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Resumo

Aradiografia cefalométrica tém importancia fundamental no
estudo do crescimento e desenvolvimento do complexo cra-
niofacial. Entretanto existem dificuldades na obtencao de re-
ferenciais cefalométricos faceis de determinar, estdveis e re-
produziveis. Com base nisso, a proposta nesta pesquisa, €
determinar o grau de confiabilidade de um novo ponto cefa-
lométrico, descrito pelo autor Andrade, N.J.(1998) que é o
ponto St, obtido pelo cruzamento das linhas tangentes a sela
tdrcica: abscissa - linha que parte do ponto N e tangencia
inferiormente a sela; e ordenada, linha perpendicular a abs-
cissa tangencia a sela por distal. Para isto, 31 radiografias de
arquivo foram utilizadas e marcados previamente os pontos
N, A, B, Gn. Essa amostra foi analisada por cinco observado-
res, que marcaram os pontos S e St . Posteriormente foram
lidos os angulos SNA, SNB e NSGn; StNA, StNB e NStGn .
Com base na andlise estatistica dos dados obtidos, foi possi-
vel concluir que houve maior variacdo nos angulos obtidos
pelo método S, enquanto aqueles obtidos pelo método St,
mostrou-se mais estdvel, revelando maior grau de confiabili-
dade nesse novo referencial cefalométrico.
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ABSTRACT

Cephalometric X-ray is of a such as fundamental importance
for the studying of the growth and development of the crani-
ofacial complex The greatest difficult is to obtain cephalo-
metric points of reference of easy detection, stable and re-
producible. On this basis the aim of this research was to
establish the degree of dependability of a new cephalometric
point, described by the author ANDRADE.N.J. (1998) which
is point St, gotten through a tangent line to the sella turcica:
Abscissa-line N-S lower tangent to the sella; Ordinate- line
perpendicular to the abscissa as a tangent to the sella turci-
ca by a distal. For this purpose 31 cephalometric radiogra-
phies from files have been previously made and the points
N,A,B, and Gn marked on them. Then, they have been handed
out to five observers for them to mark points S and St. Next,
readings of the angles SNA,SNB and NSG and StNA, StNB
and NStGn have been made. Based on the statistical and ra-
diographic results, it was possible to conclude that, there was
a greater variation in the angles obtained by S while those
gotten by St were more stable, thus showing a greater degree
of dependability in this new cephalometric reference.
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INTRODUCAO

A radiografia cefalométrica é o resultado de um
método radiografico também conhecido como te-
lerradiografia, em que a distancia focal € de apro-
ximadamente 1.50m e o feixe de raios X incide
perpendicularmente sobre a face do paciente e pro-
jeta em norma lateral a imagem das estruturas in-
ternas e externas do complexo craniofacial®.

A palavra cefalometria, tem origem grega (ce-
phalos = cabeca; methros = medida) e foi difundi-
da pelos antropologistas no século XIX.

Apods a descoberta dos Raios X em 1895 por
Wilhen Conrad Roentgen aumentou o interesse
pelos estudos antropométricos, no que diz respeito
ao crescimento e desenvolvimento craniofacial®.

O advento do cefalostato na década de 30 idea-
lizado por Broadbent®, 1931, permitiu a padroni-
zagdo na obtencdo dessa radiografia, aprimorando
os métodos cefalométricos.

Em cefalometria € necessaria a identificacdo dos
pontos anatdomicos, que deverdo ser fixos e repre-
sentativos de determinada estrutura que se quer
mensurar'‘e que permitam a construgio de planos e
linhas que possibilitam a mensuragdo de determina-
das estruturas craniais'® ?>, Dessa forma podera ser
feita a avaliacdo do problema esqueletal, por repre-
sentacdo numérica seja ela linear ou angular.

A seguranca na identificacdo de um referencial
cefalométrico depende da qualidade do cefalogra-
ma, do grau de sobreposi¢do das estruturas vizi-
nhas, do conhecimento de anatomia radiogréfica e
da habilidade de quem executa o tragado cefalo-
métrico’ 2.

