :pa.rte d.n-~erior da base de crârüo, 2. média obtidc . 
es-c:UL;lSlJJ .. carr:ern.:e o.a meGH.l IornecJ .. ~_;c: ··1c: 

" --
lo élUt o r ( 18 mm) , 

A dJ.fsr-;;nça encontrada para a rredi.da refere1. :;c;-

lo r D rã o (52 ru:l) , indica certa d~ficuldade de se medi~ 
r4 

s'? do a an;;ÍJj se de 1·:YLIEJ , esta 

c Sl~ inha o.n i e 1 _,_ o T 

g:i.ao, e. i:::o..gem o :i-:'id- r:ur::::-1 telsrradicgrafia, em norma }ç_ 

- ' et·ior· em relaçJo a fcssa Ç-·.-tO 

de 99~~-

a média 

' 

(lo 

~J 'i-

QUDXtt O a ímprecL~ao 
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desta rrJ:;d:Lda) dac1a a dificuldade err se e:;.tEtbelecer um pvn _ ;; 

de referência fixo no traçado dos moJ.dres. 

Quanto ao comurimento ela U;andÍbula, medido c"-' 

' '] . d '"~'rL1G,54 f'' . ' ~ r guno_o a ana .lse e ,;r .!:J , Ol enconTrada c:.ferença ao .. :::.-

vcl de 99% de proba'cilidade entre a rr.édia obtid9. (107 ,8 

d ' (10' rr) -;;'a-1-o --"··-+ t l•'' ' . ' · ' e o 1:a rao . J m.t ... "''"'v"' .Lalo arr .. err, pooe lnauzlr graEt:c· 

influência do faixa etária da anlostra est&.t:~aca, uma v2z 

o autor n2c fornece1,;. com ~crecis:~o esta informaçã-o em 

trabalho. O con:urJ.mento da r:a,ndibula c·stá for'ter.-:"?nte ' ' 

enciado pe}o fator crescimCl"l'tO. SerJa, portanto, necess':~.: iJ 

para faixds ' et~rias definidas, como fez ,-,,i 
-·'·-' 

terem sj_do corsidcradas c-

-.;[t foi dito aLtE'.rior-r;:entc com referência ao r:-t.mor 
c 

menor 

· ,.· ,::::0 ~-~·'~ 1'"'·'-r•t·'c-''> •<a w-.q-r•~l''occl~c po,.,J.f~'-·-'· J!,d.•!.'< -~V c.l c,\.- lC····-<C· ~-• 

!:]6 
r:i.rJi o 

Para o âugrüo de cornr-~xiélaC.c, i'C!J.'n;ado péÜi:-c: 

' r.:os c 

_[' ·' \i. 
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• , A 

ra.r o qv.e Ja dif;~·.err:os r-aü-er:ürn·:ente cor: referencia ao âr:~~ J-· 

lo SN A e ânc:;u: o FA1L4.. 

Para o ângulo AB/NPg, a média encor;.trada (Li,l 0
) 

não difeTe estatisticamente do valor padrâo(-A,3°)d<:ido pe1o 

autor., 
, 

Quar1do anaJ.isarws o eixo Y, taBbem chrunado .LJ-

·" Y d . t · DO'"''Sl5 ~ ~ fl ... Ha _ ,e crescuac:n ·o ne \h,' , que rornece a direçao 

cre.scirr:cr:to da rr:2Z'.dÍl;u:a, encontramos diferençe. estatietic_:: 

mente ac nÍvel de 951-; ele probabi1íd.aéle em relação à médü:. -
• ( o) , . ' padr-ao 59,4 1 tJJra vez que o valor rr~ed1o por nos encontJ>> 

G.o foi de 60,6°. Este fato vem con:provar o que já foi a-::__to-

com rel2.ção ac coDr;rür:<::nto da mt.tncl{b-vla na discussão ca 
ç; I' 

'~ · ~ \'cv- ,--,-"...''-i' a:na.Llse c. e ·; J..l.u..n , 

, , 
e tarntem 

amba::: as 

f;"l 
estuclado por T\'iEED:; 1 

, ~ . 
a:r~a.LJ_;scs, como se 

e V rr·r·.~.J·r 29°'1 e er·· ~~-,-r~ \ :;::: - - - l. ""'"-- 10 ,._-, 

nas í:ate:!.as Vlii (PM/HF 
, 

ana:lJses di.forem em ggç,, 
, .. 

