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Resumo

Introducdo: durante muito tempo, a Ortodontia baseou-se em valores normativos obtidos
através das analises cefalométricas existentes, utilizando a telerradiografia em norma lateral
como exame principal no diagnostico ortoddntico, ditando o plano de tratamento. O incisivo
inferior, em particular, recebeu normas cefalométricas propostas por diversos autores, dentre
eles Tweed. Entretanto, os exames radiograficos possuem limitacdes, pois, em uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional, a superposicio de determinadas estruturas
Osseas e dentdrias é constante. O advento da tomografia computadorizada disponibilizou
meios diagnosticos mais precisos e confidveis, principalmente pela possibilidade de obtencao
da imagem das estruturas em trés dimensdes. Nesse contexto, parece razoével questionar os
dados oriundos da analise classica da radiografia lateral da face, com intuito de criar fatores
de comparacio com dados que passardo a ser gerados a partir da mesma imagem obtida pela
tomografia. Objetivos: para isso, propusemo-nos a avaliar o 4ngulo formado entre o longo eixo
do incisivo inferior e o plano mandibular, a grandeza IMPA da cefalometria, na telerradiografia
convencional e na tomografia computadorizada. Métodos: dezenove pacientes selecionados
para tratamento ortodontico constituiram a amostra deste estudo, 12 do género feminino e
7 do masculino, com idades entre 16 anos e 4 meses e 28 anos e 2 meses. Apos a coleta de
dados, feita por dois examinadores, anélises estatisticas para a obtencao dos erros intra e inter-
examinadores foram feitas, utilizando nivel de significdncia de 5%. Resultados e Conclusées:
concluiu-se que a obtencdo dos valores para o 4ngulo formado entre o longo eixo do incisivo
inferior e o plano mandibular (IMPA) na telerradiografia lateral ¢ um método confidvel para
uso clinico, porque embora apresente, como regra, valores menores que os encontrados em
tomografia computadorizada, as diferencas ndo sdo clinicamente significativas.

Palavras-chave: Cefalometria. Tomografia computadorizada. Ortodontia.

* Professor doutor da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, USP-Bauru. Membro do setor de Ortodontia do HRAC da Universi-
dade de Sao Paulo, USP-Bauru. Professor do programa de pés-graduagéo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP.
** Mestre em Ortodontia pela UMESP. Especialista em OFM e Ortodontia pelo CFO.
***  Especialista em Ortodontia-PROFIS.
***%  Professora doutora em Ortodontia pela FOB-USP. Professora do programa de pos-graduacdo em Odontologia (Mestrado) — 4rea de concentragao
Ortodontia da UMESP e coordenadora do curso de especializagdo em Ortodontia da UMESP.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 108 Maring4, v. 13, n. 6, p. 108-117, nov./dez. 2008



INTRODUGCAO

Durante muito tempo, a Ortodontia utilizou
a telerradiografia em norma lateral como exame
principal no diagnéstico ortodontico, baseada em
valores normativos obtidos nas analises cefalomé-
tricas existentes, que ditavam o plano de tratamen-
to a ser seguido. Com os avancos na érea de diag-
nostico — dentre eles a utilizacdo da anélise facial e
a individualizacdo dos resultados apresentados nos
exames radiograficos — desenvolveu-se a conscién-
cia das limitacdes da cefalometria, determinando
aos ortodontistas uma utilizacio mais racional des-
se método de anilise na elaboragio do diagnéstico.

Atualmente, a cefalometria, como qualquer
exame complementar, auxilia o profissional no
estabelecimento do plano de tratamento, em con-
junto com outros dados como a anamnese, analise
facial e anélise de modelos. Além disso, é também
empregada no planejamento de casos que necessi-
tam de cirurgia ortognitica, na avaliacio do cresci-
mento craniofacial e dos resultados obtidos pelas
terapias ortoddnticas, além do uso em pesquisas
cientificas para a anélise das mais variadas estrutu-
ras e medidas como, por exemplo, a relacdo que os
dentes anteriores, sobretudo os incisivos, mantém
com suas estruturas de suporte.