Numerosos estudos foram feitos para determi-
nar a reprodutibilidade dos pontos anatdmicos iden-
tificados na imagem radiografica. Uma estrutura
fundamental nos diversos métodos cefalométricos
€ a sela turcica, que somente pode ser identificada
na imagem radiografica em norma lateral'> %,

Greenstine'', 1960 em estudos de cranios secos,
contornou com fio de latdo as estruturas internas que
considerava mais importante e os radiografou; cons-
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tatou que o contorno da base do cranio era facil-
mente identificado, enquanto os pontos Or, ENA,
ENP, ponto A e B foram de dificil identificagao.

Nanda & Sassouni?’, 1955 utilizaram 5 anali-
ses cefalométricas diferentes para um mesmo ce-
falograma e obtiveram interpretacdes contraditd-
rias, quando usaram referenciais diferentes, e
afirmaram que para a elaboracdo de um correto di-
agnostico cefalométrico € necessaria a utilizagdo
de mais de um plano de referéncia fixa.

Savara & Sekigushi*, 1972 investigaram as
possiveis variacdes na determinacao dos pontos ce-
falométricos e concluiram que o maior problema é
a localizac@o desses pontos, pois hd muita sobre-
posicdo de imagens, sendo maior o erro para a mar-
cacdo desses pontos do que a obtengdo das propri-
as medidas cefalométricas.

Midtgard et al.'®, 1974 compararam a posicao
de pontos anatéomicos em dois cefalogramas con-
secutivos de um mesmo individuo e concluiram que
houve diferenca de 2mm para o ponto
Orbitdrio(Or), Imm para o Pg,ENA,ENP, ICS e ICI,
sendo que a maior diferenca foi na localizagdo dos
pontos Sela(S) e Articulare (Ar)

Moyers'®, 1979 afirmou que o ponto de refe-
réncia cefalométrica € a marca que serve para cons-
truir planos e linhas e deverd ser localizado com
facilidade , seguranca, e acredita que a maioria dos
pontos ndo possuem estas especificacoes.

Witzig & Spah?8, 1999, afirmaram que os refe-
renciais cefalométricos deverdo ser estiveis e per-
mitir que as interpretagdes feitas sobre eles, coin-
cidam com o que realmente ocorre na natureza.

Vargas Neto?, 1999, observou que rotineira-
mente, hd falta de correspondéncia entre aquilo que
se observa clinicamente e os dados obtidos no ce-
falograma.

Na literatura muitos autores fizeram estudos
considerando a base do cranio como referencial
cefalométrico estavel'® %,

Broadbent®, 1931 foi quem idealizou a linha S-
N como representativa da base do cranio; ao longo
do tempo outros autores fizeram as mesmas consi-
deragdes* > 7 pertinentes a facilidade na identifi-
cagdo da sela tdrcica, assim como na previsdo de
crescimento 2%, Muitas pesquisas revelaram que a
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linha sela -nasio pode sofrer alteragcdo na sua incli-
nagio e com isso alterar a leitura dos angulos SNA
e SNB!* 28 Eles sugerem, que quando a linha S-N
estiver muito inclinada com relagdo ao plano de
Frankfort, que se utilize outro referencial para se
medir as discrepancias maxilomandibulares'’.

Andrade?,1999 considera em sua andlise plani-
métrica, a base do crinio, porém acredita que ha
uma constelacdo de pontos no centro da sela, sen-
do o ponto S muito arbitrdrio para ser considerado
fixo, dessa forma propds um ponto fora da sela, o
ponto St.

E propésito nesta pesquisa verificar o grau de
confiabilidade do ponto St (sela por tangéncia),
método proposto por Andrade?, 1998 e comparar os
resultados das medidas angulares SNA, SNB e
NSGn (método utilizando o centro arbitrario da sela
tdrcica), com os angulos StNA, StNB e NStGn
(método utilizando o ponto sela por tangéncia).

