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RESUMO

Este estudo teve como objectivo avaliar: quantitativamente, as variagdes na determinagdo de
cinco medidas cefalométricas (quatro angulares € uma linear), a partir de uma telerradiografia
lateral, analisada por sessenta observadores, que tiveram que determinar, previamente, os ireze
pontos cefalométricos requeridos para a construgio dos planos necessdrios as medigoes
supracitadas; qualitativamente, a precisio na determinagao dos referidos pontos € como os
erros nessa determinacio podem influenciar no plancamento e progressdo do tratamento

ortodontico.

Os resultados foram dispares no que toca aos valores das medidas cefalométricas angulares e,
pelo contrério, houve pouca variabilidade no que toca aos resultados da medida cefaloméirica

linear.
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ABSTRACT

This study aimed to assess: quantitatively, variations in the determination of five
cephalometric measures (four angular and one linear) from a lateral teleradiography, analyzed
by sixty observers, who had to determine, previously, the thirteen points required for
cephalometric construction of the plans required for measurements above-mensioned,
qualitatively, the accuracy in the determination of these points and in which way these errors

may affect the planning and progression of the orthodontic  treatment.

The results were dissimilar, on the one hand, in what concerns to the results of the angular

measures, on the other hand, there was little variability in the results of the linear measures.
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Estudo transversal da variabilidade de cinco planos cefalométricos em telerradiografia tateral

INTRODUCAO

O conhecimento e o interesse pela anatomia e proporcionalidade corporal ¢ facial existem
desde o inicio da civilizagfio humana, por razdes (do variadas como o estudo antropolégico, a
pesquisa cientifica ou a expressio artistica, sob a forma de escultura, desenho ou pintura

(Wahl, 2006).

Em Medicina Dentdria, mais concretamente em Ortodontia, o advento da cefalometria
traduziv um ponto de viragem no diagndstico e fratamento ortodOnticos, uma vez que
possibilitou uma enorme variedade de estudos com a finalidade de melhor conhecer o
crescimento craniofacial e de estabelecer padrdes “normais” (para possibilitar um diagnéstico

mais seguro ¢ um plano de tratamento mais adequado).

Indubitavelmente, a cefalometria constitui uma das contribui¢Bes mais importantes para o
desenvolvimento da ciéncia ortoddntica. As normas cefalométricas procuram definir as
medigtes cefalométricas “ideais” para um paciente. Na literatura mundial, encontram-se
publicados inimeros estudos, amplamente diversificados, que adaptam as normas
cefalométricas aos varios grupos étnicos, na tentativa de estabelecer padrdes ideais de oclusdo
e estética facial para essas populagdes. As andlises cefalométricas t&m sido tradicionalmente

realizadas através de tragados sobre telerradiogratias laterais.

Contudo, a determinagiio dos pontos cefalométricos, usados para a demarcagdo das medidas
cefalométricas, quando estes sdo comparados nos estudos de diversos observadores, tem se
mostrado bastante falivel em termos de reprodutibilidade. A ndo reprodutibildade do método
directo, pode advir, entre outros motivos, da falta de precisdio na determinagdo dos pontos

cefalométricos, bem como dos erros de medida por instrumentos manuais (Houston, 1982).

A questdo que surge, ento, €, até que ponto a imprecisdo das medidas pode levar a uma
conduta terapéutica errada? Esta discussdo leva a conclusdo que, para determinados tipos de
pacientes esse erro poderd nio adulterar o posicionamento espacial das estruturas 0sseas, nao
vindo a modificar, substancialmente, as medidas cefalométricas. Porém, quando esses erros
vém acompanhados de uma alteragdo espacial, principalmente da postura mandibular, o

diagnéstico e o planeamento estardo, fatalmente, comprometidos.
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Com o presente estudo pretende-se, de algum modo, observar as fragilidades que algumas das
mais utilizadas andlises cefalométricas apresentam, evidenciando a disparidade dos resultados

e discutindo as suas possiveis ¢ provdveis causas e consequéncias.
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DESENVOLVIMENTO

Capitulo I - Revisio Bibliografica

I.1 — Perspectiva Historica sobre a Cefalometria Lateral

A cefalometria ndo surgiu com o Ortodontia. Emergiu, pois, do estudo do crescimento ¢

desenvolvimento da anatomia craniofacial humana.

No Renascimento, a andlise das proporgdes faciais atingiu o seu apogeu com os estudos de
Leonardo da Vinci e Albrecht Durer, em finais do século XV e inicios do século XVI, com os
seus desenhos de rostos humanos, nos quais linhas rectas uniam pontos em estruturas
anatémicas homélogas, dividindo a cabega através de linhas verticais e horizontais. (Wahl,
2006). Ambos utilizaram a Vertical Verdadeira e a Posigdo Natural da Cabeca (PNC) como

bases de referéncia.
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Figura 2 — Desenhos da divis@o do rosto humano por Albrecht Durer (In: Pereira, 1984)
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J4 no século XVIII, Petrus Camper, foi pioneiro na tentativa de quantificar a relagiio da face
com o cranio, com o desenvolvimento de um dngulo facial e de um plano facial, conhecido
como plano de Camper. A sua linea facialis tornou-se a medida universal para o estudo da
face humana e foi ele quem descobriu que, 3 medida que a face cresce, para baixo ¢

anteriormente, o dngulo facial decresce (Tremouth, 2003).

Figura 3 — Estudos do desenvolvimento facial e craniano de Camper (In: Pereira, 1984)

A invencdo do craniostato, percursor do cefalostato, em meados do século XIX, por Broca,
constitui um avango importante para fazer medi¢des normalizadas do cranio (Moorrees,
1995). Foi, também, Broca que, em 1862, definiu PNC como sendo quando a posi¢ao da
cabega de um individuo de pé esté a olhar para frente na altura dos seus olhos. Para atingir

esta posiciio, o autor usava um espelho (Broca, 1878).

Em 1882, um congresso internacional de anatomistas e antropélogos teve lugar em Frankfurt,
na Alemanha, para que, entre outras prioridades, se escolhesse um plano horizontal de
referéncia craniano. Sugerido por Herbert Von lhering, o Plano de Frankfurt, que une o
Porion (ponto mais superior do buraco do canal auditivo externo) ao Sub-orbitdrio (ponto
mais inferior do rebordo externo da cavidade orbitdria), foi adoptado como sendo a melhor

representagdo da orientagéo natural do crénio.
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O primeiro Prémio Nobel da Fisica, KA Rt an
atribuido a Wilhelm Rontgen, deve-se :
A sua inestimédve! descoberta dos raios
X, em 1895 . Num dado momento,
enquanto investigava a capacidade de
vdrios materiais pararem 0s raios,
Réntgen colocou uma pega de chumbo

em posi¢io enquanto ocorria uma

descarga. Foi, entdo, que viu a Figura 4 - Primeiro Rx tirado por
primeira imagem radiografica. Rontgen (In: http://en.wikipedia,org)

Em 1899, Angle procurava encontrar uma “regra” para a forma facial que pudesse transmitir
aos seus pupilos. E foi em busca de uma resposta que conhece Edmund Wuerpel, um
professor de Arte, que lhe diz que ndo existe tal regra, que a beleza depende do observador e
que este ¢ influenciado pela raga, cor, cultura e meio. Posteriormente, Angle acrescentou que,
apesar das faces humanas apresentarem semelhangas, todas elas seriam diferentes, impedindo
que qualquer linha ou medida pudesse ter aplicagdo universal, e que, por este facto, os
ortodontistas deveriam ser capazes de detectar nfio apenas se o contorno da face do paciente
estaria de acordo com um determinado padrfio, mas também se os elementos faciais estariam

em equilibrio ¢ harmonia entre si.

