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Resumo

Objetivo: este estudo avaliou a reprodutibilidade da posi¢do natural da cabega (PNC) em
criancas. Métodos: foram fotografados 25 pacientes da Clinica Infantil do Curso de Gradu-
acdo em Odontologia da Universidade Estadual de Maringd com idades entre 8 e 12 anos,
sendo 12 do género feminino e 13 do masculino. As tomadas fotograficas registraram a PNC
com uma cimera digital e foram realizadas com e sem o uso de um cefalostato. Uma linha
vertical (LV) foi usada como referéncia para as mensura¢des. Apos um intervalo de 15 dias, as
fotografias foram repetidas, respeitando-se 0 mesmo protocolo utilizado na primeira série de
tomadas fotograficas. A reprodutibilidade da PNC entre os dois momentos das tomadas foto-
graficas foi avaliada utilizando-se a medida angular entre a linha vertical de referéncia e uma
linha do perfil, passando pelo pogdnio tegumentar e pelo ponto labial superior. Resultados
e Conclusdo: embora algumas variacdes de posicdo tenham sugerido que os pacientes dessa
idade devam receber orientacdes adicionais quanto a8 PNC, ndo foram observadas diferencas
significativas quanto a reprodutibilidade das fotografias tomadas no intervalo de 15 dias, com
ou sem a utilizacdo do cefalostato auxiliar. Dessa forma, a PNC mostrou-se como um método
de boa reprodutibilidade em criangas.

Palavras-chave: Posicdo natural da cabecga. Linha vertical verdadeira. Ortodontia. Criangas.

Existem dois métodos de se obter a PNC. No
primeiro método, a cabeca do paciente é orien-

INTRODUCAO
A posicio natural da cabeca (PNC) tem sido
relatada como a mais adequada para o diagndstico tada na sua PNC e uma marca ou uma linha de

e planejamento ortodontico. Corresponde a uma chumbo ¢ usada como um ponto de registro nas

posicao padronizada e reproduzivel, com a cabeca
em uma postura ereta, olhar focado em um ponto
distante ao nivel dos olhos, o que implica que o
eixo visual seja horizontal'”.

radiografias ou nas fotografias. No segundo méto-
do, conhecido como Posicio Natural da Cabeca
Estimada, as tomadas radiograficas ou fotografi-
cas convencionais sdo realizadas e entdo giradas,
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corrigidas para suas PNC, sob julgamento de um
especialista experiente, se necessario'*°,

Embora alguns artigos demonstrem que as ava-
liacdes da PNC requisitada nas fotografias e to-
madas radiograficas laterais sejam razoavelmente

202627 noucos trabalhos questionaram sua

estaveis
reprodutibilidade utilizando-se de metodologia

411,12,13,22,24
semelhante ,

rando fotografias em uma amostra infantil.

principalmente conside-

De acordo com Moorrees!®, os ortodontistas
desconsideram o alerta que Downs fez em 1956,
mostrando que as discrepancias entre a tomada
cefalométrica e fotogréfica facial desaparecem
quando uma correcao é feita para aquelas pessoas
em que o plano de Frankfurt ndo corresponde 2
horizontal verdadeira observada na PNC.

Partindo-se do principio que a inclinacdo das
linhas de referéncia intracranianas é significativa-
mente variavel, essas linhas também podem ser
consideradas variaveis para as analises cefalomé-
tricas. A vantagem do registro da PNC é que uma
linha extracraniana de referéncia, horizontal ou
vertical, pode ser usada®’.

No tratamento ortoddntico, deseja-se melho-
rar o perfil do paciente, e ndo somente corrigir
os numeros baseados em linhas intracranianas.
Neste sentido, tem sido ressaltado que as anélises
do perfil facial a partir da PNC seriam mais fide-
dignas, conduzindo a correcdes anteroposteriores
condizentes com a imagem habitual do paciente,
especialmente naqueles em fase de crescimen-
t014,17,19.

O objetivo deste estudo foi avaliar a reprodu-
tibilidade da Posicio Natural da Cabeca em fo-
tografias de perfil padronizadas, de criangas brasi-
leiras com idades entre 8 e 12 anos, de ambos os
géneros, com e sem o auxilio do cefalostato.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas fotografias de perfil de 25
criancas com idades entre 8 e 12 anos, sendo 13
do género masculino e 12 do feminino. A parti-
cipacio das criancas foi autorizada por seus res-
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ponsaveis mediante assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os
procedimentos deste estudo ocorreram de acordo
com os principios éticos estabelecidos pela Reso-
lugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saiade
e foram submetidos previamente a anélise do Co-
mité de Etica em pesquisa envolvendo seres hu-
manos da Universidade Estadual de Maringa.

