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Neste trabalho foram avaliados cefalogramas, obtidos a partir de radiografias
cefalométricas em projecao lateral, de pacientes tratados ap6s o surto de cres-
cimento, com o objetivo de analisar a angulagao média entre o plano horizontal
de Frankfurt (Po-Or) e a linha sela-nasio (SN) e testar a confiabilidade do plano
Po-Or. Foi concluido que € indispensavel associagao de analises que usem planos

de referéncia distintos.
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INTRODUCAO

A cefalometria é um instrumen-
to muito usado na Ortodontia para
estudar o crescimento, auxiliar no
diagnostico, no plano de tratamento e
na avaliagdo dos resultados obtidos.
O plano horizontal de Frankfurt (Po-
Or) € usado como referéncia para as
analises de Downs, Tweed, Wyllie e
Ricketts. Ja as analises de Steiner e
Bjork adotam a linha sela-nasio (SN).
Ambos séo considerados estruturas
estaveis e usados como referéncia.

Conforme Bédscolo et al. (1998), o
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uso do plano horizontal de Frankfurt tem
sido motivo de controvérsia entre diver-
sos autores; alguns tém-se mostrado
favoraveis ao seu emprego, enquanto
outros rejeitam-no.

Segundo De Coster (1953), a teler-
radiografia lateral de face, para diagnés-
tico e trabalhos de pesquisa, alcangou
um alto nivel de perfeicao. Contudo,
existem ainda algumas dificuldades na
localizacdo de determinadas estruturas
da imagem radiografica, e, dentre os
pontos anatdmicos usados na avaliagao
dos filmes cefalométricos, somente o
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ponto sela exibe suficiente exatidéo, por ser
um ponto fixo e facilmente reconhecivel sobre
o filme.

Bjork (1954) considera sela-nasio a linha
de referéncia mais util 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, € pequeno e muito menor do
que o de qualquer outra linha de referéncia
conhecida.

Downs (1948), na escolha de um plano
de referéncia para sua analise, usou 20 ca-
sos para relacionar o plano facial com a linha
sela-nasio e os planos Bolton e horizontal
de Frankfurt. Numa avaliagdo estatistica,
constatou que a média exibida pelos trés
angulos era quase idéntica e, assim sendo,
elegeu o plano horizontal de Frankfurt para
orientacdo em sua analise, porque, além de
este envolver apenas estruturas faciais, que
sdo de real interesse para o Ortodontista,
abrange de forma mais direta a sua area
de trabalho. Rejeitou a linha sela-nasio e o
plano de Bolton por envolverem estruturas
craniofaciais.

Steiner (1953) escreveu que o ponto sela
esta bem circundado por osso compacto,
protegido de influéncias externas e bem iso-
lado de areas onde o movimento dos dentes
e mudancas tipicas de crescimento ocorrem.
Os pontos sela e nasio estao bem localiza-
dos em tecido duro e s&o visualizados com
facilidade nas radiografias de perfil. Quando
avaliados através da radiografia lateral, se
porventura ocorrerem movimentos da ca-
beca, tais pontos sofrem um grau minimo
de deslocamento, pois estédo localizados
no plano médio sagital. Por estas razdes,
o autor escolheu sela-nasio como linha de
referéncia para sua analise.

Para Thurow (1970), alteracbes na posi-
¢cao do paciente, sob os fixadores do conduto
acustico externo, afetam a orientacdo do
plano horizontal de Frankfurt, o que implica
numa limitagcado ao seu uso.

Taylor, Hitchcock (1966), ao elaborarem

a analise de Alabama, relacionaram diversas
medidas angulares com a linha sela-nasio e
o plano horizontal de Frankfurt. Concluiram
que as medidas relacionadas com o plano
horizontal de Frankfurt apresentavam maior
desvio-padrao do que as correspondentes
medidas para a linha sela-nasio.