August Pacini, em 1922, foi o primeiro a normalizar as imagens radiogréficas e a utilizar o
termo cefalometria, tal como o conhecemos. Nao obstante, verificon que as medigdes sobre as

radiografias davam valores superiores aos obtidos antropometricamente.

Uns anos mais tarde, em 1931, quase em simultineo na Alemanha e nos Estados Unidos, por
Hofrath e Broadbent, respectivamente, surgiu a técnica moderna de telerradiografia
craniofacial ¢ a cefalometria radiogrfica. Broadbent foi ainda pioneiro a estudar o
crescimento através de vérias radiografias tiradas ao mesmo individuo. O aparelho ficou
conhecido como cefalostato Broadbent-Bolton e foi universalmente aceite (apesar de néo o ser
de imediato), sendo que permanece, praticamente, inalterdvel até a actualidade. Broadbent €,

pois, reconhecido como pai da cefalometria moderna.
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Figura 7 — Estudos cefalométricos de Broadbent (/n: Pereira, 1984)

Brodie, em 1934, baseando-se nas investigacdes de Broadbent, mediu o crescimento facial
dividindo a cabeca em diversas zonas (cranial, nasal, maxilar, mandibular e plano oclusal) e
chegou i conclusio que as diferentes zonas cresciam de forma paralela, ou seja, mantinham o
mesmo valor nas suas relacdes angulares (o crescimento acontecia com uma correlagdo

angular constante). Posteriormente, verifica-se a inexactiddo desta afirmagdo de Brodie.
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Em 1948, Downs introduziu na sua andlise cefalométrica o Plano de Frankfurt e utilizou o
angulo formado com o Plano Facial (Nasion-Pogonion) para classificar os diferentes tipos
faciais, concluindo que o Plano de Frankfurt ndo era uma referéncia confidvel, uma vez que
havia discrepéncia no diagndstico entre o exame clinico visual e os resultados cefalométricos

e, posteriormente, comprovou-o fotografando cem pacientes posicionados em PNC.

Steiner, em 1953, preconizava que um cefalograma com o menor niimero de linhas e dngulos
poderia diminuir a quantidade de erros no tragado e na interpretagfio, mesmo quando feito por
diferentes profissionais. Defendia o seu método, afirmando que as linhas no seu cefalograma
estavam mais préximas das regides a serem tratadas pelo ortodontista € que, deste modo, eram

de visualizaciio e compreensdo mais adequadas (Steiner, 1953).

Downs foi um dos primeiro autores a introduzir medidas cefalométricas para a medigio do
perfil dos tecidos moles, em 1956, a0 incorporar uma série de filtros na técnica
telerradiografica que melhoravam a vizualizagio dos tecidos moles. Ele considerava como um
importante factor na harmonia do perfil a cobertura dos tecidos moles da face, pois esta

exerceria efeito na estética, mas também nos dentes.

Em 1958, na Bolton Fund Headquarters, realizou-se o primeiro workshop com o objectivo de
padronizar a localizagiio dos pontos cefalométricos e determinar quais os planos, linhas e
angulos que deveriam ser analisados em relagio ao menor indice de distorgdo, tanto na

radiografia quanto na interpretagio dos pontos.

Neste mesmo ano, Bustone afirma que o objectivo do ortodontista deveria ser a obtencdo de
uma face harménica com uma oclusio funcional, pois apercebeu-se de que os tecidos duwros e
tegumentares deveriam ser considerados em conjunto, na determinagdio do plano de
tratamento, ao constatar que a posigio mais adequada, para os dentes e estruturas de suporte,

para alcancar a harmonia facial, ndo poderia ser determinada apenas pela denticdo.

Um ano mais tarde, em 1959, Steiner salientou a dificuldade na localizagfio de pontos usados
normalmente em cefalometria e salientou que diversos profissionais podiam fazer tragados e
medidas diferentes, relacionados com os mesmos pontos dos mesmos pacientes. N&o
obstante, enfatiza a necessidade da cefalometria, com o intuito de analisar problemas ¢

determinar solucdes para esses problemas, avaliando os resultados do tratamento e
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melhorando o conhecimento ortoddntico. Steiner realga ainda o facto dos métodos para
investigaciio dos tecidos moles nfio estarem a ser bem explorados ¢ que as informagdes que se
poderiam retirar seriam de grande importincia na elaboragio de um correcto diagndstico

ortoddntico (Steiner, 1959).

No ano de 1961, Ricketts refere-se & cefalometria como a ciéncia dos quatro “C”s, na medida
em que permite caracterizar, comparar, classificar as oclusdes, assim como comunicar com os
pacientes, ou responséveis por eles, e com outros profissionais. Ele define, também, como a
maior dificuldade na compreensio da cefalometria tudo o que diz repeito a sua utilizagio na
realizagfio do plano de tratamento, uma vez que este depende, também, do conhecimento, por
parte do clinico, do crescimento ¢ do desenvolvimento dos tecidos duros e moles (Ricketts,
1961).

Em 1966, Miller ef al. investigaram as causas ¢ magnitudes dos erros inerentes 2s medidas
cefalométricas. Erros de avaliaciio, reproducdo e precisdo foram diferenciados entre si para a
validade do estudo e, posteriormente, foram relacionados nas distAncias faciais irimensionais.
As diferengas encontradas foram significativas quanto ao plano de tratamento, em pacientes
em crescimento e que se encontravam em situago limite e quanto & inclinagio ortodontica,
para extracgio ou ndo de dentes. Porém, & de salientar que, para os autores, a maior fonte de
erros em estudos cefalométricos € a marcagiio de pontos, devendo esta ser foco de especial

atengdo.

