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Anilise cefalométrica: um novo padrao
Cephalometrics analysis: a new model
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Esse estudo apresenta uma nova estruturagio dos dados cefalométricos agrupando-os num modelo denominado padrao UFRGS. A
efetividade deste modelo foi testada utilizando-se 55 telerradiografias de perfil e comparando-se o desempenho diagnéstico com os padrdes
USP e Ricketts, avaliando-se os fatores ndo coincidentes com estes cefalogramas, que foram: a relagdo das bases apicais com a base
anterior do cranio no USP; e a posigdo e inclina¢@o dos incisivos superiores e inclinagdo dos incisivos inferiores com o Ricketts. Na realizagao
destas comparagdes utilizou-se medidas complementares a fim de torna-las mais fidedignas. Os resultados mostraram a confiabilidade do

padrao UFRGS na estruturagdo do diagnéstico.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERA-
TURA

A radiografia cefalométrica vem sendo
utilizada ao longo dos anos como auxiliar no
diagnostico tanto ortoddntico quanto cirargi-
co, servindo para avaliar a morfologia e es-
tudar o desenvolvimento cranio-facial, bem
como, as mudangas que ocorrem durante os
procedimentos terapéuticos. Segundo
Richardson (1966), alguns pontos utilizados
nas analises cefalométricas sdo mais
reprodutiveis que outros, no entanto, a exati-
ddo absoluta ndo pode ser atingida, ja que
todos os pontos estdo sujeitos a algum grau
de erro.

A cefalometria computadorizada, utilizan-
do um programa bem administrado, consti-
tui-se num poderoso instrumento que forne-
ce dados padronizados, fteis tanto na pes-
quisa quanto na pratica profissional
(RICKETTS, 1972). Segundo Langlade
(1993), a cefalometria representa uma ava-
liagdo objetiva de valores mensuraveis, ao
contrario do exame clinico, freqiientemente
subjetivo. No entanto, a cefalometria ndo é
uma ciéncia exata, pois embora os
cefalogramas possam ser medidos com ra-
zoavel precisdo, o erro padrdo de uma de-
terminada estrutura pode variar significati-
vamente (McNAMARA, 1984).

Martins (1995) em seu estudo mostrou
que o erro em cefalometria é uma cons-
tante, mesmo quando o profissional é ex-

periente, evidenciando a necessidade de
replicar as mensuragdes nas pesquisas ci-
entificas, sendo que, o uso do computador
ndo reduz significativamente os erros sis-
tematicos ou casuais. Afirma também, que
a escolha de um cefalograma é uma deci-
sdo pessoal influenciada, muitas vezes, mais
pela formacao e influéncia regional do que
por eficiéncia ou, ainda, muito menos de-
vido a menor possibilidade de erro de me-
didas. Chen et al. (2000) comparando em
seu trabalho a andlise digital com a radio-
grafia cefalométrica original relatam que
o erro interexaminador é maior na ima-
gem digital do que na radiografia original.
Entretanto, dos pontos avaliados somente
o porio (Po), articular (Ar), espinha nasal
anterior (ANS) e molar superior (UM) mos-
traram diferencas significativamente rele-
vantes, de tal forma que a confianga na
marcacio dos pontos tanto na imagem di-
gital quanto na radiografia original é se-
melhante.

Silveira, Silveira, Dalla-Bona (2000) re-
alizaram um estudo utilizando 10
telerradiografias avaliadas por cinco profis-
sionais gabaritados que identificaram dife-
rentes pontos anatdémicos para definir
posicionamento de maxila e mandibula em
relagdo & base anterior do cranio. O erro
interobservador pdde ser constatado basea-
do nas diferengas significativas quanto aos
diagnosticos encontrados.

Wei (1968) comparando cinco anélises
cefalométricas, concluiu que a linha sela-nasio
(SN) varia menos que o plano horizontal de
Frankfurt (PHF). No entanto, Ricketts,
Schulhof, Bagha (1976) sugeriram que o PHF
é uma referéncia mais confiavel que a linha
SN, pois a correlagdo das medidas da maxi-
la e mandibula com o PHF foi minima, quan-
do comparada as medidas com SN. You,
Higg (1999) mostraram em seu estudo que
a medida SN é uma melhor referéncia que
basio-nasio (Ba-N), pois ha maior dificulda-
de de identificagdo do ponto Ba. Cunha,
Castilho, Médici F° (2002) concluiram que
as grandezas que utilizam o ponto A, incisi-
vos e PHF apresentam maior variagdo na
reprodutibilidade.