Apesar de Angle (apud FINLAY?, 1980) afirmar
que qualquer ortodontista seria capaz de classificar
uma ma oclusio apenas pela face, um pardmetro
que nio fosse puramente estético precisava ser ado-
tado. A premissa adotada foi a de que o ideal denta-
rio e, porque ndo, estético, seria alcancado quando
os incisivos inferiores fossem posicionados vertical-
mente sobre sua base 6ssea e todos os demais dentes
organizados a partir deste pardmetro. Assim sendo,
a meta terapéutica passou a ser a verticalizacio dos
incisivos inferiores com uma variacdo minima de
inclinagdo em relagdo ao plano mandibular?!. Para
individuos brasileiros com oclusio normal natural,
o valor médio de IMPA encontrado foi de 93,85°,
com variacdo de 84° a 105,5°, segundo Martins!®.

Tweed?,

ferior com o plano de Frankfurt, criando um tri-

em 1954, relacionou o incisivo in-
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angulo formado pelo plano de Frankfurt, o plano
mandibular e o longo eixo do incisivo inferior.
Com conhecimento de trigonometria, que estabe-
lece que a soma dos dngulos internos de um tri-
angulo resulta, invariavelmente, em 180°, Tweed
desenvolveu sua anilise, que obtém o valor ideal
do posicionamento do incisivo inferior (IMPA —
Incisor Mandibular Plane Angle) a partir do valor
encontrado nos outros dngulos (FMA — Frankfurt
Mandibular Plane Angle e FMIA - Frankfurt Man-
dibular Incisor Angle).

Em 1948, Downs* analisou a inclinacio do in-
cisivo inferior de individuos com oclusdo normal e
que nunca haviam sido submetidos ao tratamento
ortoddntico. A inclina¢io do incisivo inferior foi
determinada pela interseccio do longo eixo do
incisivo inferior com o plano palatino e o valor
normativo estabelecido foi de 104,5°.

Varias sdo as analises cefalométricas®® disponi-
veis com o intuito de auxiliar o diagnéstico orto-
doéntico, porém, estas devem ser usadas com par-
cimonia, por dois motivos: ndo levam em conta as
caracteristicas individuais dos pacientes, utilizan-
do médias para a definicio do diagnéstico orto-
dontico, e possuem erros intrinsecos do método.
Estudos utilizando telerradiografias em norma
lateral provaram que a identificacdo dos pontos
cefalométricos das diversas analises existentes é a
maior fonte dos erros'.

Entretanto, os exames radiograficos, incluindo
as telerradiografias, como anteriormente mencio-
nado, possuem limitacdes, pois, em uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional, a
sobreposicdo de determinadas estruturas dsseas e
dentarias ¢ uma constante.

Isto acontece claramente na avaliacdo do posi-
cionamento dos incisivos inferiores, que estdo lo-
calizados na regido anterior da mandibula, area de
dificil visualizacdo, pois nesta regidao ocorre uma
sobreposicao das coroas e raizes dentérias de inci-
sivos e caninos, dificultando o correto tracado da
raiz do incisivo mais vestibularizado e, conseqiien-
temente, a correta leitura de sua inclinacdo. Isso é,
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provavelmente, ainda mais intenso na presenca de
mas oclusdes, onde ¢ freqiiente o apinhamento dos
dentes anteriores inferiores. Provavelmente, a real
posicdo de um incisivo inferior na sinfise mandi-
bular nunca é visivel, mas sempre inferida através
de pistas morfoldgicas que a imagem radiografica
permite vislumbrar.

O avan¢o nos exames por imagem, como a
utilizacdo da tomografia computadorizada, dis-
ponibiliza meios para diagnosticos mais precisos
e com grande confiabilidade, principalmente por
possibilitar a obten¢io das estruturas em trés di-
mensdes®’. A fabricacio de um tomégrafo com-
putadorizado volumétrico especifico para a regido

bucomaxilofacial®” — com utilizagdo de menor

13171819 _ aliada a um software que

dose de radiacdo
permite a realizacdo de mensuracdes nos cortes
tomograficos realizados®, fez surgir a possibilidade
de avaliar a confiabilidade das medidas cefalomé-
tricas existentes. Para desenvolver uma metodo-
logia para essa avaliacdo, foi escolhida a grandeza
IMPA. Admite-se que, pela representacio fiel das
estruturas necessarias para se chegar a seu valor
no exame tomografico, foi preciso também avaliar
0 que se obtém com a avaliagdo classica por meio
do cefalograma obtido a partir da telerradiografia
em norma lateral.