Sekiguchi, Savara (1972) enumeraram
as causas mais frequentes de erros em ce-
falometria: técnica radiografica deficiente,
complexidade anatémica da regido a ser
tracada e dificuldade de localizag&o precisa
dos pontos anatémicos sobre o tragado.

Para Houston (1983) a identificagdo e
marcacgado dos pontos cefalométricos varia
de acordo com a qualidade das radiografias,
as condi¢cbes sob as quais sao tracadas e
o cuidado e conhecimento do operador. O
autor ainda assegura que os erros em cefa-
lometria s&o originados, em maior parte, pela
identificagdo dos pontos cefalométricos, e
nao durante a afericdo das medidas.

Segundo Krogman, Sassouni (1957),
na confeccéo do tragado cefalométrico, al-
gumas estruturas podem ser identificadas
facilmente, enquanto outras produzem inter-
pretacdo duvidosa. Isso ilustra que o tragado
cefalométrico de radiografias requer um
minimo de interpretac&o pessoal. Mas, com
a pratica, as estruturas importantes séo iden-
tificadas facilmente e tais erros diminuem.

De acordo com Van der Linden (1971),
a validade das definicbes dos pontos de
referéncia encontrados nas radiografias ce-
falométricas, bem como das suas identifica-
cOes, é afetada pelas variagdes individuais
na morfologia esquelética.

Para Yen (1960), na interpretacédo de
radiografias cefalométricas, um adequado
conhecimento de anatomia radiografica &
essencial. Muitas vezes, um limite anat6-
mico pode ser ocultado ou mascarado pela
superposi¢cao da imagem do osso adjacente,
ou pelas diferengas em suas densidades e
espessuras, dificultando a interpretagéo.

Broadbent (1931) observou que a
unido de certos pontos cefalométricos para
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obtencado de linhas e planos cranianos é
suscetivel a realizacao de estudos compa-
rativos, no mesmo ou em diferentes indivi-
duos, e que os pontos referidos estavam
situados na area de juncéo entre o cranio
e a face. Mencionou as linhas sela-nasio e
sela-Bolton, rejeitando, entretanto, o plano
horizontal de Frankfurt, por considerar o
ponto porio de carente valor, pois, ndo sen-
do, na realidade, fixo, este se translada ou
modifica-se no decurso do crescimento para
baixo e para a frente.

Incisivo, Silvestri (2000) realizaram estudo
com o objetivo de estabelecer um método
para verificar a correta posi¢ao da linha sela-
nasio e do plano horizontal de Frankfurt,
bem como reconhecer aquele que apre-
senta a maior fidelidade. Para isso, usaram
um plano vertical como referéncia, formado
pela unido do ponto mais inferior da fissura
pterigomaxilar com o ponto mais superior da
sutura esfeno-etmoidal. Os autores conclui-
ram que a linha sela-nasio apresenta maior
estabilidade.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a an-
gulacao média entre o plano Po-Or e a linha
SN e identificar possiveis variagbes nesta
angulacao, quando comparadas radiografias
iniciais e finais ou finais p6s-contencéo de
pacientes tratados apds o surto de cresci-
mento, bem como apontar os fatores res-
ponsaveis pelas variagdes.

MATERIAL E METODO

Foram tragcadas 50 radiografias ce-
falométricas em projecao lateral. Destas, 25
eram correspondentes ao inicio do tratamen-
to e 25 foram tomadas ap6s o término do
mesmo. Toda a documentacao foi obtida de
25 pacientes brasileiros, com idade acima de
16 anos, de ambos os sexos. As radiografias
iniciais e finais de cada paciente foram toma-
das do mesmo aparelho, segundo as normas
estabelecidas pelo Primeiro Workshop de
Cefalometria (1958).

RESULTADOS

Verificou-se divergéncia do plano Po-Or
em relacéo a linha SN de 4,2 graus em mé-
dia. Comparando-se as radiografias iniciais
e finais, a variagdo de angulacédo entre o
plano Po-Or e a linha SN foi, em média, de
2,4 graus. Dos 25 casos avaliados, 24% nao
apresentaram variagéo nesta angulagao, 52%
variaram entre 1 e 3 graus e 24% variaram 4
graus ou mais. Embora a maioria dos casos
(76%) nao tenha apresentado variagao evi-
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FIGURA 1: Angulagédo média entre o plano Po-Or e a
linha SN.

