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Neste trabalho foram avaliados cefalogramas, obtidos a partir de radiografi as 
cefalométricas em projeção lateral, de pacientes tratados após o surto de cres-
cimento, com o objetivo de analisar a angulação média entre o plano horizontal 
de Frankfurt (Po-Or) e a linha sela-násio (SN) e testar a confi abilidade do plano 
Po-Or. Foi concluído que é indispensável associação de análises que usem planos 
de referência distintos.
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INTRODUÇÃO
A cefalometria é um instrumen-

to muito usado na Ortodontia para 
estudar o crescimento, auxiliar no 
diagnóstico, no plano de tratamento e 
na avaliação dos resultados obtidos. 
O plano horizontal de Frankfurt (Po-
Or) é usado como referência para as 
análises de Downs, Tweed, Wyllie e 
Ricketts. Já as análises de Steiner e 
Bjork adotam a linha sela-násio (SN). 
Ambos são considerados estruturas 
estáveis e usados como referência.

Conforme Bóscolo et al. (1998), o 

uso do plano horizontal de Frankfurt tem 
sido motivo de controvérsia entre diver-
sos autores; alguns têm-se mostrado 
favoráveis ao seu emprego, enquanto 
outros rejeitam-no.

Segundo De Coster (1953), a teler-
radiografi a lateral de face, para diagnós-
tico e trabalhos de pesquisa, alcançou 
um alto nível de perfeição. Contudo, 
existem ainda algumas difi culdades na 
localização de determinadas estruturas 
da imagem radiográfi ca, e, dentre os 
pontos anatômicos usados na avaliação 
dos fi lmes cefalométricos, somente o 
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ponto sela exibe sufi ciente exatidão, por ser 
um ponto fi xo e facilmente reconhecível sobre 
o fi lme.

Bjork (1954) considera sela-násio a linha 
de referência mais útil para estudos de cres-
cimento. Averiguando a estabilidade desta 
linha, constatou que o seu deslocamento 
no diagrama craniano, da idade de 12 anos 
em diante, é pequeno e muito menor do 
que o de qualquer outra linha de referência 
conhecida.

Downs (1948), na escolha de um plano 
de referência para sua análise, usou 20 ca-
sos para relacionar o plano facial com a linha 
sela-násio e os planos Bolton e horizontal 
de Frankfurt. Numa avaliação estatística, 
constatou que a média exibida pelos três 
ângulos era quase idêntica e, assim sendo, 
elegeu o plano horizontal de Frankfurt para 
orientação em sua análise, porque, além de 
este envolver apenas estruturas faciais, que 
são de real interesse para o Ortodontista, 
abrange de forma mais direta a sua área 
de trabalho. Rejeitou a linha sela-násio e o 
plano de Bolton por envolverem estruturas 
craniofaciais.

Steiner (1953) escreveu que o ponto sela 
está bem circundado por osso compacto, 
protegido de infl uências externas e bem iso-
lado de áreas onde o movimento dos dentes 
e mudanças típicas de crescimento ocorrem. 
Os pontos sela e násio estão bem localiza-
dos em tecido duro e são visualizados com 
facilidade nas radiografi as de perfi l. Quando 
avaliados através da radiografi a lateral, se 
por ventura ocorrerem movimentos da ca-
beça, tais pontos sofrem um grau mínimo 
de deslocamento, pois estão localizados 
no plano médio sagital. Por estas razões, 
o autor escolheu sela-násio como linha de 
referência para sua análise.

Para Thurow (1970), alterações na posi-
ção do paciente, sob os fi xadores do conduto 
acústico externo, afetam a orientação do 
plano horizontal de Frankfurt, o que implica 
numa limitação ao seu uso.

Taylor, Hitchcock (1966), ao elaborarem 

a análise de Alabama, relacionaram diversas 
medidas angulares com a linha sela-násio e 
o plano horizontal de Frankfurt. Concluíram 
que as medidas relacionadas com o plano 
horizontal de Frankfurt apresentavam maior 
desvio-padrão do que as correspondentes 
medidas para a linha sela-násio.

Sekiguchi, Savara (1972) enumeraram 
as causas mais freqüentes de erros em ce-
falometria: técnica radiográfi ca defi ciente, 
complexidade anatômica da região a ser 
traçada e difi culdade de localização precisa 
dos pontos anatômicos sobre o traçado.