Foi utilizada uma cadmara digital Nikon Cool-
pix 4500, no modo M (manual), com ajuste de
abertura F 4,2, e ajuste de velocidade 1/60, com
qualidade de imagem normal e flash ligado a uma
distdncia de 90cm do paciente. A cimera fotogra-
fica foi fixada a um tripé, da marca Vivitar/VPT-
15, que teve sua altura ajustada para que o centro
da lente estivesse compativel com o ponto subna-
sal do paciente.

Empregou-se uma fonte de luz auxiliar mon-
tada em uma caixa com 32cm? sobre suporte de
metal com 132cm de altura. A fonte de luz foi
revestida internamente por papel aluminio, cober-
ta por um tecido TNT preto em suas laterais e na
parte posterior, e por TNT branco na regido ante-
rior. Colocou-se uma lampada incandescente em
seu interior de 100watts da marca GE. A caixa de
luz ficou posicionada a 68cm do paciente.

O cefalostato foi construido especificamente
para a pesquisa (o que permitiu portabilidade),
sendo composto por uma estrutura de metal com
uma parte em acrilico onde foram fixadas as oli-
vas auriculares. Essas estruturas eram ajustaveis,
tanto no sentido vertical quanto no horizontal,
adaptando as olivas corretamente no paciente. Na
regido anterior da estrutura havia um dispositivo,
também ajustivel e paralelo ao solo, onde foi fi-
xada uma linha de algoddo de cor vermelha, com
0,5mm de espessura, unida a um prumo. Essa li-
nha serviu como linha de referéncia vertical (LV)
perpendicular ao solo.

Um espelho de medidas 83 x 100cm, a 90cm
do chio, posicionado a 190cm do paciente, auxi-
liou a postura do mesmo, para que pudesse olhar
fixamente em direcio aos seus olhos durante a to-
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mada fotografica.

Como plano de fundo para as fotografias, foi
utilizado um negatoscopio de medidas 61 x 82cm
(munido de 4 lampadas fluorescentes da mar-
ca Philips do Brasil - SP), coberto por um tecido
TNT branco, a 70cm do paciente. A figura 1 ilustra
a disposicao dos equipamentos utilizados para as
tomadas fotograficas.

A obtencdo da posicdo natural da cabeca se-
guiu o método proposto por Solow e Tallgren?,
no qual o paciente foi instruido a se posicionar de
frente ao espelho em PNC, com os pés levemente
afastados, coluna ereta, olhando para o centro de
suas pupilas refletidas no espelho, adaptado para
a fotografia com e sem o emprego do cefalostato.

Tanto durante as instrucdes, quanto duran-
te as tomadas fotograficas, nio houve influéncia
direta do operador sobre a postura do paciente,
que limitou-se somente a transmitir as instrucdes
oralmente.

Apds o paciente permanecer estivel na PNC,
as olivas auriculares eram introduzidas no tragus
cartilaginoso, mantendo somente um leve contato
com a pele. Nesse momento foi feita a primeira

190cm F

68cm

C 70cm B 90cm A

FIGURA 1 - Disposicdo dos equipamentos empregados no estudo (A —
maquina fotografica; B — paciente; C — negatoscépio; D — cefalostato;
E — espelho; F - fonte auxiliar de luz).
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tomada fotogréfica (T1 com cefalostato).

Posteriormente, as olivas auriculares eram re-
movidas e a segunda tomada fotografica era reali-
zada (T1 sem cefalostato). Para isto, o paciente era
instruido a ndo se deslocar, manter-se em posi¢do
ereta e pés levemente afastados e olhar para o re-
flexo de seus olhos no espelho.

Novas fotografias foram obtidas apés 15 dias,
seguindo o mesmo procedimento descrito, para
todos os individuos da amostra (T2 com e sem
cefalostato). As fotografias digitais foram armaze-
nadas inalteradas. Em seguida, foram impressas e
o angulo formado pela LV (linha vertical de refe-
réncia) e Ls — Pog’ (labio superior — pogonio te-
gumentar) foi mensurado manualmente por um
unico examinador (Fig. 2).

Para avaliacio do erro do método, ap6s dez dias
o angulo descrito foi novamente medido em todas
as fotografias pelo mesmo avaliador. Nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre as
primeiras e segundas mensuragoes pelo teste t pa-
reado. Utilizou-se o valor médio entre essas medi-
das. Esses dados apresentaram distribui¢io normal
pelo teste de Shapiro-Wilk.