Ghafari et al. (1987) chegaram a con-
clusdo que ndo ha diferenca estatistica entre
os diferentes tipos de superposicio
cefalométrica analisadas, quando a diferen-
¢a é igual ou menor que 1mm sendo esta
clinicamente insignificante.

Muitos dos cefalogramas oferecidos e
utilizados ndo atendem plenamente as exi-
géncias atuais. A ortodontia ndo mais limita-
se a movimentacdo dentéria, sendo que, atu-
almente, aspectos faciais passam a ter gran-
de significancia (perfil e frontal) e os trata-
mentos orto-cirtrgicos requerem medi¢des
especificas para a perfeita localiza¢do da(s)
anomalia(s). Assim, foi proposto a
estruturagdo de um cefalograma atual, 4gil e
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preciso, desenvolvido a partir da experién-
cia clinica e de pesquisa de um grupo de
professores que atua nesta area, tanto na gra-
duagdo como pos-graduagdo na Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
ha mais de duas décadas, utilizando e reu-
nindo as diferentes orientacdes destes pro-
fissionais oriundos de centros distintos. Para
exemplificar as vantagens do padrao UFRGS,
dentro da filosofia deste grupo, realizou-se
um estudo analitico dos fatores passiveis de
comparacdo com os padrdes USP e Rickets.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas, de forma aleatoria,
entes entre 18 e 25 anos de idade, de am-
bos os géneros, que ja estavam em trata-
mento ortoddntico. O critério de escolha foi
a qualidade das mesmas. Para a estruturagio
do cefalograma selecionou-se medidas de
véarias andlises cefalométricas agrupando-as
em um padrdo UFRGS, visando proporcio-
nar aos estudantes de graduagio e pos-gra-
duagdo uma visdo mais clara e precisa do
padrio esquelético, dentario e perfil facial.
As medidas que foram agrupadas e testadas
formando uma nova anélise cefalométrica
(padrao UFRGS) podem ser observadas na
tabela 1.

Utilizou-se para a confecgdo do
cefalograma o Sistema RADIOCEF (Radio
Memory Ltda — Belo Horizonte, Minas Ge-
rais) que usa para digitaliza¢do da radiogra-
fia um scanner de mesa A4 com leitor de
transparéncia. Os pontos sdo marcados atra-
vés do cursor do mouse diretamente sobre a
imagem digitalizada da radiografia. Este sis-
tema permite a criagdo de novos pontos e,
ainda, agrupar medidas de varios
cefalogramas criando-se, desta forma, um
cefalograma personalizado. Os pontos mar-
cados pelo programa podem ser visualizados
pelo monitor e, se necessério, corrigidos. O
tracado cefalométrico pode ser avaliado e
ajustado, sendo posteriormente impresso.
Todos os pontos foram marcados, uma uni-
ca vez, por um examinador treinado. Para
avaliacdo dos resultados obtidos através do
cefalograma padrao UFRGS utilizou-se o pa-
drao USP e o padrdo Ricketts, visto que, o
primeiro representa um tragado amplamen-
te solicitado pelos cirurgides-dentistas brasi-
leiros e o segundo é mundialmente reconhe-
cido. Desta forma, foram confeccionados dos
pacientes da amostra 55 cefalogramas pa-
drdo UFRGS, 55 padriao USP e 55 padrio
Ricketts, totalizando 165 tracados
cefalométricos. Nos casos em que ndo havi-
am resultados concordantes de diagnésticos
advindos de determinadas medidas proce-
deu-se, entdo, a comparagdo com dados

complementares que contribuiram para dar
credibilidade aos resultados.