probabilidade da rcediS: padnOto fcr:rJocü\a pei.os autores~ F2X':', 

DOWI<SJ 5 o vcúor rilédio do ângulo :í?iL/HF corresponcle à .21,9c c, 

ve.1or rr:édio de 

a se r ~~y:::;_]_ iad o 
1 

saJ E- bo:rizcmtG.ll de :F'rankfort (PJ.. 0/E.F), q_·L_e 

drão ::::, 9,3° citado por DV;·,-y;s15 
e, obtendo-sE' 

ter:' coco 
,. 

l ·- ' 
~j 

.. , 
eL1s~ Isto foj_ explü:ac'iG na clü.:cv.s;:;aí; Ua anal::",.so de 

a d.i.fer-e:::-.··· 

oc~l_usal~ 



' estat ist icam!.:"nte significccnte 

da (129, 6°), o que tarr,bém foi 

entre este e a media encc-ntrct 

lisarmos 

citado anteriormsnte-, 

este mesmo ângulo est;udaéio por STEI.NER46 • 

Quando analisamos a ir~clinação dos inc:i sivo::; 

centrais infericres, t~to em relação ao plaEo rcancbtu-· ELY' 

(l/PM), quaEto ao plano oclu~.:oal (i/Pl.O), encontramos VéL~ ()-· 

res qv_e se enquadra.rr der_i;ro daqueles aprcser.;tactos po.r 

DOVJNs
15

, porqu.e a dife!Tnça entre os limites inferiorc~, 
. , -/P. 0 o 

9
~o super:::._cres e ampla 1 ccr1o para 1 _II'~, êe '-'1 a t e para 

1/Pl.O de 93,5° a 110°. Isto r:ão ocorre quando se co1rpc;.r:t -':l 

inclinação do incj_sivo centraJ inferJ.or cOEi_ o plano JT,ar;dt 

' lar, tabbem estudadc por IMP i1.• Encontramcs ,;-;_ 
-' -'· 

ferença estatistica.r:,ror.:te sip.:U'icante e:r::tre os valor\:s ~.~;u-1. 

" t " -L • ~ n-""·~ .. r; .. o c,o 0
• vez que ss~e au cr ceLerr:;:na como va_: __ or r:---d.~' .:::. _ 

devemos acre scert ar QFE'- r_rw:srm51 penc5te uma variaçao 

" ' 
:!_~ ~) para e;::;r,e anguJ_o, e nes~e caeo o va~cr -cor nos enel.'r:--

trado n&o estaria fora destes lirrites. 

li'inc-:J_n:.ente, ao anç_;_li;:arrcos " ' -L " • a aJsuancla em 

metros dos incü:d.voE:: super2.ores ao pJano de 
' . a EeC,Ja o·btida (4 1 6 rrm ) foi difcn:rcte da 

Doa' I'" C (? 7 u·J·-,) 
·- "'' ._, } ••. ' .. j. • 

Corr1o se J)Oê.e obs.-::rvsr neste tre..balho, dive:;_··:;'.::t-·--

les forncc:Ldos pelos autores. As per:>c~l..úsa::.t neste can~po d' .. '-

.. -
versos rr:étodcu {-;tp_r·eser_tados não preenchem atualmeete c-s c·•;, __ 

q1.1isitos de um -~ ;\s.balto cit:nt{fico. 

· e r· "1' - r·laço"'--- tc.,·~ .• a+o'nl·J· c.-... ,· .. · '·' :?,ao as para , xp d SScc. :a.u e .· - t: c.:; '-J., '" c . 
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' . ' ' funciona:!..s em angu~.os e DUI!lé"!~CC S 1 mudando um 

fenÔmeno tridimenoional para un diagrama ~-1-

near din:ensional têm-nos orientado erroneeJ'J,·:; 

te. 

SASSOUJH (1 
___ )42 l' t 
~::.JJ sa lerl ou a 

. ' ausencla de"r:c::c 

malidaê.e universal 11 sendo um erro tentar cor·~· 

rigir rclalcclGsÕes, t omardo-se como bae.e p:;,

drÕes absolutos~ Enfatizou ainda a neces;;::ü~:'.~~ 

de da aplicaç:ão ' , ., . 
ae ana..tJ_se 

so. 