No mesmo seguimento, Carlsson, em 1967, resolveu avaliar os erros e os efeitos em certos
aspectos, tais como a distancia foco-filme, a técnica de medigo, a escolha dos pontos e linhas
de referéncia e a precisio das medidas cefalométricas citadas. Concluiu, entfo, que 0s erros
das medidas foram cinco vezes inferiores do que os de localizagio dos pontos cefalométricos.
Constatou, ainda, que as diferengas causadas por erro da técnica radiogrifica foram

insignificantes,

Foi ja em 1972 que Ricketts ef al. publicaram um trabalho onde se discutia a importincia da
cefalometria computorizada no sentido de melhorar as informagdes obtidas nas
telerradiografias. Observou-se, entdo, que, embora fosse necessdria a estandardizagio dos
pontos, as medidas ccfalométricas obtidas através de andlises computadorizadas eram mais

confidveis do que as realizadas manualmente. Contudo, sdo levantadas questdes sobre as bases
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cientificas que estfio na origem dos programas de avaliagdo cefalométrica (Ricketts el al,

1972).

Mais tarde, ja em 1983, Houston concluiu, apds diversos estudos, que a reprodutibilidade de
pontos cefalométricos varia conforme a qualidade das radiografias, as condigles ¢ a
habilidade do técnico e que, por esses motivos, muitos estudos deveriam incluir um
levantamento da reprodutibilidade dos pontos e medidas usados, ou seja, para que oS
resultados sejam confidveis os mesmos devem conter o teste de reprodutibilidade das
medi¢es. Classificou, ainda, os erros como sistemdticos ou aleat6rios. O erro sistemitico
pode suigir quando nfo hd concordincia entre examinadores a respeito da localizagao dos
pontos utilizados ou quando a mesma medigfio € realizada pelo mesmo examinador em
momentos diferentes e os dados obtidos numa e noutra ocasido diferem, sistematicamente.
Relativamente ao erro aleatério, este pode ocorrer como resultado de um posicionamento
incorrecto do paciente no cefalostato ou por variagdes na densidade e espessura do filme
radiogréfico. Desta forma, € dificil avaliar a confiabilidade da interpretagfio, porque nio se
sabe se a diferenca vem da anomalia do paciente, da imprecisdio na determinagido do ponto
cefalométrico ou de problemas relacionados com a técnica em si. Segundo Houston, talvez a
maior fonte de erro seja a dificuldade de localizagdo ou diferentes conceitos em relagdo a

definigdo de alguns pontos cefalométricos.

A conclusdes igualmente interessantes chega Holdaway, apds anos de observagio de
pacientes, e afirma que a anélise exclusiva aos tecidos duros com o fim de proceder ao plano
de tratamento & inadequada. A n#o inclusio dos tecidos moles na andlise pode levar a que o
resuftado  pés-tratamento  ortoddntico ndo seja  harmonioso, piorando, por vezes,

comparativamente com o aspecto anterior & correcgio (Holdaway, 1983 ¢ 1984).

Em 1988, Sander estudou trés métodos de medi¢des angular e linear: manual, digitalizagio
directa e digitalizacfio do tragado. A sua conclusiio foi que os tragados cefalométricos medidos
manualmente eram confidveis. Porém, a margem de erro na técnica de digitalizagho directa era

menor.

No ano de 1993, McNamara et al. afirmaram gue um dos mais importantes componentes do
diagnéstico e plano de tratamento ortoddnticos era a avaliagdio do perfil dos tecidos moles. No

seu estudo, verificaram a existéncia de diferencas entre individuos do sexo masculino ¢
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individuos do sexo feminino, sendo que havia uma tendéncia mais protrusiva dos Idbios nas
mulheres ¢ o #ngulo frontonasal era mais agudo nos homens devido a uma maior

proeminéncia da regido do frontal.

No seu estudo sobre erros em cefalometria, no ano de 1998, Goldreich ef al. salientam a
importancia do posicionamento da cabega do paciente e que esta deve ser estavel e
reprodutivel e ndo mude com o tempo, para que as radiografias pré e pos-tratamento
ortoddntico possam ser avaliadas com seguranga. Segundo os autores, 0 erro € uma constante
nos dados advindos do cefalograma ortoddntico e deve haver uma consciéncia critica em
relagio aos resultados fornecidos por este exame. Apesar das indmeras fontes de erro
inerentes & cefalometria, trata-se de uma ferramenta poderosa para o ortodontista, se utilizada

de forma adequada e com critério.

Em 2000, Burstone afirma que os objectivos e estratégias utilizadas, tradicionalmente, em
ortodontia, estdo ja obsoletas, sendo necessdrio um novo paradigma. Para o autor, “a beleza

nfio € conseguida através de medidas estatisticas” (Burstone, 2000).

Num estudo realizado em 2001, Kamoen er al. procederam a uma investigagdo, cujos
objectivos eram determinar os erros que envolviam a identificagfio de pontos cefalométricos e
associar esses erros as falhas nos resultados dos tratamentos ortodénticos. Testes de relevéncia
encontraram nio s6 diferengas entre os observadores, como também encontraram diferengas
nas marcacdes dos pontos, quando realizadas pelo mesmo observador, em ocasides diferentes.
No entanto, em conclusio, estimou-se um minimo de interferéncia destes erros na terapéutica

final (Kamoen ef al, 2001).

Em 2002, Farkas et al., estudaram a relaclio entre pontos cefalométricos e pontos
craniométricos. As distincias, tanto para os pontos unitdrios quanto para os pontos bilaterais,
mostraram-se menores que as distincias craniométricas. As diferengas numeéricas foram
maiores para os pontos duplos do que para os pontos unitdrios. Estes autores concluiram,
assim, que estas diferengas deram-se devido a falhas de determinagiio dos pontos usados para
a cefalometria e que estas diferencas ndo sdo detectdveis nos tradicionais cefalogramas

bidimensionais (Farkas et al, 2002).
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Num estudo feito em 2004, Chen er al. concluiram que a diferenga de medigdes entre um
cefalograma original e a imagem digitalizada ¢, estatisticamente, significativa mas,
clinicamente, aceitdvel. Os resultados desta pesquisa fundamentam os beneficios da

cefalometria digital em termos de fiabilidade (Chen ef al, 2004).

Na pesquisa que o conduziu a propor a sua Andlise Geométrica Individualizada da Harmonia
Facial (AGIHF), Silva identificou os principais erros da cefalometria convencional como
sendo a orientacdo artificial da cabega em detrimento da orientagdo natural, a falta de unidade
biolégica das varidveis (convencdes), a falta de validade das medicdes (distor¢do), a primazia
dos tecidos duros e o facto de o padrio estatistico prevalecer sobre a individualidade. O autor,
no seu método, propde, entdio, a utilizagio da PNC e de uma “grelha de horizontais e verticais
verdadeiras baseadas na divisido da face em ter¢os de Leonardo da Vinci; ndo necessita de
amostra alguma, porque encontra o ideal de harmonia a partir de caracterfsticas basicas (ndo
alterdveis) do préprio individuo, nem necessita de qualquer medigdo (angular ou linear), por
ser um método qualitativo-proporcional”. Outras caracterfsticas importantes do seu método
sfio “o facto de requerer um nimero minimo de referéncia cranianas, essencialmente impares e
de f4cil facil localizagiio”. Desta forma, conseguiu uma andlise mais coerente com o0 que sao
sabidas como sendo as fragilidades da cefalometria convencional, ndio recorrendo a
procedimentos que propiciam o erro inerente a esta. Por outro lado, este método constitui uma
forma univoca de interpretagiio, pondo fim a divergéncia entre diagndstico cefalométrico e

clinico, como € apandgio da cefalometria convencional (Silva, 2005).