FIGURA 2 - Angulo utilizado para a obtencdo das medidas (Ls — Pog’. LV).
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ANALISE ESTATISTICA

As varidveis nido apresentaram distribuicao
normal dos dados pelos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, portanto foram aplicados
testes ndo-paramétricos, utilizando uma referén-
cia de significancia ao nivel de 5%.

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para compa-
rar as médias entre a primeira (T1) e segunda (T2)
mensuracdo com e sem cefalostato. O teste de
Mann-Whitney foi empregado para comparar as
diferencas angulares absolutas entre T1 e T2 com
e sem cefalostato. O teste Kruskal-Wallis compa-
rou os quatro grupos.

RESULTADOS

Os resultados da anélise das medidas obtidas
entre os individuos do grupo com e sem o uso
do cefalostato, com intervalo de 15 dias entre as
tomadas fotograficas, estio demonstrados na ta-
bela 1.

Comparando os valores angulares em T1 e T2
pelo teste de Wilcoxon, tanto para as tomadas fo-
tograficas com (p = 0,484) quanto para aquelas
sem (p = 0,425) o cefalostato, ndo houve diferen-
ca estatisticamente significativa entre esses.

As diferencas angulares absolutas entre T1 e
T2 para os registros com e sem o cefalostato estdao
representadas na tabela 2. Aplicado o teste Mann-
Whitney, nio houve diferenca estatisticamente
significativa entre as diferencas angulares absolu-
tas nas imagens obtidas com e sem o cefalostato
(p=0313).

Comparando-se os valores T1 e T2 com e sem
o cefalostato, ndo houve diferenca estatisticamen-
te significativa quando aplicado o teste Kruskal-
Wallis (comp = 0,998).

DISCUSSAO

A importincia da reprodutibilidade da PNC
se justifica pelo fato da analise facial ser indispen-
savel para o diagnostico ortodéntico!. Segundo
Moorrees'®, pouca ateng¢io tem sido dada, nas re-
vistas de Ortodontia, a orientagdo facial adequada
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durante as tomadas fotograficas. Em alguns casos,
pacientes com ma oclusdo de Classe II sio docu-
mentados antes do tratamento com a cabega in-
clinada para baixo e depois do tratamento com a
cabeca inclinada para cima, para reforcar a reali-
7acao do tratamento com a correcao do retrogna-
tismo mandibular.

TABELA 1 - Valores angulares (Ls — Pog’. LV) em T1 e T2 para as foto-
grafias obtidas com e sem o auxilio do cefalostato, e comparagao entre
estas medidas nos diferentes tempos segundo teste de Wilcoxon.

COM CEFALOSTATO SEM CEFALOSTATO
PACIENTE T1(graus) T2(graus) T1(graus) T2(graus)
1 24 22,75 21 26,25
2 20 18,75 19,25 21,25
3 21,5 16,25 18,5 17,5
4 11,5 8,5 9 5
5 21,25 7 17 18,5
6 " 21,5 17,5 21
7 21,75 14,25 21,75 15,5
8 26,5 23,25 22,75 22
9 21 23,25 23,25 20,75
10 15,75 22,25 15,25 19
" 19 19 19,25 23,5
12 17,5 19,5 21 21
13 20,5 25,25 22,25 26,25
14 18,25 20,25 18 20,5
15 22 23 25,5 23
16 20,75 17 17,5 18
17 30,5 33 32,5 32,25
18 18,25 19 14,25 16,75
19 30 32,5 30 28,5
20 18,5 12,75 18,25 12,75
21 15,75 16,5 19,75 18
22 15 21 14 13,5
23 28 21,75 22,75 23,5
24 13 12,5 20,5 17,75
25 28,25 32 31 27,25
X 20,38 20,35 20,47 20,37
d.p 5,15 6,45 5,12 5,42
p 0,808ns 0,898ns

ns = nao-significativo estatisticamente.
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Quanto ao posicionamento do paciente duran-
te a tomada fotografica ou radiogréfica, a referén-
cia do plano horizontal de Frankfurt (paralelo ao
solo) compreende o método mais utilizado, con-
forme preconizado por Burstone®. No entanto, de
acordo com Viazis?, e posteriormente confirmado
por Arnett e Bergman!, as pessoas nio assumem

TABELA 2 - Diferengas angulares absolutas (entre T1 e T2) para as to-
madas fotograficas com e sem o cefalostato e comparacéao entre estas
mediante o teste de Mann-Whitney.