GHEENB (1964) 18 
conc1Eiu que as infinitas va

_riaç~es das relaç5es 6sseas e de~t~rias tor--

- 1'- oss'~·rl ou o r1'~~-·~o nai!c lltp • l v ç s c '\..C 

Oefalometr:Ls, RadicJÓ[iicao 
Ll 

BARNETT (1:"'62) · c1·ii.iccu as limitaç'ões do t: ... -~ 

' de rned.idas cefalometrj c as selecionadas 
• be.sG absolut8. }:~ara o trcJ.t&<n:srl~.:;o ortodor1ticc. 

a necessidade de cu-

' diologica para conch-:.zir corretan~ente o trs.t .':L-

recr;.+;o ortoélêntico~ 

' at:.a1ü>i22 ' ' seu Wf3T1 ~ , .. _ 

r a di oc:rafJ.a analisada, c omple r>? Li: <:m(lo--se ' ' umas as o1..n r as~ 





7. CONCLCSÕES 

De acorà.o con os resultadcs ê.este ~.rabalho, 
A 

po-

de-se conc1uir que fcram encontradas diferenças signific::··:---

tes entre os valorEs padrÕes propor-1tos nas análises 

das e os valores da aeostra deste trabalho, para as seguir:-

7.1. Ângulos F~l!c, FMIA IMPA e ANB de_ 

m''1;''n5l 
..1. ;, l.:,j_, • 

' an.aJj se --c 

7.2. Ângulos SNB, JLNB, GoGn/SN, SN/Pl.O, l/I:c e 

7.4. 

medidas lineares l-NA, l-NB e SE apreseflta 
~ ~-,- ~ -~m!'I''En46 ao.:: na ana.J.lse ae >::J'i ~- J.~ L • 

do primeiro molar su}Je:r:i c r (FP!í'i §) e c::_-,;-

prin:ento da mEt:r,c:.itm~.a da análJ.se de '~::-YI.-

Pl.O/HF e a medida linear l-IU'g aprece 

, 'J, ,, DC''"'S15 
c;_Os na a.na_.J_se ae il\L • 
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Foi realizado estudo co~nyara?J.C.o medi.das cei'.:.:..l,"·-·· 
. _ . _ - m··~·mD5l ~-,miN''R46 consJ.Lleraaas l)ao.roes por 1 ;,.t,J:.; , >:l1.t:. J. .c , ' . 

00tr1 CE~s 

e D0í'ms15 , co::: valoreB encontrados em 40 telerr;:HL __ c 

grafias leucoder:nas dotados 

oclusão "norrc.al" 1 
' :na 2:'aíxa etaria de ll a 14 anos. 

Sobr·e cada tele:rradiog-:t•afia foram traç-ados O::! 

cefalogr&.mas dos auto::es citados e os valores encontrados --

foram -tratados estat:is·~icamente .. 

Da discc..-1.ss.8:o dos resultados obtidos conc1uh~-Sé' 

que foram e:tcontraCL;:;s diferenças signifieantes entre os vo.

lores considerados pa:~_rÕes e os da &rrostrs. ostuda.da _para :.:~_s 

r,po-,,..;" . ..~--""~ var~!-- 7 ·::.-io· ;::nr·1 ' 1 os "'"•A """~"'t I""TI·' -, Al•"B d~ " ~---;;::.~Q'-"--'-AlV'-';:, .-.d.vV-'-i:>• 0.~~1;"_,'-<-o.\. S:.L'•c 1 ;'iliJ . .t\, lil-!;:.'"'_ G -~ 1;1 d.J)<"~-'-~ 

ciída,s J inen.res cor:ces~:,o!'.dente.s ao corrrprtmentv da znaxilrt, P2 

sição ântero--poE;teric:r d.o prin:eiro molar superior e compr-.:,_
r.;f: 

n.~('.J",tc CL:: n-;~.r:dÍbula .::1.'3 .. ::-;_::,S"~j_so ,:_!2- \'IYLLI:-'' e â.ngv.los HE'/I<f'g 

lise Cc :CO j 
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