Para a comparacgdo entre os padrdes
UFRGS x USP foram utilizadas as seguin-
tes medidas: posi¢do da maxila em rela-
¢do a base anterior do crinio, posi¢do da
mandibula em relacdo a base anterior do
cranio e a relagdo entre ambas. Utilizou-
se as medidas dngulo naso-labial (Prn.Sn-
Ls), comprimento da maxila (Co-A) e com-
primento de mandibula (Co-Gn) como da-
dos complementares. Para a comparagio
entre UFRGS x Ricketts avaliou-se as se-
guintes medidas: a inclinag¢do do incisivo
inferior (utilizou-se como dado complemen-
tar o IMPA que é o angulo formado entre o
longo eixo do incisivo inferior e o plano
mandibular); a inclina¢do do incisivo su-
perior (utilizou-se como dado complemen-
tar a medida 1/.SN que é o angulo forma-
do entre o longo eixo do incisivo superior
e a linha SN); a posigdo do incisivo superi-
or (utilizou-se como dado complementar a
medida da distancia da superficie vestibu-
lar do incisivo superior ao ponto A perpen-

dicular ao PHF - SF1/-A.Perp).

Na comparagao entre o padrao UFRGS e
USP, os dados analisados foram classifica-
dos como qualitativos ordinais e nominais e
foi utilizado o teste de McNemar (teste ndo-
paramétrico aplicado para amostras
pareadas). Fez-se uso, ainda, do recurso de
dar peso aos resultados qualitativos (concor-
da totalmente com o dado complementar-10;
concorda parcialmente com o dado comple-
mentar- 5; discorda totalmente- 0) transfor-
mando, desta forma, em dados quantitati-
vos. Utilizou-se o teste T para avaliacdo da
existéncia de diferenca significativa entre os
resultados dos padrdes UFRGS e USP.

Na comparagdo entre os diagnosticos
obtidos através dos padrdoes UFRGS e
Ricketts, os dados foram classificados como
qualitativos nominais (concorda/discorda).
Devido a esta classificagio, fez-se uma apre-
sentagdo descritiva dos mesmos e aplicou-se
o teste do Qui-quadrado para verificar se
existia diferenga ou ndo entre as freqiiéncias
obtidas, ou seja, comprovar se os resultados
dos exames diferiam em freqiiéncia.

Tabela I- Tabela da relagiio das medidas utilizadas no padrio UFRGS

MEDIDAS ESQUELETICAS MEDIDAS DENTARIAS MEDIDAS DE PERFIL

H . (NB) (Holdaway)
Prn.(Sn-Ls) (Sheidemann)
N’-Sn . Sn - Pog’(Subtelny e
Rochester-afericio modificada).

SNA (Riedel) 1/. NA (Steiner)
SNB (Riedel) 1/- NA (Steiner)
ANB (Riedel) /1 . NB (Steiner)
SND (Riedel) /1 — NB (Steiner)
A-N-perp (McNamara) 1/. /1 (Steiner)
Pog-N-perp(McNamara) 1/. SN (Steiner)
Co — A (McNamara) IMPA (Tweed)
Co — Gn (McNamara) FMIA (Tweed)

N - Me (Wylie-Johnston)
Ena — Me (Wylie-Johnston)
GoGn . SN (Steiner)
Ocl. SN (Steiner)

' SN.. Gn (Eixo Y)

- FMA (Tweed)

RESULTADOS

Com respeito & posi¢do das bases
apicais em relac¢do a base anterior do cra-
nio, medidas importantes em uma avalia-
cio cefalométrica, foram incluidos no pa-
drio UFRGS além das medidas do angulo
formado pela linha SN com o ponto A
(SNA), do angulo formado pela linha SN
com o ponto B (SNB), o angulo formado
entre os pontos ANB, e o 4ngulo formado
pela linha SN com o ponto D (SND) pre-
sentes no padrdao USP, o A-N-Perp e o Pog-
N-perp que permitem aferir esta interpre-
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tacdo. Com o intuito de criar uma forma
ainda mais segura de avaliagdo dos resul-
tados, correlacionou-se com medidas como
angulo Prn.Sn-Ls, Co-A e Co-Gn que ser-
vem como dados complementares. Os re-
sultados numéricos dos cefalogramas fo-
ram interpretados e transformados em di-
agnosticos para serem avaliados. Desta
forma, na comparagdo entre UFRGS e
USP, classificou-se os dados como quali-
tativos ordinais (concorda totalmente, con-
corda parcialmente e discorda totalmente)
e nominais (concorda e discorda).
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Grafico I - Distribui¢do do padrao USP x padrao UFRGS; padrao USP x dados complementares
e padrao UFRGS x dados complementares, valores em percentual, Porto Alegre/RS, 2001.
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Observa-se no Grafico 1 que a compara-
¢do do padrao UFRGS x dados complemen-
tares tem o maior percentual de resposta con-
corda totalmente, seguida da comparagdo dos
padrdes USP e UFRGS. O percentual com
menor incidéncia de resposta discorda total-
mente aparece na comparagdo entre o pa-
drao UFRGS x dados complementares.