MaTteriaL E METODO

Foram selecionadas para a pesquisa trinta e uma
radiografias cefalométricas em norma lateral de
pacientes submetidos a tratamento ortoddntico,
constituindo uma amostra heterogénea tanto para
idade, sexo e tipo de maloclusdo. Foram escolhi-
dos cinco observadores, sendo, quatro alunos do

curso de especializacdo em ortodontia € um pro-
fessor de ortodontia.

Foi solicitado a um dos observadores( profes-
sor) que tragasse o desenho das estruturas anatomi-
cas onde foram previamente determinados os pon-
tos N (obtido pela intersec¢do do osso frontal com
0s 0ss0s proprios do nariz), A (situado na maior con-
cavidade da borda anterior da maxila), B (situado
na maior concavidade anterior da sinfise mandibu-
lar) e Gn (ponto onde a bissetriz do angulo formado
entre o plano mandibular e a linha nésio-pogdnio
intercepta a cortical externa da sinfise mandibular)'2.
Para isso, foram necessarios folha de papel ultra-
phan, lapiseira, borracha, lupa e negatoscdpio.

Posteriormente foi feita xerocépia desses traca-
dos e distribuidos para os cinco observadores deter-
minarem os pontos S e o ponto St da seguinte forma:

a) o ponto S (centro arbitrario da sela) de for-
ma convencional;

b) desenho de uma tangente a borda inferior da
sela partindo ponto N (abscissa X) e outra
tangente posterior a sela (ordenada Y) per-
pendicular a primeira, formando angulo de
90°. Do cruzamento das duas tangentes(X e
Y), obteve-se um ponto virtual fora da sela,
o ponto St que o autor Andrade® (1999), con-
sidera como o Marco Zero (Figura 1).

FIGURA1 - Angulos StNA, StNB, NStGn Método Andrade Angulos SNA, SNB, NSGn Método tradicional.
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De posse dessa amostra, com trinta € um paci- Os dados obtidos foram tratados estatisticamen-
entes, foram feitas a leitura dos &ngulos SNA, SNB, te pela distribuicdo Gaussiana ou Normal (Gatti &
NSGn e StNA, StNB, NStGn por um tnico obser- Feres'?,1977; Anderson', 1994) .
vador, 0 mesmo que tragou e marcou os pontos
cefalométricos que foram anotados em ficha apro-
priada (Quadro 1).

Quadro 1- Exemplo da amostra de 31 pacientes, em que foram obtidas as medidas angulares
SNA, StNA, SNB, StNB, NSGn, NStGn pelos cinco observadores.

Paciente 1

Medidas
angulares NA NB NGN
Examinador SNA(A) StNA(B SNB(C) StNB(D) NSGn(E) NStGn(F)

1 85 82 80 77 65 66

2 84 80 79 76 66 67

3 85 81 80 76 66 66

4 83 80 79 76 65 66

5 84 81 79 77 65 66

Tabela 1- Resultado do exemplo do Quadro 1, em que estao representados a média (x)
e a média do desvio padrao (dp) para as medidas angulares SNA, StNA, SNB, StNB,
NSGn, NStGn do paciente 1.

Média (x) Dp Se Sm n
A 84,2 0,83666 0,37417 421 5
B 80,8 0,83666 0,37417 404 5
C 79,4 0,54772 0,24495 397 5
D 76,4 0,54772 0,24495 382 5
E 65,4 0,54772 0,24495 327 5
F 66,2 0,44721 0,2 331 5

REesuLTADOS A Figura 2 ilustra graficamente a distribuicdo

das médias dos desvios padrio para os angulos SNA

A Tabela 2 exibe a média dos desvios padrao ¢ SINA da amostra de 31 pacientes.

dos angulos SNA, StNA, SNB, StNB, NSGn e
NStGn.
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Tabela 2 - Distribuicao dos valores dos desvios padrao de todos os componentes da amostra (31),
obtidos pelos cinco observadores.