COM CEFALOSTATO  SEM CEFALOSTATO
PACIENTE DIF DIF
1 1,25 5,25
2 1,25 2
3 5,25 1
4 3 4
5 14,25 1,5
6 10,5 3,5
7 7,5 6,25
8 3,25 0,75
9 2,25 2,5
10 6,5 3,75
11 0 4,25
12 2 0
13 4,75 4
14 2 2,5
15 1 2,5
16 3,75 0,5
17 2,5 0,25
18 0,75 2,5
19 2,5 1.5
20 5,75 5,5
21 0,75 1,75
22 6 0,5
23 0,25 0,75
24 0,5 2,75
25 3,75 3,75
X 3,65 2,54
d.p. 3,26 1,67
P 0,313ns

ns = ndo-significativo estatisticamente.
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no seu dia a dia a postura do plano horizontal de
Frankfurt paralelo ao solo.

Viazis® considerou que, nas tomadas baseadas
na PNC, uma variacio de até 4° poderia ser tole-
rada — margem essa, na maioria das vezes, encon-
trada na presente pesquisa. No trabalho de Lin e
Arild®, foi encontrada grande variacio da PNC nas
criangas de 6 a 9 anos avaliadas longitudinalmente.
Poucos trabalhos também avaliaram pacientes or-
todonticos infantis e jovens’. Em pacientes adul-
tos a variacdo angular tende a diminuir?!.

Arnett e Bergman?, em suas anilises faciais,
preferiram a PNC por acharem que ela ndo apre-
sentava grandes variagdes, como os pontos intra-
cranianos. Essa variacdo foi confirmada por varios
autores®’21517  Dessa forma, a PNC tem sido
considerada uma posicdo de referéncia preferen-
cial para avaliar a morfologia facial, pois seria a
posi¢do que os individuos assumem naturalmente.
Arnett et al.? detalharam a analise dos tecidos mo-
les, baseada na filosofia das “Chaves Faciais”, o que
reforcou a necessidade do uso da PNC.

Embora a PNC seja reconhecida na literatura
como uma posicio confiavel, sdo citados diferen-
tes métodos para sua obtencdo”®!8202829 Atual-
mente, ainda ndo sdo muitos os estudos a respeito
de fotografias de perfil, dificultando as discussdes
de qual é o melhor método a ser utilizado para
obter a PNC. O uso do espelho promove melhor
reprodutibilidade dessa posicio quando compara-
da com as imagens obtidas sem o auxilio do espe-
lho®™. Existem divergéncias quanto a necessidade
do uso do cefalostato, principalmente no registro
da PNC em criancas. Cooke e Wei® analisaram,
entre outros fatores, a utilizacdo das olivas auricu-
lares do cefalostato. Porém, ndo observaram influ-
éncias significativas dessas na obten¢do da PNC.

O presente estudo constatou que a PNC é um
método com boa reprodutibilidade, corroborando
com trabalhos prévios”®?!. Também foi confirma-
do que a PNC pode ser seguramente utilizada em
fotografias de perfil em criancas. Considerando-se
que ndo houve maior precisio na obtengio da PNC
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com o auxilio do cefalostato, sendo que esse pare-
ceu ser desnecessério, devido aos relatos das crian-
cas quanto ao desconforto provocado pelas olivas.

Solow e Tallgren?’, em 1971, encontraram um
desvio-padrio na posi¢io natural pelo método do
autoequilibrio de 2,48°, enquanto, para a posicio
orientada com o auxilio do espelho, o desvio-pa-
drdo foi de 1,43°. O presente estudo, que utilizou
o espelho, apresentou desvio-padrao de 1,67° sem
o auxilio do cefalostato e 3,26° com o auxilio do
cefalostato.

Outra situagdo que provocou desconforto nos
pacientes foi a presenca do fio representativo da
linha vertical verdadeira (LV), que se localizou
a frente do paciente. Esse fato leva a sugestao de
que, nos casos de fotografias de criancas, seria me-
lhor se a linha simuladora da LV se localizasse ao
lado do paciente e ndo a sua frente, evitando as-
sim um possivel incomodo. Outra alternativa seria
acoplar a linha ao negatoscopio utilizado como

fundo para a tomada fotografica.

Da mesma forma que ocorreram casos em que
a PNC nao variou com o uso do cefalostato (Fig.
3), houve casos em que as tomadas fotograficas,
iniciais e 15 dias ap6s, mostraram-se com valores
comparativamente diversos quando analisada a
PNC (Fig. 4). Fato semelhante ocorreu com as fo-
tografias sem o uso do cefalostato, sendo que, em
alguns casos, comparando-se as fotografias feitas
num primeiro momento com aquelas realizadas
15 dias apos, ndo houve diferencas significativas
na PNC (Fig. 5), e em outros houve varia¢des con-
sideraveis (Fig. 6). Porém, na maioria dos casos as
medidas mostraram-se com pouca variabilidade
em fotografias com ou sem o cefalostato (Fig. 7).