Para Houston (1983) a identifi cação e 
marcação dos pontos cefalométricos varia 
de acordo com a qualidade das radiografi as, 
as condições sob as quais são traçadas e 
o cuidado e conhecimento do operador. O 
autor ainda assegura que os erros em cefa-
lometria são originados, em maior parte, pela 
identifi cação dos pontos cefalométricos, e 
não durante a aferição das medidas.

Segundo Krogman, Sassouni (1957), 
na confecção do traçado cefalométrico, al-
gumas estruturas podem ser identifi cadas 
facilmente, enquanto outras produzem inter-
pretação duvidosa. Isso ilustra que o traçado 
ce falométrico de radiografias requer um 
mínimo de interpretação pessoal. Mas, com 
a prática, as estruturas importantes são iden-
tifi cadas facilmente e tais erros diminuem.

De acordo com Van der Linden (1971), 
a validade das defi nições dos pontos de 
referência encontrados nas radiografi as ce-
falométricas, bem como das suas identifi ca-
ções, é afetada pelas variações individuais 
na morfologia esquelética.

Para Yen (1960), na interpretação de 
radiografi as cefalométricas, um adequado 
conhecimento de anatomia radiográfi ca é 
essencial. Muitas vezes, um limite anatô-
mico pode ser ocultado ou mascarado pela 
superposição da imagem do osso adjacente, 
ou pelas diferenças em suas densidades e 
espessuras, difi cultando a interpretação.

Broadbent (1931) observou que a 
união de certos pontos cefalométricos para 
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obtenção de linhas e planos cranianos é 
suscetível à realização de estudos compa-
rativos, no mesmo ou em diferentes indiví-
duos, e que os pontos referidos estavam 
situados na área de junção entre o crânio 
e a face. Mencionou as linhas sela-násio e 
sela-Bolton, rejeitando, entretanto, o plano 
horizontal de Frankfurt, por considerar o 
ponto pório de carente valor, pois, não sen-
do, na realidade, fi xo, este se translada ou 
modifi ca-se no decurso do crescimento para 
baixo e para a frente.

Incisivo, Silvestri (2000) realizaram estudo 
com o objetivo de estabelecer um método 
para verifi car a correta posição da linha sela-
násio e do plano horizontal de Frankfurt, 
bem como reconhecer aquele que apre-
senta a maior fi delidade. Para isso, usaram 
um plano vertical como referência, formado 
pela união do ponto mais inferior da fi ssura 
pterigomaxilar com o ponto mais superior da 
sutura esfeno-etmoidal. Os autores concluí-
ram que a linha sela-násio apresenta maior 
estabilidade.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a an-
gulação média entre o plano Po-Or e a linha 
SN e identifi car possíveis variações nesta 
angulação, quando comparadas radiografi as 
iniciais e fi nais ou fi nais pós-contenção de 
pacientes tratados após o surto de cresci-
mento, bem como apontar os fatores res-
ponsáveis pelas variações.

MATERIAL E MÉTODO
Foram traçadas 50 radiografias ce-

falométricas em projeção lateral. Destas, 25 
eram correspondentes ao início do tratamen-
to e 25 foram tomadas após o término do 
mesmo. Toda a documentação foi obtida de 
25 pacientes brasileiros, com idade acima de 
16 anos, de ambos os sexos. As radiografi as 
iniciais e fi nais de cada paciente foram toma-
das do mesmo aparelho, segundo as normas 
estabelecidas pelo Primeiro Workshop de 
Cefalometria (1958).

RESULTADOS
Verifi cou-se divergência do plano Po-Or 

em relação à linha SN de 4,2 graus em mé-
dia. Comparando-se as radiografi as iniciais 
e fi nais, a variação de angulação entre o 
plano Po-Or e a linha SN foi, em média, de 
2,4 graus. Dos 25 casos avaliados, 24% não 
apresentaram variação nesta angulação, 52% 
variaram entre 1 e 3 graus e 24% variaram 4 
graus ou mais. Embora a maioria dos casos 
(76%) não tenha apresentado variação evi-

FIGURA 2: Caso representante da variação média na 
angulação Po-Or/SN entre radiografi as iniciais e fi nais 
(2,5º). 
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FIGURA 1: Angulação média entre o plano Po-Or e a 
linha SN.
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FIGURA 3: Caso em que a angulação Po-Or/SN entre 
radiografi as inicial e fi nal variou em 10º.
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dente, 24% apresentaram variação que pode 
comprometer a interpretação dos valores, 
sendo que em um dos casos a variação foi 
de 10 graus.