MATERIAL E METODOS

A amostra utilizada neste estudo foi constitui-
da por 19 individuos, sendo 12 do género femini-
no e 7 do masculino, com idades entre 16 anos e 4
meses e 28 anos e 2 meses, selecionados para trata-
mento ortodéntico na clinica do departamento de
pos-graduacio em Odontologia, area de concen-
tracio Ortodontia, da Universidade Metodista de
Sio Paulo. Obedeceu-se os seguintes critérios de
inclusdo: apresentar dentadura permanente e ndo
ter auséncias dentdrias na regido anterior. Além
da telerradiografia lateral, foram realizados e uti-
lizados exames de tomografia computadorizada
volumeétrica, para a realizacio das mensuracdes
propostas.

Obtencao dos exames
Telerradiografia lateral

A telerradiografia lateral foi obtida no setor de
Radiologia do departamento de pos-graduacdo em
Odontologia, drea de concentracdo Ortodontia, da
Universidade Metodista de Sao Paulo, seguindo-se
o protocolo do departamento. Todas as radiografias
foram realizadas pelo mesmo operador.

Tomografia computadorizada

Os exames tomograficos volumétricos foram
realizados no Centro de Radiologia da Associacio
Paulista dos Cirurgides-Dentistas (APCD - Cen-
tral, Sdo Paulo), sob a supervisio do radiologista
responsével, utilizando o tomoégrafo computado-
rizado volumétrico NewTom modelo DVT-9000
(NIM - Verona - Italia). Para a reformatacdo das
imagens e mensura¢do dos valores de IMPA, foi
empregado o software QR-DVT 9000 (NIM - Ve-
rona - Italia).

Durante a realizacio do exame, o paciente foi
colocado em dectbito dorsal, em posicdo horizon-
tal na mesa auxiliar do tomografo, com a cabeca
apoiada em um dispositivo que auxilia seu correto
posicionamento, ou seja, alinhada ao corpo, sem
qualquer rotacdo. A cabeca do paciente foi, entao,
posicionada no gantry, que é a regido central do
tomografo, onde incide o feixe conico de raios X,
para a aquisicio da anatomia digital do paciente.
Para o correto posicionamento da cabega, o equi-
pamento possui dois feixes de laser, o primeiro
deve coincidir com a linha média da face e o se-
gundo incidir na regido temporal do cranio. Em
seguida, o aparelho faz um tnico escaneamento
da regido, com um giro de 360° do tubo de raios X
e de seu sensor ao redor da cabeca do paciente e,
ap6s 72 segundos de escaneamento, uma imagem
digital em volume da regido é adquirida.

O tomografo computadorizado NewTom 9000
foi desenvolvido especialmente para a regido bu-
comaxilofacial, proporcionando imagens volumé-
tricas, como os tomografos médicos, porém com
uma significante reducio da radiagdo a que o pa-
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ciente € exposto, com as seguintes vantagens: ex-
celente imagem, de baixo custo e risco; confiabi-
lidade na reproducdo das estruturas digitalizadas,
para as medidas lineares'>'* e para as angulares'*;
facil manuseio e, ainda, tempo de exame reduzi-
do®. Além disso, apenas uma sessdo para aquisicao
da imagem tomografica em volume permite que
sejam feitas reconstru¢cdes nos mais diversos pla-
nos, com o auxilio do software, proporcionando
multiplas imagens, como, por exemplo: o scout
lateral e frontal, imagens semelhantes as telerra-
diografias lateral e frontal; a reconstrucio oclusal;
panoramicas; reconstrugdes transaxiais; coronais,
além das reconstrucoes em 3D?!7/18,

Mensuracao do IMPA
Na telerradiografia lateral

Previamente aos procedimentos de obtengﬁo
do valor do IMPA, dois examinadores ortodontis-
tas foram calibrados para mensurac¢do na telerra-
diografia.

Na tomografia computadorizada

Apos a aquisicio das imagens, ambos exami-
nadores fizeram a mensuracio do valor do IMPA,
com auxilio do software QR DVT-9000. Para cada
exame feito, os procedimentos abaixo foram re-
petidos.