Figura 8 — Esquema exempleficativo do tragado da AGIHF (/n: Silva, 2005)
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Silveira ef al., em 2006, salientaram que os erros nos tragados cefalométricos podem ocorrer
por vdrios factores: erros de projecgdo, qualidade pobre de imagem radiografica (dificuldade
de visualizar as estruturas anatémicas), diferencas entre os operadores que executam o
tracado, método de tragado, equipamentos utilizados € a marcagao dos pontos anatdmicos no
cefalograma. No seu estudo, apds avaliarem o erro de reprodutibilidade dos valores
cefalométricos do método computadorizado e manual, encontraram uma varidncia maior do
método convencional do que no computadorizado. Para os autores, um ponto importante na
comparagio do tragado cefalométrico computadorizado € a redugdo de passos do método
convencional. Qutra vantagem € que este torna mais simples, eficiente e rdpido o calculo dos

resultados cefalométricos e facilita a repeti¢iio do processo. (Silveira et al, 2006).

Zhang et al., em 2007, apresentaram um estudo em que concluiram que, tanto medidas
lineares como angulares podem ser fidveis se feitas a partir de fotografias, Contudo, a analise
cefalomélrica feita a partir de telerradiografias continua a ser o método de elei¢do e as
fotografias revelam especial interesse no que toca a estudos epidemiolégicos de larga escala,
principalmente quando ¢ necessério limitar custos e quando sio requeridos métodos ndo

invasivos, no que refere i emissio de radiagfio (Zhang ef al, 2007).
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Capitulo IT - Investigacdo Cientifica

1L.1 - Objectivos

Os objectivos deste estudo foram:
e avaliar de forma quantitativa a variagdo de quatro medidas dngulares ¢ uma medida
linear, comummente utilizadas em andlises cefalométricas convencionais;
e avaliar, qualitativamente, as implica¢des clinicas inerentes aos resultados;
e inferir, de entre os planos requeridos para as mensura¢des supracitadas, quais os mais

fidveis e quais os mais faliveis.
11.2 — Materiais e Métodos
11.2.1 - Tipo e Desenho do Estudo
Este estudo classifica-se como estudo experimental ¢ foi feito através da andlise dos dados
recolhidos experimentalmente. Por outro lado, trata-se de um estudo transversal, uma vez que
a recolha de dados foi feita num determinado “ponto” no tempo.

11.2.2 - Popula¢io-alvo e selecciio da Amostra

A populaciio-alvo deste estudo consistiu nos 90 alunos finalistas da Licenciatura em Medicina

Dentaria na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa.

A amostra, constituida por 2/3 da populagfo-alvo, ou seja, 60 individuos, foi obtida,

aleatoriamente, de entre os alunos inscritos no 6° ano.

11.2.3 — Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita a partir das medi¢es executadas pelos 60 individuos sobre uma
mesma telerradiografia lateral, sendo que, para tal, tiveram que determinar treze pontos
cefalométricos para tragarem sete planos através dos quais realizaram quatro medigdes

angulares e wma medico linear.

13
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Figura 9 — Esquema exemplificativo dos pontos e planos requeridos para o estudo (entregue

aos observadores a titulo de consulta com a respectiva legenda — ver Anexos)

11.2.4 - Critérios de Inclusio e Exclusio

Como critério de exclusiio considerou-se os individuos que, estando inscritos no 6° ano, ndo
tinham, 2 data da realizaciio deste estudo, obtido aprovagio a Ortodontia I, e/ou Ortodontia II,
e/ou Ortodontia I11.

11.2.5 - Intervalo de tempo em que decorreu o estudo

A recolha de dados ocorreu entre o dia 2 e o dia 27 de Margo de 2009.
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I1.2.6 — Andlise Estatistica

Os dados obtidos neste estudo foram registados numa fotha de célculo do programa
informatico Microsoft Office Excell (2007), sendo os procedimentos de andlise estatistica
realizados com recurso ao aplicativo informdtico Statistic Package for Social Sciences

(SPSS®) vs.15.0 para Windows.

Para a andlise de dados, considerou-se um nivel de significancia de 0,05, correspondente a
95% de confianca, ou scja, sdo identificadas diferengas significativas em todas as situacdes em

que a probabilidade associada  estatistica de teste (p) for inferior a 0,05.

Os valores de referéncia utilizados foram obtidos através da andlise computadorizada
Nemoceph NX 6.0 2004, uma vez que sio diversos os estudos de vdrios autores (Houston,
1979 ¢ 1982; Richardson, 1981; Sander, 1988; Chen, 2004) que a apontam como sendo mais
fidvel que a anslise cefalométrica manual, entre outros motivos, porque torna mais simples,
eficiente e rdpido o cdlculo dos resultados cefalométricos e facilita a repeti¢io do processo.
Com o advento dos métodos computadorizados passou a observar-se uma diminuigfio das
diferengas de medidas cefalométricas, uma vez que, a precisidio das referidas medidas tornou-
se significativamente mais exacta, pelas caracteristicas intrinsecas a medig@o por pivels do

computador.
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I1.3 - Resultados
11.3.1 — Angulo Facial

O valor de referéncia considerado para a medigdio desta varidvel (obtido através da andlise

computadorizada) foi de 90,4°.
O seguinte grdfico representa a distribuigdo dos valores apresentados para o Angulo Facial
pelos 60 observadores (pontos representados a preto). O ponto assinalado a vermelho, bem

como a recta da mesma cor que atravessa todo o grafico, diz respeito ao valor de referéncia.

Figura 10 - Distribuigio dos valores obtidos para o Angulo Facial ¢ seu valor de referéncia
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Das mediges realizadas pelos 60 individuos inquiridos resultou a média de 89,56°, com um

desvio padrio de 1,69°,

Tabela 1 — Média, Desvio Padriio e Erro Padrdo da Média do Angulo Facial

S Medin 0 Desviopadraor B ErioipadraodaMedia T
£y - CETS e 53 s iR Corr < 155% = S TS i oy
1,69 0,22

Verificou-se, numa observagio inicial, que os valores minimo e mdximo de todas as medigoes

(86° ¢ 95°, respectivamente) afastam-se, consideravelmente, do valor de referéncia (90,47).
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O intervalo, calculado com 95% de confianga, para estimar a média das medigdes que toda a
amostra fard, € [89,12°; 89,99°], que, como se constata, no inclui no seu interior o valor de
referéncia considerado para esta medigdo (90,4°), concluindo-se que hd uma probabilidade

superior a 95% de a média das medigdes efectuadas néo ser o valor de referéncia.