SNA StNA SNB StNB NSGn NStGn

Pacientes A B C D E F

1 0,83666 0,83666 0,54772 0,54772 0,54772 0,44721
2 0,44721 0,70711 1,09545 1,30384 0,70711 0,83666
3 0,83666 0,83666 0,83666 0,89443 0,54772 0,44721
4 0,44721 0,54772 0,54772 0,44721 0,44721 0,54772
5 0,83666 0,54772 0,83666 1 0,83666 0,54772
6 1,51658 0,83666 0,54772 0,44721 0 0,54772
7 0,83666 0,54772 1,73205 0,44721 0,54772 0,54772
8 0,44721 0,70711 2,94958 1,51658 0,54772 0,54772
9 0,54772 1,14018 0,89443 0,83666 0,44721 0,83666
10 1,09545 0,54772 0,44721 0,83666 0,83666 0,44721
11 0,44721 0,44721 0,44721 0,44721 0,89443 0,83666
12 0,54772 0,54772 0,54772 0,44721 0,44721 0,54772
13 0,83666 0,70711 0,54772 1 0,44721 0,54772
14 0,83666 0,83666 0,83666 0,44721 0,54772 0,54772
15 0 0,44721 0,44721 0,83666 0,44721 0,83666
16 0,44721 0,70711 0,44721 0,70711 0,44721 0,83666
17 0,89443 0,44721 0,89443 0,44721 0,44721 0,54772
18 0,89443 0,89443 1 0,70711 0,89443 0,70711
19 0,44721 0,44721 0,44721 0,54772 0,83666 0,54772
20 1,22474 0,89443 0,89443 0,70711 0,83666 1

21 0,83666 0,70711 0,89443 0,83666 0,54772 0,54772
22 0,54772 0,54772 0,70711 0,44721 0,54772 0

23 0 0,54772 0,83666 0,44721 0,89443 0

24 1,09545 1,09545 1,09545 0,70711 0,83666 0,83666
25 0,89443 0,54772 0,83666 0 0,44721 0,54772
26 1,09545 0,89443 0,83666 0,70711 0,89443 0,54772
27 1,14018 0,89443 1,14018 0,89443 0,54772 0,54772
28 0,83666 1 0,54772 0,83666 0,89443 0,89443
29 0,54772 0,70711 0,54772 0,44721 0,44721 0,54772
30 0,83666 0,44721 0,89443 0 0,83666 0,70711
31 0,54772 0,44721 0,83666 0,70711 0,54772 0,70711
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FIGURA 2 - Representacdo grafica da comparacao das médias dos desvios padrao(dp) dos métodos SNA e StNA.

A Figura 3 ilustra graficamente a distibui¢@o As Tabelas 3,4 e 5 mostram a média (x) dos
das médias dos desvios padrdo para os angulos SNB angulos NA,NB e NGN lidos tanto pelo método
e StNB da amostra de 31 pacientes tradicional, como pelo método Andrade e a média

A Figura 4 ilustra graficamente a distribuicao do desvio padrdo da amostra (n)

das médias dos desvio padrdo dos angulos NSGn e
NStGn da amostra de 31 pacientes.
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FIGURA 3 - Representacdo grafica da comparacio das médias dos desvios padrao(dp) dos métodos SNB e StNB.
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FIGURA 4- Representacio grafica da comparacao das médias dos desvios padrao (dp) dos métodos NSGn e NStGn.

Tabela 3 - Representacao da média (x) e da média do desvio padrao (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrao para o angulo SNA foi maior,
revelando maior variagcao para o método S(centro arbitrario da sela turcica).

média(x) dp n
St NA 78,58065 0,69251 31
SNA 81,10968 0,73558 il

Tabela 4 - Representacao da média (x) e da média do desvio padrao (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrao para o angulo SNB foi maior,
revelando maior variacdo para o método S(centro arbitrario da sela turcica).

média(x) dp n
StNB 74,76129 0,66461 31
SNB 77,32903 0,84254 3il

Tabela 5 - Representacao da média (x) e da média do desvio padrao (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrao para o angulo NSGn foi maior,
revelando maior variagcao para o método S(centro arbitrario da sela turcica).