Na comparacgdo entre UFRGS e

CONCORDA PARCIALMENTE

DISCORDA TOTALMENTE

Ricketts os dados foram classificados como
qualitativos nominais (concorda/discorda).
Com o intuito de estabelecer uma relacio
entre os resultados discordantes, comparou-
se os mesmos com outras medidas, que fo-
ram: o IMPA, para a inclinagdo do incisivo
inferior; 1/.NS, para a inclinagio do incisivo
superior; SF1/-A, para a posi¢io do incisivo
superior.

Grafico II - Distribui¢io da comparagao das trés avaliagoes, entre o padrao RICKETTS e o
padrao UFRGS, valores em percentual, Porto Alegre/RS, 2001.
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Observa-se no grafico acima que ha uma
maior concordancia entre os padroes UFRGS
e Ricketts para as medidas da inclinagdo do
incisivo superior e inclinagio do incisivo in-
ferior, enquanto os resultados para a medi-
da da posi¢do do incisivo superior apresen-
taram-se em sua maioria discordantes. En-
tre os resultados discordantes o padrio
UFRGS apresenta maior concordancia com
o dados complementares para as medidas
da posicdo do incisivo superior e inclinagdo
do incisivo superior, contudo, para a inclina-
¢do do incisivo inferior ambas as medidas
apresentaram a mesma concordancia com
os dados complementares. O grafico mos-
tra, ainda, que para as medidas da inclina-
¢do do incisivo superior e posi¢do do incisi-
vo superior houveram resultados discordan-
tes entre padrao UFRGS, padrao Ricketts e
dados complementares.

DISCUSSAO

Diante das possibilidades de variagdes
das medidas cefalométricas decorrentes dos
erros derivados de diferentes processos de
confecgdo dos cefalogramas (manual,
computadorizado ou automatico) e da exis-
téncia de varias andlises cefalométricas ide-
alizadas por diferentes autores nos progra-
mas de cefalometria, procurou-se estruturar
um modelo que melhor atendesse a filosofia
de trabalho da Institui¢do (FO/UFRGS), que
permite:

1. avaliar a posicdo da maxila e mandi-
bula, usando como referéncia o PHF e a
linha SN, possibilitando com isto um cruza-
mento de informagdes e fornecendo, portan-
to, um diagnoéstico mais preciso;

2. avaliar o comprimento de maxila e
mandibula (Co-A e Co-Gn) relacionando tais
medidas com a posi¢do da maxila e mandi-
bula avaliadas pelo SNA, SNB, A-N Perp e
Pog-N Perp;

3. estudar a altura facial Aantero-inferi-
or (AFAI) e a sua propor¢do em relagio a
altura facial total, avaliando-se o grau de
harmonia existente;

4. avaliar o padrdo dentério através de
medidas como: 1/.NA, 1/-NA, /1.NB, /1-NB,
1/./1, 1/.SN, FMIA e IMPA;

5. estudar com maior precisdo o perfil
tegumentar utilizando o 4ngulo naso-labial que
permite além da avaliacdo estética servir
como dado complementar na anélise de po-
sicdo da maxila se recuada, avancada ou
bem posicionada. Pode-se, ainda, avaliar
perfil mole através do H.(N-B) e N’ - Sn. Sn
- Pog’ sem a interferéncia do nariz, que nio
necessariamente esta envolvido nos proble-
mas ortodénticos, revelando se apresenta-se
convexo, reto ou céoncavo.