DISCUSSÃO
A confi abilidade do plano Po-Or pode 

ser afetada pela técnica radiográfi ca (inser-
ção inadequada do posicionador auricular), 
pela complexidade anatômica da região 
(localização do contorno da órbita e do pório 
ana tômico), pela localização dos pontos de 
referência e pela experiência do profi ssional, 
tanto na obtenção da radiografi a quanto no 
traçado cefalométrico.

Para Steiner (1953), a difi culdade de se 
localizar com precisão os pontos pórios pode 
ser explicada devido ao fato destes estarem 
localizados sobre a saída externa dos condu-
tos acústicos externos ósseos, cobertos por 
tecidos moles que se interpõem entre eles e 
os posicionadores de ouvido do cefalostato. 
Os traçados cefalométricos não são feitos 
identifi cando-se o ponto pório ósseo, mas 
sim a porção mais alta do retentor auricular, 
que está em uma posição próxima a ele. O 
autor encontrou uma variação de localização 
deste ponto em relação a radiografi as de um 
mesmo paciente, obtidas com intervalos de 
alguns minutos de diferença, sem ter havido 
repo sicionamento do paciente no cefalosta-
to. Como resultado, ocorreu também uma 
variação no plano horizontal de Frankfurt.

Ricketts (1976; 1981) usa, em sua análi-
se, o pório anatômico, defi nido como o ponto 
mais superior da imagem do meato acústico 
externo. Segundo ele, o pório mecânico pode 
provocar uma margem de erro de +/- 1cm 
para o plano horizontal de Frankfurt. Por 
este motivo, diz que, quando se pretende 

empregar este plano com fi delidade, deve-se 
recorrer ao pório anatômico ou verdadeiro.

Para Moorrees (1953) o pório não pode 
ser localizado nas radiografi as e o centro 
da sombra projetada pelos posicionadores 
auriculares do cefalostato, tem sido usado 
em seu lugar. A relação desse ponto do ou-
vido com o padrão dentofacial está sujeita a 
considerável alteração, desde que o paciente 
mova levemente a cabeça no cefalostato.

Sassouni (1955; 1958) e Nanda, Sas-
souni (1965) consideram irreais as análises 
cefalométricas que utilizam uma única linha 
de referência, pois uma determinada linha 
pode apresentar diferentes inclinações em 
pessoas distintas. Ressaltaram a difi culdade 
em se atingir um correto diagnóstico baseado 
apenas em uma única linha de referência e 
recomendaram o uso de mais de uma linha 
base para a avaliação de alterações dento-
faciais.

Os resultados do presente trabalho estão 
de acordo com os achados de Broadbent 
(1931) e Incisivo, Silvestri (2000) que reco-
mendam a linha SN como a mais estável.

Conforme Araújo (1983), independente-
mente da análise cefalométrica escolhida, 
esta deve ser realizada sobre radiografi as 
padronizadas e traçados feitos seguindo 
com rigor e consenso, sendo suas defi nições 
aceitas por todos que operam no processo 
de traçado. Cuidado especial também deve 
ser dado no momento das medições, procu-
rando-se eliminar os erros pessoais.

CONCLUSÃO
Recomenda-se cautela ao utilizar medi-

das que usem o plano Po-Or como referência 
quando se utiliza o pório metálico. É fundamental a associação de análises que usem planos 
de referência distintos para proporcionar o diagnóstico mais preciso possível.

Silva PL da, Ruellas RM de O, Ruellas AC de O. Analysis of the fi delity of Frankfurt plane in relation to sella-nasion plane. 
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In this study, were analised cephalograms obtained through cephalometric radiography in 
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lateral projection, from patients treated after the growing up impulse, in order to analyze the 
medial angulation between Frankfurt horizontal plane (Po-Or) and sella-nasion line (SN) 
and to test the faithfulness of Po-Or plane. From this research, it was concluded that it is 
indispensable the association of analyses using different reference planes.

KEYWORDS: Cephalometry; Frankfurt pla-
ne; Sella-nasion line.
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