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Telerradiografias obtidas em posição natural da 
cabeça alteram as grandezas cefalométricas?

Francisco Haiter-Neto*, Séfora Santos Oliveira**, Marcia Spinelli Casanova***, Maria de Paula Caldas****

Objetivo: o objetivo deste estudo foi comparar a real variação entre as medidas cefalométricas 
realizadas em telerradiografias laterais de um mesmo indivíduo, obtidas em posição natural da 
cabeça (PNC) e na técnica padrão, onde o plano de Frankfurt foi posicionado paralelamente 
ao solo. Foi realizada a análise facial, comparando as medidas de postura, perfil facial e medi-
das ântero-posteriores. Metodologia: a amostra foi composta por 50 telerradiografias laterais 
de indivíduos brasileiros, sendo 25 do gênero feminino e 25 do gênero masculino, com idade 
média de 21 anos. As medidas cefalométricas avaliadas foram divididas em três campos: 4 me-
didas de postura, 3 medidas de perfil e 9 medidas ântero-posteriores das bases ósseas. Resulta-
dos e Conclusão: para as medidas de postura, não foram encontradas diferenças significativas 
no grupo feminino, sendo que no grupo masculino foram encontradas diferenças significativas 
para os planos SN, Frankfurt, e Mandibular em relação à linha vertical verdadeira. Para as me-
didas ântero-posteriores e de perfil facial, não houve diferenças para ambos os grupos. Houve 
correlação do plano SN/V (Sela-Násio/Linha vertical verdadeira) com o plano palatino e Pla-
no Horizontal de Frankfurt nas radiografias padrão e PNC, com exceção do grupo masculino 
nas telerradiografias laterais padrão. Não houve correlação entre o plano da base do crânio 
SN/V com o plano mandibular em nenhuma das duas posições. 
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INTRODUÇÃO
O sucesso do tratamento ortodôntico está re-

lacionado com um correto diagnóstico. As com-
plicações durante a mecânica ortodôntica origi-
nam-se de falhas e erros na realização do plano 
de tratamento. Em alguns pacientes, a informa-
ção cefalométrica não condiz com a realidade do 
caso. Além disso, diversas definições de pontos 
cefalométricos incluem termos diretamente re-

lacionados com a orientação da cabeça do pa-
ciente, cujo posicionamento pode variar duran-
te a obtenção da radiografia, podendo estar, por 
exemplo, em posição natural da cabeça (PNC) 
ou, mais comumente, com o plano de Frankfurt 
paralelo ao solo.

O interesse clínico na postura natural da ca-
beça (PNC) provém de estudos que correlacio-
nam a morfologia craniofacial, a tendência de 
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crescimento futuro e as necessidades respiratórias. 
Acredita-se que os pontos de referência anatômicos 
intracranianos não são pontos estáveis. Baseados nes-
ta afirmação, estudos sugerem o uso da PNC e da 
linha vertical verdadeira para a realização das análi-
ses cefalométricas5,11. A linha vertical verdadeira é a 
imagem radiográfica de um dispositivo externo com 
uma corrente de metal acoplada à haste do apoio 
frontal do cefalostato (Fig. 1). A importância em re-
alizar registros cefalométricos e radiografias em PNC 
deve-se ao fato de corrigir o perfil do paciente, tal 
como ele se apresenta frente à sociedade.

Estudos descritos na literatura têm demonstra-
do que a postura natural da cabeça é notavelmen-
te reproduzível2,6,8,10,12,13,14,17. Com isso, análises 
cefalométricas baseadas na PNC continuam váli-
das4. Todavia, Bister et al.1 afirmaram que, apesar 
de perfeitamente reproduzível, o posicionamento 
em PNC deve seguir corretamente um protocolo 
e, por ser realizado por um único operador, este 
deve ser cuidadosamente treinado. O uso da PNC, 
tanto para avaliação radiográfica como para a clí-
nica, utiliza uma linha de referência externa à ver-
tical verdadeira, que é usada como base tanto para 
análises dos traçados das telerradiografias laterais, 
como de fotografias para o estudo do perfil facial.

O presente estudo teve como propósito com-
parar a análise facial realizada sobre telerradiogra-
fias laterais, uma de forma convencional e outra 
obtida com o paciente em PNC, a fim de avaliar se 
há variação entre as medidas cefalométricas obti-
das a partir destas técnicas radiográficas.