A partir do scout lateral (Fig. 2), que é a
imagem em duas dimensdes do exame, fez-se a
reconstru¢do primaria das imagens para obten-
cdo dos slices dentro dos parametros desejados.
Como o plano de referéncia para a obtencio do
valor do IMPA ¢ o plano mandibular, utilizou-se
este plano como referéncia para a reconstrucdo
primaria da mandibula, de modo que todos os
slices tivessem este plano como referéncia e fos-
sem paralelos a ele, viabilizando a mensurag¢ao do
valor de inclinacdo do incisivo mais vestibulari-
zado (Fig. 3).

Com toda a imagem volumeétrica reforma-
tada segundo o plano mandibular, escolheu-se o
slice, a imagem axial (0,3mm de espessura) mais
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proxima ao centro da coroa clinica dos dentes
anteriores, de modo que foi possivel visualizar
qual dos incisivos centrais inferiores estava mais
vestibularizado.

A partir desta imagem axial selecionada, fo-
ram feitos os procedimentos para a reconstru-
cdo secundédria da mesma. Desta forma, pode-se
ter a visualizacdo de todos os dentes axialmente,

como uma radiografia oclusal. Com a utilizacio

FIGURA 1 - Telerradiografia lateral.

FIGURA 2 - Scout lateral.
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FIGURA 3 - Reformatag@o primaria — plano mandibular.
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FIGURA 5 - Imagem transaxial.

de ferramentas do software para definir a imagem
transaxial do dente selecionado, os procedimentos
descritos a seguir foram realizados: construiu-se
uma linha tangente a por¢do mais vestibular da
face vestibular do dente, eqiiidistante das faces
mesial e distal. Sobre esta linha, com a ferramenta
de angulacdo do software, colocou-se o vértice do
angulo sobre o centro da face vestibular e acertou-
se a angulacdo em 90°, a fim de se obter a perpen-
dicular a esta tangente vestibular, representando o
exato longo eixo do dente (Fig. 4).

Sobre esta linha perpendicular, fez-se a recons-
trucdo secundéria da imagem, para obtencdo da
imagem transaxial do dente (Fig. 5). Na imagem
transaxial obtida, com a representacdo do dente
completo, inserido entre as corticais dsseas dento-
alveolares e toda a anatomia mandibular da regido,

112

FIGURA 4 - Imagem axial com area para a reconstrugdo secundaria.
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FIGURA 6 - Obtencao do valor do IMPA.

fez-se os procedimentos, com o auxilio das ferra-
mentas do software, para se determinar o valor
exato do IMPA, sem sobreposicio de qualquer
estrutura adjacente, dentaria ou 6ssea.

Com a ferramenta de angulacio, obtém-se
o valor exato da inclinac¢do do incisivo inferior,
pelo angulo formado entre o longo eixo do dente
em questdo e o plano mandibular, representado
pelo limite da imagem, obtido na reconstrucdo
primaria do exame (Fig. 6). O procedimento
utilizado foi o seguinte: ajustou-se o vértice do
angulo sobre o limite da imagem transaxial com
um de seus bracos paralelo ao plano mandibular,
representado pelo limite da imagem, e o outro
ajustado ao longo eixo do dente, obtendo-se au-
tomaticamente o valor da inclinacdo do incisivo

com o plano mandibular (IMPA).



Avaliacdo do erro metodolégico e
andlise estatistica

Para o erro intra-examinador, ap6s 20 dias das
mensurac¢des terem sido realizadas, foram reavalia-
dos 5 individuos escolhidos aleatoriamente, para a
determinacio do erro sistematico e do erro casual.
Este procedimento foi realizado pelos dois pes-
quisadores. Para o erro sistematico, foi utilizado o
teste t pareado (com nivel de significincia de 5%)
e, para o erro casual, a formula de Dahlberg.

Para o erro interexaminador, foi aplicado o tes-
te t de Student, utilizando nivel de significAncia de
5% (p < 0,05).

Apos a execugio de todos estes procedimentos,
em ambos os exames, os valores do IMPA foram
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analisados estatisticamente para a verificacio do
calculo da média e desvio-padrio, o teste t pareado
para as amostras numéricas relacionadas, compa-
rando-se os valores encontrados para o IMPA, na
telerradiografia e na tomografia computadorizada.

