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RESUMO

 A radiografia cefalométrica têm importância fundamental no
estudo do crescimento e desenvolvimento do complexo cra-
niofacial. Entretanto existem dificuldades na obtenção de re-
ferenciais cefalométricos fáceis de determinar, estáveis e re-
produzíveis. Com base nisso, a proposta nesta pesquisa, é
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 à sela
túrcica: abscissa - linha que parte do ponto N e tangencia
inferiormente a sela; e ordenada, linha perpendicular à 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 ângulos SNA, SNB e NSGn; StNA, StNB e NStGn .
Com base na análise estatística dos dados obtidos, foi possí-
vel concluir que houve maior variação nos ângulos obtidos
pelo método S, enquanto aqueles obtidos pelo método St,
mostrou-se mais estável, 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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INTRODUÇÃO

A radiografia cefalométrica é o resultado de um
método radiográfico também conhecido como te-
lerradiografia, em que a distância focal é 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 craniofacial8.

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

Após 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 craniofacial6.

O advento do cefalostato na década de 30 idea-
lizado por Broadbent8, 1931, permitiu a padroni-
zação na obtenção dessa radiografia, aprimorando
os métodos cefalométricos.

Em cefalometria é necessária a identificação dos
pontos anatômicos, que deverão ser fixos e repre-
sentativos de determinada estrutura que se quer
mensurar14e que permitam a construção de planos e
linhas que possibilitam a mensuração de determina-
das estruturas craniais18, 22. Dessa forma poderá ser
feita a avaliação do problema esqueletal, por repre-
sentação numérica seja ela linear ou angular.

A segurança na identificação de um referencial
cefalométrico depende da qualidade do cefalogra-
ma, do grau de sobreposição das estruturas vizi-
nhas, do conhecimento de anatomia radiográfica e
da habilidade de quem executa o traçado cefalo-
métrico7, 20.

Numerosos estudos foram feitos para determi-
nar a reprodutibilidade dos pontos anatômicos iden-
tificados na imagem radiográfica. Uma estrutura
fundamental nos diversos métodos cefalométricos
é a sela túrcica, que somente pode ser identificada
na imagem radiográfica em norma lateral12, 29.

Greenstine11, 1960 em estudos de crânios secos,
contornou com fio de latão as estruturas internas que
considerava mais importante e os radiografou; cons-

tatou que o contorno da base do crânio era facil-
mente identificado, enquanto os pontos Or, ENA,
ENP, ponto A e B foram de difícil identificação.

Nanda & Sassouni20, 1955 utilizaram 5 análi-
ses cefalométricas diferentes para um mesmo ce-
falograma e obtiveram interpretações contraditó-
rias, quando usaram referenciais diferentes, e
afirmaram que para a elaboração de um correto di-
agnóstico cefalométrico é necessária a utilização
de mais de um plano de referência fixa.

Savara & Sekigushi23, 1972 investigaram as
possíveis variações na determinação dos pontos ce-
falométricos e concluíram que o maior problema é
a localização desses pontos, pois há muita sobre-
posição de imagens, sendo maior o erro para a mar-
cação desses pontos do que a obtenção das própri-
as medidas cefalométricas.

Midtgard et al.16, 1974 compararam a posição
de pontos anatômicos em dois cefalogramas con-
secutivos de um mesmo indivíduo e concluíram que
houve diferença de 2mm para o ponto
Orbitário(Or), 1mm para o Pg,ENA,ENP, ICS e ICI,
sendo que a maior diferença foi na localização dos
pontos Sela(S) e Articulare (Ar)

Moyers18, 1979 afirmou que o ponto de refe-
rência cefalométrica é a marca que serve para cons-
truir planos e linhas e deverá ser localizado com
facilidade , segurança, e acredita que a maioria dos
pontos não possuem estas especificações.

Witzig & Spah28, 1999, afirmaram que os refe-
renciais cefalométricos deverão ser estáveis e per-
mitir que as interpretações feitas sobre eles, coin-
cidam com o que realmente ocorre na natureza.

Vargas Neto26, 1999, observou que rotineira-
mente, há falta de correspondência entre aquilo que
se observa clinicamente e os dados obtidos no ce-
falograma.

Na literatura muitos autores fizeram estudos
considerando a base do crânio como referencial
cefalométrico estável19, 27.