Tabela 2 — Medidas de tendéncia central e de dispersfio para o Angulo Facial

Testou-se a hipdtese de a média das medigbes do Angulo Facial a ser feita por toda amostra
ser igual a 90,4°, tendo sido obtido um p-valor extremamente baixo (o valor 0,000 apresentado
na tabela indica isso mesmo), portanto, claramente inferior ao nivel de significAncia de 5%
que se considerou ser razodvel para a conclusdo. Por conseguinte, concluiu-se com uma
probabilidade de erro de 5%, que a média das medigGes a fazer ao Angulo Facial pelos

observadores serd diferente de 90,4%.

Tabela 3 — Teste T de Student para o Angulo Facial
Valor do Teste T de Student — 90,4
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I1.3.2 — Angulo do Plano Mandibular

O valor de referéncia considerado para a medigio desta varidvel (obtido através da andlise

computadorizada) foi de 24,5°.

O seguinte grafico representa a distribui¢do dos valores apresentados para o Angulo do Plano
Mandibular pelos 60 observadores (pontos representados a preto). O ponto assinalado a
vermelho, bem como a recta da mesma cor que atravessa todo o grafico, diz respeito ao valor

de referéncia.

Figura 11 — Distribui¢@o dos valores obtidos para o Angulo do Plano Mandibular e seu valor

de referéncia
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Das medicdes realizadas pelos 60 individuos inquiridos resultou a média de 23,88° com um

desvio padrio de 2,97°.

Tabela 4 — Média, Desvio Padrfio e Erro Padrio da Média do Angulo do Plano Mandibular

S Ve P DaIo Padio | Eo PAdr0daMEd A

Chama a atencio o facto de a amplitude de medig@es realizadas pelos 60 individuos inquiridos

atingir 14° (variando entre 19° e 33°), que se considera ser significativamente alta, destacando
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o facto de que o limite superior (33°) traduz um afastamento de 8,5° do valor de referéncia

para este dngulo.

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e de dispersio para o Angulo do Plano Mandibular

A amplitude interquartis de 3° revela que, por um lado, 50% das medi¢des efectuadas (as mais
centrais) situam-se dentro daquela amplitude, o que, por outro lado, significa que 50% das
medicdes efectuadas (as mais extremas) sitnam-se numa amplitude superior a 3°.

Apesar da grande disperséio verificada, uma estimativa intervalar com 95% de confianga para
a média das medigdes do Angulo do Plano Mandibular a fazer pela populaciio estudantil,
situa-a entre 23,11° e 24,64°, estando situado neste intervalo o valor de referéncia de 24,5°
Isto significa que a média de todas as medicdes a fazer pelos individuos inquiridos poderé ser

ou estard muito préxima do valor de referéncia.

Tabela 6 — Teste T de Student para o Angulo do Plano Mandibular
Valor te T de Student — 24,5
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Testou-se a hipdtese de a média das medigdes do Angulo do Plano Mandibular feita por toda a
populagiio estudantil ser igual a 24,5° tendo obtido um p-valor de 0,109 (10,9%), que ¢
superior ao nivel de significancia que se definiu para o teste (5%). Isso nao permite concluir,
com uma probabilidade de erro de 5%, que a média das medigdes a fazer ao Angulo do Plano

Mandibular seja diferente de 24,5°.

A conclusiio, perante os resultados obtidos, € de que, embora em média as medicdes do
Angulo do Plano Mandibular estejam bastante préximas do valor de referéncia, a amplitude e
dispersdo dessas medigdes € significativamente alta, nao tornando esta medigdo muito fidvel,

se vista caso a caso.
11.3.3 - Profundidade Maxilar

O valor de referéncia considerado para a medigdo desta varidvel (obtido através da andlise

computadorizada) foi de 92,8

O seguinte grifico representa a distribui¢do dos valores apresentados para a Profundidade
Maxilar pelos 60 observadores (pontos representados a preto). O ponto assinalado a vermelho,
bem como a recta da mesma cor que atravessa todo o gréifico, diz respeito ao valor de

referéncia.

Figura 12 — Distribui¢iio dos valores obtidos para a Profundidade Maxilar e seu valor de

referéncia
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Das medicdes realizadas pelos 60 individuos inquiridos resulton a média de 91,55° com um

desvio padrfio de 3,18°.

Tabela 7 - Média, Desvio Padriio e Erro Padriio da Média do Profundidade Maxilar

Sobressai, também nos resultados desta amostra, o facto de a amplitude de medigdes
realizadas pelos 60 estudantes inquiridos atingir 22° (variando entre um minimo de 84° e um
mdximo de 106°), que se considera ser significativamente alta, revelando ambos os extremos
um grande afastamento do valor de referéncia de 92,8° (13,2° no caso do mdximo e 8,8° no

caso do minimo).

Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e de disperséio para a Profundidade Maxilar

A amplitude interquartis de 2,75°, se, por um lado, revela que 50% das medigOes efectuadas

(as mais cenfrais) estio razoavelmente concentradas, por outro lado, significa que existem

50% das medi¢des numa amplitude superior a 2,75°

2]
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Tabela 9 — Teste T de Student para a Profundidade Maxilar

Valor do Teste T de Student — 92,8

Contudo, apesar de as 50% de medi¢Oes mais centrais estarem razoavelmente concentradas,
verifica-se que nem isso joga a favor da fiabilidade destas, uma vez que se constata, através de
uma estimativa intervalar com 95% de confianga para a média das medigdes deste dngulo a
efectuar pela populagiio, que esta situa-se entre 90,73° e 92,37°, ou seja, esta estimativa néo
inclui o valor de referéncia de 92,8°. Assim, além de a dispersdo das medigOes ser elevada, a
sua tendéncia central nfio aponta para o valor de referéncia, pelo que se conclui que a

fiabilidade desta avaliagiio, na generalidade € fraca.

II.3.4 - Plano Palatino

O valor de referéncia considerado para a medigiio desta varidvel (obtido através da andlise

computadorizada) foi de 92,8
O seguinte grafico representa a distribui¢iio dos valores apresentados para o Plano Palatino

pelos 60 observadores (pontos representados a preto). O ponto assinalado a vermeltho, bem

como a recta da mesma cor que atravessa todo o grifico, diz respeito ao valor de referéncia.
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Figura 13 — Distribuigiio dos valores obtidos para o Plano Palatino e seu valor de referéncia
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Das medigdes realizadas pelos 60 individuos inquiridos resultou a média de -0,57°, com um

desvio padrdo de 3,17°.