média(x) dp n
NStGn 66,83871 0,59978 31
NSGn 66,81935 0,61786 31
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Discussao

Existe unanimidade quanto a importancia e o
valor da introducdo do cefalostato por Broadbent?,
1931, na obtencdo da radiografia cefalométrica, e
que a cefalometria tem sido importante instrumen-
to coadjuvante na obtencao do diagndstico e prog-
nostico dos tratamentos ortodonticos e cirdrgicos
permitindo a avaliacdo relativamente confidvel das
condicdes esqueletais e dentdrias da maloclusdo
apresentada pelo paciente® 74,

O maior desafio é a determinacdo de pontos
cefalométricos estdveis, faceis de identificacdo e
reproduzivel ao longo do tempo que permitisse a
mensuragdo de medidas tanto lineares como angu-
lares com o menor erro possivel. 19,

Para obtencdo da proporcionalidade das estru-
turas faciais, e previsao da tendéncia do crescimen-
to facial, deve-se mensurar por meio de medidas
angulares e lineares as regides de interesse varian-
do os métodos de acordo com a andlise cefalomé-
trica adotada.

E importante salientar que muitos fatores po-
dem afetar a acuricia das medidas obtidas sobre as
radiografias cefalométricas; dentre eles a distor¢ao
e ampliacdo da imagem, visualizac@o das estrutu-
ras anatdbmicas e marcacao dos pontos cefalomé-
tricos'! 23 %,

Alguns autores consideram em suas andlises o
plano de Frankfort (Po-Or) mais estdvel quando
comparado a linha sela-nésio (S-N), que segundo
eles, sofre variacdo na sua inclinacdo com o cres-
cimento e desenvolvimento da base do cranio, al-
terando a leitura dos angulos SNA e SNB, e conse-
qlientemente o angulo ANB poder4 ter valores ndo
confidveis, dando falsos resultados na interpreta-
¢do das discrepancias maxilo-mandibulares'>-°.

Por outro lado, alguns autores adotaram a li-
nha S-N como referéncia para o diagndstico cefa-
lométrico, alegando ser de facil localizacdo os
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pontos S (centro da sela turcica), e N (limite an-
terior da sutura fronto-nasal), e afirmam que o
plano de Frankfort é dificil de se tracar, pois ha
dificuldade em se localizar a 6rbita e podrio pelo
fato de haver sobreposicdo de imagens sobre es-
sas estruturas, e que provavelmente o tragado des-
se plano se fara de maneira incorreta, levando a
falsos resultados 7.

Entretanto Andrade?, 1998, considerou o ponto
S (centro arbitrdrio da sela), ainda incorreto, pois
¢ marcado aleatoriamente ndo sendo um ponto es-
tdvel e muito menos reproduzivel, e propds o pon-
to St (sela por tangéncia) como referencial estdvel
na obtencdo dos planos e linhas que irdo retratar as
dimensdes internas do esqueleto facial.

O resultado da pesquisa revelou que o método
St (sela por tangéncia) € mais preciso, quando com-
parado com o método tradicional que utiliza o cen-
tro arbitrdrio da sela tdrcica (ponto S).

Dessa forma € licito dizer que as medidas an-
gulares obtidas pelo método tradicional, ponto S,
Broadbent®, 1931, estdo mais sujeitas a erros do
operador quando se marca o referencial na “cons-
telagdo da sela tdrcica” Andrade?,1998.

Quando se compara a média do desvio padrio
dos angulos obtidos pelo método S(centro arbitra-
rio da sela tircica), com a média do desvio padrao
dos angulos obtidos pelo método St (sela por tan-
géncia), verifica-se que houve melhor desempenho
dos observadores na marcagio do ponto St; isto &,
a marcacao do ponto St mostrou-se mais precisa,
havendo desvio padrdo menor para o método St.

CONCLUSOES

Dentro das condi¢cdes em que este trabalho foi
realizado, € possivel concluir que:

- O método St (sela por tangéncia) proposto por
Andrade?, 1998, é confidvel e reproduzivel.
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