Material e Métodos
Participaram deste estudo 50 indivíduos leu-

codermas, sendo 25 do gênero masculino e 25 do 
gênero feminino, com idade média de 21 anos. 
Foram realizadas 100 telerradiografias em norma 
lateral da cabeça, sendo 50 em PNC e 50 com a 
técnica convencional (Plano Horizontal de Frank-
furt paralelo ao solo).

Como critério de seleção, os pacientes não po-
deriam apresentar nenhuma deformidade dento-

esquelética, congênita ou traumática, e nenhuma 
história anterior de cirurgia de cabeça ou pescoço. 
Foi observado o equilíbrio facial dos tecidos mo-
les, independente se os indivíduos tivessem sido 
submetidos ou não a tratamento ortodôntico pré-
vio. Foram realizadas duas radiografias laterais de 
cabeça para cada paciente, a primeira em PNC e 
a segunda em posição convencional. Em ambas, 
foi utilizada uma corrente de metal acoplada ao 
cefalostato, que serviu para indicar a linha verti-
cal verdadeira (V). As radiografias deveriam estar 
tecnicamente perfeitas, sem distorções, de modo a 
permitir uma boa visualização das estruturas ana-
tômicas ósseas e do tecido do perfil mole.

Registro da PNC
Foi utilizado o protocolo sugerido por Solow e 

Tallgren18. Para os registros cefalométricos na posi-
ção de pé, foram tomados alguns cuidados:

1) No trajeto do paciente da porta de entrada 
do setor de Radiologia até o aparelho de raios x, 
foi observada a forma de caminhar do mesmo, sem 
que este soubesse, para não induzir a uma mudan-
ça da postura. A ele, foi solicitado que se posicio-
nasse com os pés levemente afastados, conforme 
as marcas que se encontravam previamente no 
chão (apenas como orientação).

2) Foi pedido ao paciente que respirasse tran-
quilamente, ficasse relaxado, com os braços soltos 
ao lado do corpo, e fizesse movimentos de balanço 
com a cabeça, tanto para frente como para trás, al-
ternadamente, a fim de se conseguir uma posição 
de auto-equilíbrio, como proposto por Siersbaek-
Nielsen e Solow16.

3) Com o objetivo de obter um ponto de re-
ferência externo para auxiliar na obtenção do 
equilíbrio natural da cabeça, um painel vertical 
e móvel, com gravuras em diferentes alturas, foi 
montado em frente ao cefalostato, a uma distân-
cia de aproximadamente 190cm. Ao paciente, foi 
solicitado que escolhesse uma das figuras que es-
tivesse à altura dos olhos e fixasse o olhar sobre 
ela. Neste momento, foi verificado se a pupila 
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dos olhos encontrava-se no centro dos mesmos e 
o posicionador nasal foi colocado levemente sob 
a glabela. As hastes de ouvido foram posicionadas 
aproximadamente 1cm à frente do tragus, em leve 
contato com a pele, tendo o cuidado de não mo-
dificar esta posição (Fig. 1). O paciente recebeu 
orientações para ficar com os dentes levemente 
ocluídos em máxima intercuspidação habitual e 
os lábios deviam se tocar sem nenhuma tensão.

4) Uma corrente de metal com um peso na 
ponta foi acoplada à haste do apoio frontal, para 
indicar a linha vertical verdadeira (V)15,16,18.

5) Após checar o item 3 e 4, o exame radiográ-
fico foi realizado.

Registro da projeção cefalométrica lateral-
padrão

A cabeça do paciente foi posicionada com o 

lado esquerdo da face próxima ao chassis e o pla-
no sagital mediano paralelo ao plano do filme.  As 
olivas foram colocadas no conduto auditivo exter-
no e o apoio nasal foi posicionado na glabela, es-
tando o plano horizontal de Frankfurt posicionado 
paralelamente ao solo (Fig. 2).

Análises cefalométricas
Depois de obtidas as radiografias, estas foram 

submetidas às análises cefalométricas, realizando-
se o traçado anatômico e marcados os pontos ce-
falométricos (Fig. 3).