Tabela 10 - Média, Desvio Padrio e Erro Padrio da Média do Plano Palatino

Media DEsVIo Padiao I Bito Padido daMeédia

Prende a atencdo, novamente, a elevada amplitude de resultados registados pelas medigoes
efectuadas pelos 60 estudantes inquiridos (15°), destacando-se o afastamento do extremo mais
alto (9°) em 12° do valor de referéncia (-3°). Mesmo a amplitude entre o 1° e o 3° quartil da

amostra revela que as 50% de medigdes mais centrais estdo numa amplitude de quase 5°

(4,875°).



Estudo transversal da variabilidade de cinco planos cefalométricos em telerradiogralia lateral

Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e de dispersao para o Plano Palatino

O intervalo com 95% de confianga, que se estimou para situar a média das medigdes a realizar
pela populagdo estudantil (de —1,385° a 0,252°), estd todo ele afastado do valor de referéncia
(-3%, pelo que, com 95% de probabilidade, a média das medigdes que a populagdo faga estard

afastada desse valor de referéncia.

Tabela 12 — Teste T de Student para o Plano Palatino
Valor do T T de Student

A confirmar o que o intervalo de confianga acima mostrado indica, estd o resuitado do teste a

hipétese de a média das medigSes do Plano Palatino a efectuar por toda a populagdo estudantil
ser —3° o teste leva a conclusdo, com 5% de significincia (até mesmo com 1% de
significAncia, pois o p-valor - ,000 - ¢ inferior a 0,01), de que a média das medigoes é

diferente de —3°, que € o valor de referéncia.
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Concluindo, a medigio do Plano Palatino é muito pouco fidvel, quer pela elevada disperséo de

resultados, quer pela tendéncia central estar afastada do valor de referéncia para esta medigao.

11.3.5 - Protrusio labial

O valor de referéncia considerado para a medi¢iio desta varidvel (obtido através da andlise

computadorizada) foi de 0,4°.
O seguinte grifico representa a distribuicdo dos valores apresentados para a Protrusio Labial
pelos 60 observadores (pontos representados a preto). O ponto assinalado a vermelho, bem

como a recta da mesma cor que atravessa todo o gréfico, diz respeito ao valor de referéncia.

Figura 14 — Distribuigio dos valores obtidos para a Protrusdo Labial e seu valor de referéncia
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Das medicgoes realizadas pelos 60 individuos inquiridos resultou a média de 0,04 mm, com um

desvio padrdo de 0,73 mm.

Tabela 13 - Média, Desvio Padrio e Erro Padrio da Média da Protrusdo Labial

T

9.43x10°

Numa observagio inicial, a amplitude das medicoes (de 4 mm, entre -2 mm e +2 mm) ndo é

elevada, e o facto de a amplitude interquartis ser inferior a 0,01 mm (o SPSS reporta 0,00)
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revela elevada concentracio dos 50% de resultados mais centrais das 60 medicGes

examinadas.

Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo para a Protrusio Labial

0,04
0,15
T72x107
00
B

A estimacdo intervalar com 95% de confianga que se efectuou para a média das medigdes da
populagdo (entre ~0,15 mm e 0,23 mm), revela, contudo, que néo inclui o valor de referéncia
para a Protrusdo Labial (0,4 mm). Apesar de o afastamento da estimativa nfo ser grande, a

verdade ¢ que ndo tende a apresentar o valor de referéncia conhecido.

Tabela 15 — Teste T de Student para a Protrusio Labial
Valor do Teste T de Student — 0,4

O teste a hipétese da média das medicdes da Protrusido Labial ser 0,4 mm, apresenta um

p-valor muito reduzido (o SPSS revela 0,000 pelo que ¢ inferior a 0,001), o que permite
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concluir, inclusivamente, com um nivel de significAncia muito reduzido (1% por exemplo)

que a média das medigBes néo serd, para a populagdo, de 0,4 mm.
Conclui-se, portanto, que apesar de pouca dispersido nos resultados das medigdes, ¢ estas nio

se afastarem muito do valor de referéncia, a avaliagio da Protrusiio Labial na populagio

estudantil ndo apresentard como média o valor de referéncia conhecido para esta medigéo.
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11.4 - Discussiio dos resultados
A inestimdve! importincia da cefalometria tem sido atribuida & quantidade e qualidade de
informacéo que ela nos proporciona. Esta informagio € de fundamental importdncia para a
avaliagio de cada caso, fornecendo dados preciosos para realizar o diagndstico e também para
definir o plano de tratamento. O cefalograma lateral do crinio € o método mais utilizado para
que, por meio de uma imagem bidimensional de estruturas tridimensionais, se avalie a

morfologia, bem como se identifiquem os desvios de padrfes de crescimento estabelecidos

como normais ¢ suas consequentes alteragQes.

A anslise cefalométrica, que visa identificar pontos cefalométricos de referéncia anatémica,
para que possa ser utilizada para avaliar as posi¢Oes espaciais das estruturas, segundo Brodie
(1954), deverd ser de livre escolha do profissional, baseando-se na experiéncia do préprio,
podendo ser influenciada pela técnica seleccionada para o tratamento. Contudo, a correcta
localizacdo dos pontos depende, primeiramente, do conhecimento da anatomia radiogréfica,
como foi observado por Baumrind ef al. (1971) quando avaliaram 122 radiografias de
pacientes, as quais tiveram o tragado cefalométrico determinado por estudantes do curso de
pés-graduagio, onde ficou claro que o conhecimento da anatomia cranio-facial foi um factor

determinante na correcta localizagdo dos pontos cefalométricos.

O tragado cefalométrico &, pois, um recurso terapéutico definido como exame complementar,
portanto, deve ser tratado como tal, uma vez que as varidveis observadas durante o0 exame € 0
tragado cefalométrico, mostram uma grande quantidade de erros. As varidveis vido desde o
posicionamento do paciente, até ao conhecimento das estruturas anatémicas envolvidas na
andlise, conforme foi supracitado, pois a reprodutibilidade € um factor critico na andlise (Mori
et al., 2001). Posto isto, € necessdria uma radiografia de boa qualidade, para que a
determinacio dos pontos cefalométricos seja feita com a maior precis@o possivel, uma vez que
existem distorcdes radiogréficas inerentes ao processo laboratorial € & prépria conformagio

morfoldgica das estruturas.