Foi utilizado o nivel de significAncia descritivo
considerando-se como estatisticamente significan-
tes resultados com p < 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

Os resultados estdao dispostos em tabelas, des-
crevendo o erro metodolégico intra e interexami-
nadores e a avaliacio comparativa entre a men-
suracdo do valor de IMPA pela telerradiografia e
tomografia computadorizada.

Tabela 1 - Valores de IMPA, média, desvio-padrao, valor maximo e minimo obtidos na TC para as duas mensuragdes, dos dois

examinadores, na anélise de erro metodoldgico.

examinador 1

examinador 2

1* mensuragdo 2* mensur;
1 103,5 103,9

2 89,7 88
3 99,9 98,8
4 878 87,8
5 84 83,7
média 92,98 92,44
d.p. 8,318 8,506
max. 103,5 103,9
min. 84 83,7

Tabela 2 - Valores para o erro sistematico (teste t pareado) e erro

acdo 1° mensuragéo 2% mensuragdo

102,5 103,2
89,3 90,3
98,3 97,6
88,5 88,2

84 85,3
92,52 92,92
7,618 7,328
102,5 103,2

84 85,3

casual (Dahlberg) de cada um dos examinadores.

examinador 1 examinador 2

1 2 3 4
. Jferena _ 04 171 0
1" e 2 mensuracao
Dahlberg 0,12 0,53 0,34 0,00
t 1,420
teste t pareado
p 0,229
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5 1 2 3 4 5
03 -0,7 -1 0,7 0,3 -1,3
0,09 0,22 0,31 0,22 0,09 0,41
-1,040
0,357
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Tabela 3 - Valores de t e p no teste estatistico entre as medi-
das dos dois examinadores, na telerradiografia e na TC.

teste t

Tabela 5 - Resultados estatisticos entre as mensuragdes do
IMPA na telerradiografia e na TC de cada um dos examina-
dores.

teste t

valores médios de IMPA dos dois examinadores.

98
97,5
97
96,5
96
95,5
95
94,5

média TC média telerradiografia

GRAFICO 1 - Valores médios de IMPA na TC e na telerradiografia, encontrados
pelos dois examinadores.

34%

19 80-89,9 100-108,9

1790-99,9 ©110-120

GRAFICO 2 - Distribuig&o dos valores de IMPA na TC.

Tabela 4 - Valores angulares encontrados, média, desvio
padrdo, valor méximo e minimo do IMPA na amostra, valor
de “t" e “p”, examinador 1 e 2.

IMPATC IMPA Tele

21%

19 80-89,9 100-109,9
1790-99,9 ©110-120

GRAFICO 3 - Distribuig&o dos valores de IMPA na telerradiografia.
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DISCUSSAO

Durante muitos anos, os ortodontistas base-
aram seu planejamento ortoddntico em valores
normativos encontrados nas analises cefalométri-

cas2411,2021

, principalmente na definicio das incli-
nacdes dentarias ideais. Como visto anteriormente,
a posicdo do incisivo inferior era considerada um
item primordial e determinante no planejamento
ortodontico''?!. Este ideal baseado no posiciona-
mento dos incisivos foi, gradativamente, perdendo
a importancia, 4 medida que a meta, teoricamente
planejada, era dificilmente atingida na pratica ou,
quando era, nem sempre resultava em um aspecto
facial agradavel ou, no minimo, aceitavel.

Além disso, a obtencido do valor exato do IMPA
na telerradiografia é uma tarefa das mais dificeis,
devido a sobreposicio das raizes de todos os dentes
anteriores, o que dificulta a confeccio do desenho
anatomico e a identificacio dos pontos cefalo-
métricos com confiabilidade!. Com o advento da
tomografia computadorizada, a sobreposicio dos
dentes adjacentes pode ser eliminada, tornando
este exame especialmente til na aquisicio dessas
mensuracgdes®. Pela utilizacdo de um software para
manipulacio das imagens tomogréficas, pode-se
obter um slice que representa fielmente as estru-
turas necessarias para a obten¢do do valor exato
de IMPA. Assim sendo, imagens obtidas pela tomo-
grafia computadorizada sio de grande confiabilida-
de!1315 'uma vez que tal aparelho produz imagens
tridimensionais com a mesma resolucio em todos
os planos, além de propiciar imagens em trés di-
mensdes e possibilitar o isolamento da estrutura
anatdmica, que é objeto de estudo.