Broadbent8, 1931 foi quem idealizou a linha S-
N como representativa da base do crânio; ao longo
do tempo outros autores fizeram as mesmas consi-
derações4, 5, 17 pertinentes à facilidade na identifi-
cação da sela túrcica, assim como na previsão de
crescimento 7, 24. Muitas pesquisas revelaram que a
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linha sela -násio pode sofrer alteração na sua incli-
nação e com isso alterar a leitura dos ângulos SNA
e SNB13, 28. Eles sugerem, que quando a linha S-N
estiver muito inclinada com relação ao plano de
Frankfort, que se utilize outro referencial para se
medir as discrepâncias maxilomandibulares17.

Andrade3,1999 considera em sua análise plani-
métrica, a base do crânio, porém acredita que há
uma constelação de pontos no centro da sela, sen-
do o ponto S muito arbitrário para ser considerado
fixo, dessa forma propôs um ponto fora da sela, o
ponto St.

É propósito nesta pesquisa verificar o grau de
confiabilidade do ponto St (sela por tangência),
método proposto por Andrade2,1998 e comparar os
resultados das medidas angulares SNA, SNB e
NSGn (método utilizando o centro arbitrário da sela
túrcica), com os ângulos StNA, StNB e NStGn
(método utilizando o ponto sela por tangência).

MATERIAL E MÉTODO

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

curso de especialização em ortodontia e um pro-
fessor de ortodontia.

Foi solicitado a um dos observadores( profes-
sor) que traçasse o desenho das estruturas anatômi-
cas onde foram previamente determinados os pon-
tos N (obtido pela intersecção do osso frontal com
os ossos próprios do nariz), A (situado na maior con-
cavidade da borda anterior da maxila), B (situado
na maior concavidade anterior da sínfise mandibu-
lar) e Gn (ponto onde a bissetriz do ângulo formado
entre o plano mandibular e a linha násio-pogônio
intercepta a cortical externa da sínfise mandibular)12.
Para isso, foram necessários folha de papel ultra-
phan, lapiseira, borracha, lupa e negatoscópio.

Posteriormente foi feita xerocópia desses traça-
dos e distribuídos para os cinco observadores deter-
minarem os pontos S e o ponto St da seguinte forma:

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

b) desenho de uma tangente à borda inferior da
sela partindo ponto N (abscissa X) e outra
tangente posterior à sela (ordenada Y) per-
pendicular à primeira, formando ângulo de
900. Do cruzamento das duas tangentes(X e
Y), obteve-se um ponto virtual fora da sela,
o ponto St que o autor Andrade3 (1999), con-
sidera como o Marco Zero (Figura 1).

FIGURA 1 - Ângulos StNA, StNB, NStGn Método Andrade Ângulos SNA, SNB, NSGn Método tradicional.
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De posse dessa amostra, com trinta e um paci-
entes, foram feitas a leitura dos ângulos SNA, SNB,
NSGn e StNA, StNB, NStGn por um único obser-
vador, o mesmo que traçou e marcou os pontos
cefalométricos que foram anotados em ficha apro-
priada (Quadro 1).

Os dados obtidos foram tratados estatísticamen-
te pela distribuição Gaussiana ou Normal (Gatti &
Feres10,1977; Anderson1, 1994) .

Tabela 1- Resultado do exemplo do Quadro 1, em que estão representados a média (x)
e a média do desvio padrão (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

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

RESULTADOS

A Tabela 2 exibe a média dos desvios padrão
dos ângulos SNA, StNA, SNB, StNB, NSGn e
NStGn.

A Figura 2 ilustra graficamente a distribuição
das médias dos desvios padrão para os ângulos SNA
e StNA da amostra de 31 pacientes.
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Tabela 2 - Distribuição dos valores dos desvios padrão 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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 A Figura 3 ilustra graficamente a distibuição
das médias dos desvios padrão para os ângulos SNB
e StNB da amostra de 31 pacientes

A Figura 4 ilustra graficamente a distribuição
das médias dos desvio padrão dos ângulos NSGn e
NStGn da amostra de 31 pacientes.

FIGURA 2 - Representação gráfica da comparação das médias dos desvios padrão(dp) dos métodos SNA e StNA.

As Tabelas 3,4 e 5 mostram a média (x) dos
ângulos NA,NB e NGN lidos tanto pelo método
tradicional, como pelo método Andrade e a média
do desvio padrão da amostra (n)

FIGURA 3 - Representação gráfica da comparação das médias dos desvios padrão(dp) dos métodos SNB e StNB.



44 PGR-Pós-Grad Rev Fac Odontol São José dos Campos, v.4, n.1, jan./abr. 2001

FIGURA 4- Representação gráfica da comparação das médias dos desvios padrão (dp) dos métodos NSGn e NStGn.