Preocupados com os erros na determinagdo dos pontos cefalométricos, autores como Adams
(1940), Downs (1948) e Riedel (1957) identificaram que uma grande margem de erro era
advinda de problemas na calibragio dos aparethos de raio-x utilizados ¢ do incorrecto

posicionamento do paciente aquando da execugdo das telerradiografias. Para Houston (1982),
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0s erros casuais ou aleatérios podem surgir como resultado do posicionamento inadequado de
um paciente no cefalostato ou até mesmo por variagdes na qualidade do filme radiografio. Nao
obstante tudo isto, a maior fonte de erros casuais estd relacionada com a localizagio e
defini¢do dos pontos cefalométricos. Os erros de identificagiio podem ser observados pela
falta de dominio da anatomia e motfologia das estruturas envolvidas, mas também pela falta
de definicio da imagem radiografica, devido & sobreposigdo de estruturas ou @ movimentagao
do paciente durante a exposig¢do radiogrdfica. Além disso, a falta de contraste radiogréfico
pode contribuir gerando maior dificuldade na identificagdo dos pontos cefalométricos.
Adicionalmente, certas estruturas podem apresentar erros de identificagfio devido as falhas na

defini¢io das mesmas.

Relativamente aos erros que podem ocorrer durante o tragado das linhas ¢ dos planos e
durante as medi¢des cefalométricas por meio de réguas e transferidores, segundo virios
autores, estes podem ser drasticamente reduzidos, ou mesmo eliminados, com o uso do
método de medi¢io através do emprego do computador. Neste caso, a possibilidade de
ocorrerem erros durante a realizacio do tragado cefalométrico acontece no momento da
localizagiio e digitalizagdo do ponto de referéncia. Uma vez digitalizados os pontos, 0
computador, automaticamente, localiza as coordenadas de cada ponto e procede a medigdo
com grande precisio e reprodutibilidade. De acordo com diversos estudos, a digitalizagio
directa da radiografia introduz menor mimero de varidveis durante a elaboragéo do tragado
cefalométrico, sendo, portanto, mais precisa. No entanto, convém ressalvar que, apesar de
escassas, hd opinides contraditérias, e que segundo Martins ef al., 0 uso do computador ndo
reduz significativamente os erros sitemdticos e casuais, que podem ocorrer lanto na realizagdo

das andlises convencionais quanto nas computadorizadas.

Apresentando uma atitude critica face as andlises cefalométricas que se praticavam (e que
ainda perduram, actualmente), Sassouni, em 1958, sugere que o emprego de uma anélise
baseada na proporgio geométrica da face do individuo parece mais racional e confidvel
quando comparada com aquelas que utilizam valores numéricos semelhantes para avaliacio de
todos os casos. Além disso, esta abordagem torna mais fdcil o entendimento da andlise, uma
vez que evita comparagdes entre estruturas faciais e tabelas com valores numéricos, Para o
autor, a correcciio de més-oclusdes baseada em normas cefalométricas absolutas pode tornar-
se um erro grave, sendo, muitas vezes, causa de recidiva. Saliente-se, entdo, que muitos foram

os autores, nas décadas seguintes, a corroborarem o que Sassouni preconizou. Na década de
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noventa, mais concretamente em 1996, Jefferson afirma que, apesar das intmeras andlises
cefalométricas existentes, nenhuma parece ter aceitag@io universal, sendo muilas vezes
contraditdrias entre si. Neste contexto, para o autor, uma andlise cefalométrica deve,
idealmente, respeitar certos principios, tais como: apresentar poucos pontos cefalométricos,
para facilitar o seu tragado; fornecer uma comparagdo do individuo em relagio ao seu ideal, ao
invés de relacionar medidas angulares e lineares, por forma a facilitar o diagnéstico; ser, na
elaboragiio do tracado e diagndstico, rdpida e eficiente; ter aplicagdo a todos os individuos,
independentemente de raga, sexo ou idade; ter fundamentos baseados na proporgio biologica
do individuo (Propor¢do Aurea). Dentro da mesma linha de pensamento, Gil, em 1999
encontrou indmeras medidas cefaloméiricas em propor¢do &urea ao avaliar crinios de
individuos adultos portadores de oclusdo normal por meio de telarradiografias laterais,
frontais e axiais. Segundo a autora, a avaliagio das proporgdes dureas € uma forma de
individualizacio do estudo cefalométrico, pois utilizam-se medidas obtidas do prdprio

individuo, ao invés de medidas-padrfio obtidas em médias amostrais.

Também em divergénecia com a cefalometria convencional, em 2005, aquando da publicagdo
da Andlise Geométrica — Manual da técnica e método de tracado, Silva apresenta um
inovador método qualitativo-proporcional, cujos pressupostos eliminam uma  série
condicionantes que estavam na origem da generalidade dos erros, casuais e/ ou sistematicos,
reduzindo, significativamente, a sua ocorréncia e, concomitantemente, aumentando de forma
exponencial a precisio das conclusdes e inferéncias retiradas desta sua andlise, da Andlise
Geométrica Individualizada da Harmonia Facial (AGIHF). Isto torna-se bastante evidente
imediatamente ap6s uma primeira avaliagio dos principios gerais que regem a AGHIF, que se
alicercam nos primados: da harmonia tegumentar sobre as estruturas duras subjacentes, da
individualidade sobre os padrdes médios (o individuo é a sua propria amostra), da propor¢édo
sobre a quantificagfio (ndo se baseando em medigdes), da globalidade facial sobre a parte (ao
invés da concentracio no 1/3 inferior da face), das caracteristicas faciais sobre as normas
estatisticas (assumindo que pode haver harmonia em qualquer tipo facial) e da biologia sobre
a convencdo (através da selecgio de varidveis apoiadas no conceito de matriz funcional). E foi
por estes conceitos contituirem uma atitude critica audaciosa face a norma instituida, mas
também pela genialidade que todo o método do tragado apresenta, com resultados fidedignos e
realistas ¢ que respeitam a individualidade de cada um, que surgiu a vontade de explorar
algumas destas evidéncias, através do presente estudo, por forma a verificar o qudo falivel se

pode tornar a cefalometria convencional.
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Neste estudo, pretende comprovar-se, através de uma analise estatistica dos dados obtidos, a
disparidade nas medigdes cefalométricas inter-observadores, bem como os erros inerentes a

essas diferentes medicdes. Através dos resultados apresentados, pode aferir-se que:

¢ O Plano de Frankfurt, tragado a partir dos pontos Po e Or, ¢ a partir deste, a Vertical
Pterigoideia, sdo os eixos onde foram medidos os quatro dngulos visados neste estudo,
contudo, a HF, tragada com base nos pontos Po e Or, que, como pontos laterais,
apresentam-se duplos nas telerradiografias (sdo estruturas pares) e ndo coincidentes (estdo
situados em planos anatémicos diferentes), ndo pode ser considerada fiavel. Além da
magnitude do lado direito, mais longe da placa, e da sempre presente assimetria da face,
hé as variagbes de posiciio da cabega no cefalostato. Por estes motivos, a determinagdo
destes pontos e, consequentemente o tragado do Plano de Frankfurt e também da Vertical
Pterigoideia (que ¢ feita perpendicularmente a HF, passando pelo ponto CF, também este
de dibia determinagio), torna-se de dificil precisdo, o que vai condicionar todas as

medic¢des feitas posteriormente.