Rino Neto et al.?>, em concordancia com os
achados de Foster et al.’° Ludstrém e Ludstréom??,
relataram que as pequenas diferencas no registro
da posicdo natural da cabeca sdo atualmente um
problema limitado, quando comparado 2 variacdo

FIGURA 3 - Fotos do mesmo paciente com o uso do cefalostato (A — primeira tomada fotogréfica; B — 15 dias apds) sem

variagdo do &ngulo obtido.

4

FIGURA 4 - Fotos do mesmo paciente com o uso do cefalostato (A — primeira tomada fotografica; B — 15 dias apos),

apresentando Gbvia alteracdo postural.
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das linhas de referéncia intracranianas. Porém, o
clinico devera ter o bom senso critico de avaliar se
realmente a tomada fotografica foi realizada com
o paciente em PNC, para entdo realizar a analise
facial. Reche et al.?® concluiram que a anilise do
perfil facial em fotografias padronizadas é valida
em uma documentagdo ortodéntica, sendo consi-
derada confiavel.

Esse estudo manteve como protocolo o fato
de que o pesquisador nio influenciasse, de forma

alguma, no posicionamento do paciente. Essa me-
dida se justifica pelo intuito da pesquisa em obser-
var a reprodutibilidade da PNC em criangas. No
entanto, deve-se destacar que, na pratica cotidia-
na, existe a necessidade de técnicos treinados para
a realizacdo de fotografias em PNC. As situacdes
retratadas nas figuras 4B e 6B demonstram clara-
mente que os pacientes tomaram posigoes incor-
retas, requerendo uma repeticdo supervisionada.
Assim, nos centros de documentacio ortoddntica

B g

FIGURA 5 - Fotos do mesmo paciente sem o uso do cefalostato (A — primeira tomada fotografica; B — 15 dias apos),

sem variagdo postural.

FIGURA 6 - Fotos do mesmo paciente sem o uso do cefalostato (A — primeira tomada fotografica; B — 15 dias apos),

com notdria alteragdo postural.

FIGURA 7 - Fotos do mesmo paciente com e sem o uso do cefalostato, realizadas em T1, sem varia¢do postural (A —

com o uso do cefalostato; B —sem o uso do cefalostato).
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deverdo existir técnicos capazes de fotografar os
pacientes em sua PNC, como defendem Rino
Neto et al.?® Confirma-se, dessa forma, a proposta
de Lundstrom et al.'® sobre a Orientacdo Natu-
ral de Cabeca (ONC), ja sugerida anteriormente
por Moorrees e Kean?. Essa orientacio também
foi reforcada por Halazonetis'®, que ressaltou a
necessidade de calibracao do técnico, ja que ti-
pos faciais mais ou menos prognatas poderiam ser
orientados erroneamente. Portanto, o ideal seria
realizar tomadas fotograficas repetidas, a fim de
se comprovar e certificar que o paciente realmen-
te estaria em PNC. Esse procedimento tornou-se
mais viavel com a popularizacdo e uso rotineiro
das fotografias digitais.

CONCLUSAO

Embora algumas varia¢cdes de posicao tenham
sugerido que os pacientes com idades entre e 8
e 12 anos devam receber orientacdes adicionais
quanto a PNC, nio foram observadas diferencas
significativas quanto a reprodutibilidade das foto-
grafias tomadas no intervalo de 15 dias, com ou
sem a utilizagdo do cefalostato auxiliar. Dessa for-
ma, a PNC mostrou-se como um método de boa
reprodutibilidade em criancas.
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Reproducibility of natural head position in profile photographs in children aged
8 to 12 years old, with and without an auxiliary cephalostat

Abstract

Aim: This study assessed the reproducibility of natural head position (NHP) in children. Methods: 25 children, 12
female and 13 male, aged from 8 to 12 years old, patients of Dentistry School of the State University of Maringa
were photographed. Photographs were taken in NHP, using a digital camera, with and without cephalostat. A
vertical line (VL) was used as reference for measurements. The photographs were repeated after a 15-day interval
respecting the same protocol. Reproducibility of NHP between both moments of photographs was evaluated using
an angular measurement between the reference vertical line and a profile line, from soft pogonion and upper lip
point. Results and Conclusion: Although some positional variations have suggested that patients in these ages
should receive additional orientation on NHP photographs, there were no significant differences in reproducibility
of NHP in this 15-day interval, with or without auxiliary cephalostat. NHP showed to be a good method of repro-

ducibility in children.

Keywords: Natural head position. True vertical line. Orthodontics. Children.
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