Erro metodolégico

Realizou-se o teste de erro intra-examinador
e interexaminadores com o objetivo de aferir a
reprodutibilidade e confiabilidade dos valores en-
contrados. Foram realizadas duas mensuracées do
valor de IMPA, em 26,31% da amostra, escolhidos
aleatoriamente, pelos dois examinadores. Na ava-
liagio interexaminadores, os resultados apresen-
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tados, tanto na telerradiografia (p = 0,27) quanto
na tomografia computadorizada (p = 0,155), ndo
apresentaram significAncia estatistica (p < 0,05).

Em rela¢do ao erro sistematico intra-examina-
dores, ambos apresentaram valores de p ndo-sig-
nificantes, ou seja, ndo houve diferenca estatisti-
ca entre as duas mensuracdes. Para o erro casual,
também nio foi encontrado valor representativo
de erro significativo para medidas angulares, que,
segundo Houston'?, é de 1,5°. A maior diferenca
de mensuracio encontrada foi de 0,53°.

Assim, com base nesses resultados, pode-se
confirmar que ambos os examinadores estavam
calibrados para a mensuragao do IMPA nos dois
métodos e que a nova metodologia apresenta con-
fiabilidade e reprodutibilidade, sugerindo que seja
empregada como método de avaliacio confiavel
para esta medida, em pesquisas futuras. Entretan-
to, novos trabalhos devem ser realizados a fim de
confirmar estes dados encontrados e consolidar a
utilizacio de exames complementares digitaliza-
dos como um caminho natural para a evolucdo das
ciéncias e para a pesquisa ortoddntica.

Comparacao do valor do IMPA
obtido na telerradiografia e na TC

Na comparacio dos resultados obtidos em cada
uma das metodologias deste estudo, observou-se
que os resultados variaram bastante. As médias do
valor de IMPA apresentadas na TC foram maio-
res que aquelas apresentadas na telerradiografia
(97,93° e 97,62°, contra 96,03° e 95,26°, para
os primeiro e segundo examinadores, respectiva-
mente). Embora diferente estatisticamente, esta
diferenga nas médias do IMPA ndo apresenta signi-
ficAncia clinica, uma vez que, ao se fazer o diagnés-
tico ortodontico, é mais importante a relacio que
o incisivo tem com as corticais 6sseas, sua inclina-
¢do em relacdo a base dssea de suporte, sua relagao
com os incisivos superiores e a dire¢do de movi-
mentagdo planejada no tratamento ortoddntico do
que o valor numeérico em si.

A tendéncia do valor mais alto do IMPA na to-
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mografia ocorreu para todos os individuos desta
amostra, exceto para os individuos de ntimero 12
e 14, que apresentaram a tendéncia contraria, ou
seja, os valores na tele se apresentaram maiores que
os da TC. Isto ocorreu porque, na telerradiografia,
o desenho do incisivo inferior mais vestibularizado
foi feito utilizando a raiz do canino que estava vesti-
bularizado. Como conseqiiéncia, o valor do incisivo
inferior, que na realidade estava mais verticalizado,
sofreu alteracdo e aumento em seu valor na teler-
radiografia. A tendéncia quase absoluta do valor de
IMPA ser maior na TC pode ter ocorrido pela dife-
renca no desenho do contorno dos incisivos. Como
a TC esta livre de sobreposi¢des, o correto dese-
nho do longo eixo do incisivo inferior é possivel,
permitindo a leitura exata da inclinagdo do incisivo
central mais vestibularizado. Na telerradiografia, ha
muita sobreposi¢io, particularmente na regido dos
apices dos quatro incisivos mais os caninos. Supde-
se que, no desenho anatémico, o apice escolhido
é o do canino e, uma vez que este se apresenta-
se mais verticalizado, a unido a coroa do incisivo
gera um desenho cuja medida é menor do que a
real. Para os dois individuos que apresentaram a
tendéncia oposta, observou-se que os valores de
IMPA estavam acima dos 100°, nos dois métodos,
incluindo-se também a vestibularizacio do canino
para compensacio da mi oclusdo; na tomografia
houve destaque da imagem do incisivo, permitindo
que o desenho ficasse mais adequado e real.