Um dos cefalogramas mais amplamente
difundido e utilizado pelos cirurgides-dentis-
tas é o padrdo USP. Por isso, estabeleceu-
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se como padrdo de comparacio para avali-
ar a efetividade dos resultados obtidos por
meio do proposto padrao UFRGS.

Na analise comparativa dos resultados
pode-se observar que dos 55 cefalogramas
realizados através do padrao UFRGS e USP
houve concordancia total de resultados em
22 casos, parcial em 17 e discordancia total
em 16. Isto mostra o quio fragil é esta drea
de estudo e como deve ser trabalhada com
muito cuidado, visto as varias possibilidades
de erros que podem ocorrer inerentes ao pro-
cesso.

Desta forma, com relagio as medidas
existentes no padrdo UFRGS e ndo presentes
no USP foi realizada anélise comparativa com
dados complementares. Os resultados mos-
traram diferenga estatisticamente significati-
va, havendo maior concordancia do padrio
UFRGS com os dados complementares.

Quanto a comparagio entre o padrio
UFRGS e o padrio Ricketts, observa-se ini-
cialmente a vantagem do primeiro em rela-
¢do ao segundo, devido a menor quantidade
de fatores a serem analisados, tendo em vis-
ta que alguns fatores ndo necessitam da
cefalometria para serem estudados. Ha ca-
sos, como na anélise da relagdo molar e da
relacdo canina, em que € possivel basear-se
no exame clinico e na anélise dos modelos
de gesso.

Avaliando as posi¢des dos incisivos atra-
vés dos fatores selecionados no padrao
UFRGS, tem-se uma rela¢io dos dentes com
a base do cranio e com a maxila ou com a
mandibula, o que parece ser mais seguro do
que o preconizado por Ricketts, que analisa
a posi¢do dos dentes somente com relagdo a
maxila e mandibula. No entanto, a base do
cranio estd menos sujeita a alteragdes que os
outros dois ossos em questdo. Foi exatamen-
te isso que esse trabalho procurou mostrar,
pois os resultados do padrao UFRGS, quan-
do discordaram de Ricketts, apresentaram
grande grau de concordincia com os dados
complementares.

Assim, o padrdo UFRGS é fruto de anos
de trabalho na graduacdo e pos-graduacdo,
de um grupo, que foi consolidando uma filo-
sofia de trabalho e que agora vé concretiza-
do este projeto com resultados
comprovadamente positivos. E claro que, o
ensino e a pesquisa siio processos dindmicos
e, portanto, sabe-se que este cefalograma
sofrerd modificagdes ao longo do tempo, com
o intuito que tem-se de aprimora-lo cada vez
mais. No entanto, momentaneamente ele esta
pronto para ser manuseado por alunos, ex-
alunos, colegas e acredita-se que, brevemen-
te, disponivel em programas de computador
comercializados para ortodontia, onde um
nimero maior de profissionais podera
conhecé-lo e, se desejar, utiliza-lo.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos em nosso
estudo pode-se concluir que o cefalograma
Padrao UFRGS mostrou-se mais eficaz na
produgdo de diagnésticos na relagdo das
bases apicais com a base anterior do cranio,
quando comparado ao Padrao USP. O Pa-
drao UFRGS apresentou, ainda, maior efi-
cacia para as medidas de inclina¢do do inci-
sivo inferior e posi¢do do incisivo superior,
do que o Padrdo Ricketts, ja em relagdo a
inclinag@o do incisivo superior, estes apre-
sentaram resultados semelhantes.

ABSTRACT

This study investigated a new way of
grouping cephalometric data to construct a
model that we have called “padrao UFRGS”
(UFRGS cephalometric analysis). We used
55 lateral teleradiograms to test the
effectiveness of this model, and compared
its diagnostic performance with the USP and
Ricketts analyses by evaluating factors that
differed in these cephalograms such as the
relationship of apical bases to the anterior
cranial base in the USP analysis, and the
position and inclination of upper incisors and
the inclination of lower incisors in the Ricketts
analysis. Complementary measurements were
made to ensure reliability of the comparisons.
Our results showed that the “padrao UFRGS”

is reliable in the determination of diagnosis.

Keywords
Cephalometry, Ricketts analysis, USP
analysis, UFRGS analysis
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