Tabela 3 - Representação da média (x) e da média do desvio padrão (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrão para o ângulo SNA foi maior,
revelando maior variação para o método S(centro arbitrário da sela túrcica).

 média(x)  dp  n

St NA  78,58065  0,69251  31

SNA  81,10968  0,73558  31

Tabela 4 - Representação da média (x) e da média do desvio padrão (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrão para o ângulo SNB foi maior,
revelando maior variação para o método S(centro arbitrário da sela túrcica).

 média(x)  dp  n

StNB  74,76129  0,66461  31

SNB  77,32903  0,84254  31

Tabela 5 - Representação da média (x) e da média do desvio padrão (dp) da amostra total (n), obser-
va-se que a média do desvio padrão para o ângulo NSGn foi maior,
revelando maior variação para o método S(centro arbitrário da sela túrcica).

média(x)  dp  n

NStGn  66,83871  0,59978  31

NSGn  66,81935  0,61786 31
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DISCUSSÃO

Existe unanimidade quanto à importância e o
valor da introdução do cefalostato por Broadbent8,
1931, na obtenção da radiografia cefalométrica, e
que a cefalometria tem sido importante instrumen-
to coadjuvante na obtenção do diagnóstico e prog-
nóstico dos tratamentos ortodônticos e cirúrgicos
permitindo a avaliação relativamente confiável das
condições esqueletais e dentárias da maloclusão
apresentada pelo paciente9, 7, 14.

O maior desafio é a determinação de pontos
cefalométricos estáveis, fáceis de identificação e
reproduzível ao longo do tempo que permitisse a
mensuração de medidas tanto lineares como angu-
lares com o menor erro possível. 14, 16.

Para obtenção da proporcionalidade das estru-
turas faciais, e previsão da tendência do crescimen-
to facial, deve-se mensurar por meio de medidas
angulares e lineares as regiões de interesse varian-
do os métodos de acordo com a análise cefalomé-
trica adotada.

É importante salientar que muitos fatores po-
dem afetar a acurácia das medidas obtidas sobre as
radiografias cefalométricas; dentre eles a distorção
e ampliação da imagem, visualização das estrutu-
ras anatômicas e marcação dos pontos cefalomé-
tricos11, 23, 25.

Alguns autores consideram em suas análises o
plano de Frankfort (Po-Or) mais estável quando
comparado à linha sela-násio (S-N), que segundo
eles, sofre variação na sua inclinação com o cres-
cimento e desenvolvimento da base do crânio, al-
terando a leitura dos ângulos SNA e SNB, e conse-
qüentemente o ângulo ANB poderá ter valores não
confiáveis, dando falsos resultados na interpreta-
ção das discrepâncias maxilo-mandibulares15,26.

Por outro lado, alguns autores adotaram a li-
nha S-N como referência para o diagnóstico cefa-
lométrico, alegando ser de fácil localização os

pontos S (centro da sela túrcica), e N (limite an-
terior da sutura fronto-nasal), e afirmam que o
plano de Frankfort é difícil de se traçar, pois há
dificuldade em se localizar a órbita e pório pelo
fato de haver sobreposição de imagens sobre es-
sas estruturas, e que provavelmente o traçado des-
se plano se fará de maneira incorreta, levando a
falsos resultados 7,23.

Entretanto Andrade2, 1998, considerou o ponto
S (centro arbitrário da sela), ainda incorreto, pois
é marcado aleatoriamente não sendo um ponto es-
tável e muito menos reproduzível, e propôs o pon-
to St (sela por tangência) como referencial estável
na obtenção dos planos e linhas que irão retratar as
dimensões internas do esqueleto facial.

O resultado da pesquisa revelou que o método
St (sela por tangência) é mais preciso, quando com-
parado com o método tradicional que utiliza o cen-
tro arbitrário da sela túrcica (ponto S).

Dessa forma é lícito dizer que as medidas an-
gulares obtidas pelo método tradicional, ponto S,
Broadbent8,1931, estão mais sujeitas a erros do
operador quando se marca o referencial na “cons-
telação da sela túrcica” Andrade2,1998.

Quando se compara a média do desvio padrão
dos ângulos obtidos pelo método S(centro arbitrá-
rio da sela túrcica), com a média do desvio padrão
dos ângulos obtidos pelo método St (sela por tan-
gência), verifica-se que houve melhor desempenho
dos observadores na marcação do ponto St; isto é,
a marcação do ponto St mostrou-se mais precisa,
havendo desvio padrão menor para o método St.

CONCLUSÕES

Dentro das condições em que este trabalho foi
realizado, é possível concluir que:

- O método St (sela por tangência) proposto por
Andrade2, 1998, é confiável e reproduzível.
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