A maior diferenca encontrada entre os dois mé-
todos foi de mais de 7°, muito significante na elabo-
racio de um diagnéstico ortoddntico, pelos padrdes
cefalométricos. Neste caso em especial, pode-se
supor que a diferenca ocorreu porque, na tele, o
apice utilizado foi o do dente canino, dente que,
na maioria dos casos, se apresenta verticalizado ou,
ainda, com inclinacdo negativa, fazendo com que
a medida diminuisse consideravelmente. Na TC —
com a leitura correta da inclinacio do incisivo infe-
rior que, nesse individuo, apresentava-se bem ves-
tibularizado (como conseqiiéncia da discrepancia
esquelética maxilomandibular aumentada e pelos

mecanismos compensatorios de crescimento e de-
senvolvimento) — o valor do IMPA aumentou.

Na analise estatistica, encontrou-se diferen-
cas de valores estatisticamente significantes (p <
0,05) na mensuragio dos dois examinadores, com
valores de p = 0,014 para o examinador 1 e p =
0,005 para o examinador 2. Estes resultados nio
surpreendem, ja que, no momento da coleta dos
dados, observou-se grande dificuldade em esco-
lher na telerradiografia o dente cujo valor de IMPA
seria mensurado, em compara¢io com a TC, que
apresentou uma defini¢do impressionante, por no
haver qualquer sobreposicao de imagem.

Além disso, ¢ importante ressaltar que, na maio-
ria dos casos, o valor do IMPA foi maior na TC.
Observando-se os graficos 2 e 3, é possivel verificar
que houve aumento da porcentagem dos valores de
IMPA da telerradiografia para a TC, apenas naque-
les dentes que se apresentavam de 90° a 99,9°. Isso
aconteceu, possivelmente, porque, nessa faixa de
valor, a sobreposicao dos incisivos com os caninos é
mais intensa. Apesar de significante estatisticamen-
te, a variacdo com aumento de valor para o IMPA,
no exame tomografico, tem pouco significado cli-
nico, quando comparada ao valor encontrado na
telerradiografia.

CONCLUSAO

Conforme a metodologia empregada e pelos
resultados apresentados neste trabalho, pode-se
concluir que a obtenc¢do dos valores para o ingu-
lo formado entre o longo eixo do incisivo inferior
e o plano mandibular (IMPA) na telerradiografia
lateral ¢ um método confidvel para uso clinico,
porque, embora apresente como regra valores
menores que os encontrados em tomografia com-
putadorizada, as diferencas ndo sio significativas
clinicamente. Isso era previsivel, pela l6gica da re-
gido analisada e pela limitacdo que esse método
classico ndo pode evitar.
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Computed tomographic evaluation of inferior incisor position

Abstract

Introduction: Orthodontics has always used lateral cephalometric radiographs (LC) as the main examination in the
orthodontic diagnosis and treatment plan. The determination of incisor position is part of most cephalometric analy-
sis, including Tweed analysis. However, all radiographic images have limitations, since it is a bidimensional image
of a tridimensional structure and overlapping of bone and dental structures often occurs. Computed tomography
(CT) allows a trustworthy diagnostic, mainly for its tridimensional images possibility. In this situation it seems reason-
able to question the classic cephalometric analysis, creating factors of comparison with computed tomography data.
Aim: For this, it was considered the evaluation of the angle between the long axis of the inferior incisor and the man-
dibular plane (IMPA) in the lateral cephalograph and in the computed tomography. Methods: Nineteen patients, se-
lected for orthodontic treatment, had constituted the sample of this study, 12 female and 7 male, with ages between
16 years and 4 months and 28 years and 2 months. After the collection of data made by two examiners, statistical
analyses for the attainment of the errors intra and inter-examiners had been made, using level of significance of 5%.
Results and Conclusion: It was concluded that IMPA can be measured in the lateral cephalometric radiographs with

trustworthiness, even that its values were smaller when compared with the computed tomography.

Key words: Cephalometry. Computed tomography. Orthodontics.
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