+ Os pontos pares, como se verifica, sdo pontos que induzem maior quantidade de erros na
andlise cefalométrica e, pelo contrdrio, os pontos referentes a estruturas anatémicas
fmpares, tornam a analise mais precisa; convém ainda salientar que, o facto de serem
necessdrias duas referéncias para a maioria dos planos em causa serem construidos
constitui outro factor a dificultar a exactidéio dos resultados e terd sido, certamente, uma
agravante na divergéncia dos valores obtidos. Se pode haver falta de precisdo na
determinagio de um ponto, a probabildade de haver erro aleatério na defini¢do de um

plano constituido por dois pontos €, portanto, superior, 0 que 0 torna menos confidvel.

e Ainda relativamente ao Plano de Frankfurt, outra das suas fragilidades € o facto de ndo
expressar, em muitas situages, uma horizontal verdadeira, o que faz com que as andlises
que assentam neste pressuposto estejam, desde logo, fragilizadas e condicionadas, como é

o caso da que estd na base deste estudo (ainda que néio seja o que se estd a avaliar),

o A medigio que apresentou menor amplitude de resultados, a protrus@o labial, assenta em

pontos cutineos. Apesar da, ja referida, diminuta dispersdo nos resultados das medigdes,



Estudo transversal da variabilidade de cinco planos cefalométricos em telerradiografia lateral

de estas nio se afastarem muito do valor de referéncia, verificou-se que, apesar de tudo,
esta medicio niio apresentard como média o valor de referéncia conhecido para a mesma.
Isto torna-se significativo em termos da andlise e do diagnostico. No entanto, no que toca a
uma avaliagio no sentido de escrutinar a facilidade na determinagdo de pontos
cefalométricos, poder-se-a afirmar que estes pontos, por serem cuiéineos, logo impares,
apresentam maior facilidade na sua determinagfio, uma vez que ndo existem fenémenos de

duplicagio de estruturas.

Atendendo a0 exposto, o clinico, através do conhecimento do sistema estomatognético, deverd
valorizar cada tipo de tecido, seja o tecido Osseo, o tecido dentdrio ou os tecidos moles,
preconizando, para cada paciente, a individualizagdo da andlise e do plano de tratamento, de
acordo com as modificagbes desejdveis quer a nivel da estética, quer a nivel da fungdo, ndo

esquecendo os anseios pessoais do paciente.
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CONCLUSAO

Como ficou visto ao longo do presente estudo, 0s passos para a obtengio de dados de uma

radiografia estio associados com uma certa quantidade de erros. A soma desses eros €

expressa no tragado final, na medi¢do usada para se fazer o diagndstico, o progndslico, ©

plano de tratamento ou comparagio das radiografias pré e pds-tratamento. Alguns dos erros

s30 inerentes ao equipamento e alguns s@o cometidos pelo operador, tragador ou pelo clinico

na interpretagdo dos resultados.

» No que refere ao Angulo Facial, a sua medigio apresentou-se muito falivel, dada a sua

dispersio de resultados, com grande amplitude, ¢ por ndo incluir na média das medigSes

efectuadas o valor de referéncia.

Relativamente ao Plano Mandibular, a sua medi¢iio ndo se revela muito fidvel, se vista
caso a caso, uma vez que a amplitude e a dispersdo apresentadas sfio significativamente

altas, apesar de, em média, as medigOes estarem bastante préximas do valor de referéncia.

No que respeita & Profundidade Maxilar, apesar de as 50% de medi¢Ges mais centrais
estarem razoavelmente concentradas, a dispersio dos resultados € elevada, apresentado a
maior amplitude do estudo, e a sua tendéncia central n&o aponta para o valor de referéncia,

logo, a fiabilidade desta avaliagiio € muito fraca.

No que toca & medi¢io do Plano Palatino, esta demonstrou-se muito pouco fidvel, quer
pela elevada dispersdo de resultados, quer pela tendéncia central estar afastada do valor de

referéncia para a medigio.

Na Protrusdo Labial a dispersio e a amplitude das medigGes ndo foram elevadas, havendo
uma grande concentragio dos 50% de resultados mais centrais e os resultados em geral

nio se afastaram muito do valor de referéncia.
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O Plano de Frankfurt (do qual dependem as medigdes angulares efectuadas) é,
dificilmente, determinado com exactiddio, o que se vai repercutir no rigor dos resultados

obtidos.

Os pontos pares (que estdo na base de alguns dos planos usados nas medigdes angulares)
induzem maior quantidade de erros, contrariamente ao pontos fmpares, que sdo mais

facilmente determinados com precisdo.

Os pontos cutdneos (nos quais se baseia a medigiio linear deste estudo), sdo pontos
fmpares e de fécil localizagiio e apresentam-se mais fidveis que os pontos referentes a

estruturas osseas.
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ANEXOS

Anexo 1 - Telerradiografia utilizada no estudo, sobre a qual se efectuou o tragado
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Anexo 2 - Esquema exemplificativo dos pontos e planos requeridos para o estudo, com

respectiva legenda (entregue aos observadores a titulo de consulta)

En

e Plano de Frankfurt
o Vertical Pterigoideia

o Angulo do Plano Mandibular
e Profundidade Maxilar

e Plano Palatino

e Protrusao Labial

4]
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Anexo 3 — Defini¢do dos pontos requeridos para o tragado (entregue aos observadores a titulo
de consulia)

PONTOS NECESSARIOS PARA O TRACADO:

Po (PORION) - Ponto mais superior do buraco do canal auditivo
externo. Referéncia posterior do Plano de Frankfurt.

Or (SUBnORBITARIO) — Ponto mais inferior do rebordo externo da
cavidade orbitaria. Referéncia anterior do Plano de Frankfurt.

Na (NASION) — Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal. Representa o
limite anterior da base do crénio.

ENA (ESPINHA NASAL ANTERIOR) — Ponto mais anterior da espinha

anterior da maxila. Referéncia anterior do Plano Palatino.

ENP (ESPINHA NASAL POSTERIOR) — Ponto mais posterior da

espinha posterior da maxila. Referéncia posterior do Plano Palatino.

A (PONTO A) - Ponto mais profundo da concavidade anterior da maxila.

Pg (POGONION) - Ponto mais anterior da sinfise mandibular, no plano
sagital médio.

Me (MENTONIANO) - Ponto mais inferior da sinfise mandibular, no plano
sagital médio.

Ag (ANTEGONIAL) - Ponto mais posterior da chanfradura antegonial.

CF (PONTO CF) — Ponto da intersecgio do Plano de Frankfurt com a
Vertical Pterigoideia. Representa o centro polar do crescimento facial.

En (PONTO EN) - Ponto mais anterior do perfil mole do nariz.

LL (PONTO LL) - Ponto mais anterior do labio inferior.

Dt (PONTO DT) — Ponto mais anterior do perfil mole do mento.
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