3 9,0°
N 6,5°

FIGURA 2: Caso representante da variagdo média na
angulag&o Po-Or/SN entre radiografias iniciais e finais
(2,59.

FIGURA 3: Caso em que a angulagdo Po-Or/SN entre
radiografias inicial e final variou em 10°.
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dente, 24% apresentaram variagcao que pode
comprometer a interpretagcdo dos valores,
sendo que em um dos casos a variagao foi
de 10 graus.

DISCUSSAO

A confiabilidade do plano Po-Or pode
ser afetada pela técnica radiografica (inser-
¢ao inadequada do posicionador auricular),
pela complexidade anatémica da regiao
(localizac&o do contorno da 6rbita e do pério
anatdmico), pela localizagdo dos pontos de
referéncia e pela experiéncia do profissional,
tanto na obtencao da radiografia quanto no
tracado cefalométrico.

Para Steiner (1953), a dificuldade de se
localizar com preciséo os pontos périos pode
ser explicada devido ao fato destes estarem
localizados sobre a saida externa dos condu-
tos acusticos externos 6sseos, cobertos por
tecidos moles que se interpdéem entre eles e
os posicionadores de ouvido do cefalostato.
Os tracados cefalométricos nédo séo feitos
identificando-se o ponto pério 6sseo, mas
sim a por¢ao mais alta do retentor auricular,
que esta em uma posigao proxima a ele. O
autor encontrou uma variagéo de localizagao
deste ponto em relacao a radiografias de um
mesmo paciente, obtidas com intervalos de
alguns minutos de diferenca, sem ter havido
reposicionamento do paciente no cefalosta-
to. Como resultado, ocorreu também uma
variagdo no plano horizontal de Frankfurt.

Ricketts (1976; 1981) usa, em sua anali-
se, 0 porio anatdbmico, definido como o ponto
mais superior da imagem do meato acustico
externo. Segundo ele, o pério mecanico pode
provocar uma margem de erro de +/- 1cm
para o plano horizontal de Frankfurt. Por

empregar este plano com fidelidade, deve-se
recorrer ao porio anatémico ou verdadeiro.

Para Moorrees (1953) o pério nao pode
ser localizado nas radiografias e o centro
da sombra projetada pelos posicionadores
auriculares do cefalostato, tem sido usado
em seu lugar. A relagéo desse ponto do ou-
vido com o padrao dentofacial esta sujeita a
consideravel alteragédo, desde que o paciente
mova levemente a cabeca no cefalostato.

Sassouni (1955; 1958) e Nanda, Sas-
souni (1965) consideram irreais as analises
cefalométricas que utilizam uma unica linha
de referéncia, pois uma determinada linha
pode apresentar diferentes inclinagbes em
pessoas distintas. Ressaltaram a dificuldade
em se atingir um correto diagnéstico baseado
apenas em uma unica linha de referéncia e
recomendaram o uso de mais de uma linha
base para a avaliagdo de alteracdes dento-
faciais.

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

Conforme Araujo (1983), independente-
mente da analise cefalométrica escolhida,
esta deve ser realizada sobre radiografias
padronizadas e tracados feitos seguindo
com rigor e consenso, sendo suas definigbes
aceitas por todos que operam no processo
de tragcado. Cuidado especial também deve
ser dado no momento das medi¢des, procu-
rando-se eliminar os erros pessoais.

CONCLUSAO
Recomenda-se cautela ao utilizar medi-
das que usem o plano Po-Or como referéncia

qetendeodivatiliia quériquaetiticse Pfeterataental a associacéo de analises que usem planos
de referéncia distintos para proporcionar o diagnéstico mais preciso possivel.
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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.

ne; Sella-nasion line.
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