Os pontos intracranianos utilizados foram os 
da análise cefalométrica de Steiner: Ponto A, Espi-
nha Nasal Anterior (ENA), Espinha Nasal Poste-
rior (ENP), Ponto B, Sela Túrcica (S), Násio (N), 
Orbital (Or), Pório (Po), Pogônio duro (Pog), Gô-
nio (Go), Mentoniano (Me), Gnátio (Gn), Básio 

Figura 1 - Paciente posicionado em PNC. Figura 2 - Paciente em posição convencional.
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(Ba), Pterigomaxilar (PTM) e Côndilo (Co). 
Os pontos cefalométricos de tecidos moles 

foram marcados de acordo com a análise de Ja-
cobson e Vlachos: Subnasal (Sn), Lábio superior 
(Ls), Stomion superior (Stms), Stomion inferior 
(Stmi), Pogônio mole (Pog’).

Foram mensurados dezesseis fatores, divididos 
nos três campos descritos a seguir.

1) Medidas da Postura da cabeça: SN/V, H. 
Frankfurt/V, P. Palatino/V, P. Mandibular (Fig. 4).

2) Medidas do Perfil Facial: Ls/V, Li/V, Pog’/V 
(Fig. 5). 

3) Medidas ântero-posteriores: SNA, SNB, SN 
Pog, CoA, CoGn, Convexidade do Ponto A, Pro-
fundidade Facial, Eixo facial, Profundidade maxi-
lar (Fig. 6). 

Figura 3 - Traçado anatômico e pontos cefalométricos. Figura 4 - Medidas da postura da cabeça.

Figura 5 - Medidas do perfil facial. Figura 6 - Medidas ântero-posteriores: 1) SNA; 2) SNPog; 3) SNB;  
4) profundidade maxilar; 5) profundidade facial; 6) ângulo do eixo facial;  
7) convexidade do ponto A; 8) CoA; 9) CoGn.
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Após a obtenção das medidas cefalométricas, 
foi utilizado o teste t pareado, com o objetivo 
de comparar as medidas encontradas nas teler-
radiografias obtidas em PNC com aquelas en-
contradas nas telerradiografias obtidas de forma 
convencional.

Resultados e Discussão
Analisando a tabela 1, observa-se que não fo-

ram encontradas diferenças estatisticamente signi-
ficantes nas medidas das posturas obtidas em PNC 
e técnica convencional, para o gênero feminino. 
Esses resultados demonstram que as mulheres 
apresentam pouca alteração postural. Já na amos-
tra masculina, foram encontrados valores estatis-
ticamente diferentes para todas as medidas, com 
exceção de H. Frankfurt/V. Essa diferença encon-
trada para as medidas de postura entre homens 
e mulheres está de acordo com Cooke e Wei3, 
que confirmaram que os homens tendem a adotar 

uma postura mais relaxada na posição de auto-
equilíbrio (posição natural da cabeça), enquanto 
as mulheres, segundo os autores, são encorajadas 
socialmente a adotar uma postura correta.

Para as medidas de angulação da base do crâ-
nio em relação à vertical verdadeira (SN/V), 
foram encontradas medidas variando de 96,98º 
a 98,94º, diferindo dos resultados apresentados 
por Showfety et al.15, que encontraram uma mé-
dia de 81,2º a 83º. Esta diferença pode ser justifi-
cada pelo fato da amostra usada por estes autores 
ter sido composta por indivíduos do gênero fe-
minino com severa má oclusão, com indicação de 
cirurgia ortognática.

Em relação às medidas lineares do perfil facial 
(Tab. 2), novamente não houve diferenças esta-
tisticamente significantes entre as duas técnicas, 
para o gênero feminino. Para o gênero masculino, 
apenas a medida Pog’/V apresentou diferença es-
tatisticamente significante, possivelmente devido 

posição
feminino masculino

média d.p. p média d.p. p

SN V
PNC 98,73 5,15

0,7920
98,94 6,00

0,0216*
convencional 98,91 4,19 96,78 4,71

H.Fr V
PNC 90,73 5,09

0,6570
90,84 5,83

0,0784
convencional 90,41 3,03 89,18 4,42

P. Pl V
PNC 90,36 4,94

0,7056
91,10 5,53

0,0085*
convencional 90,08 3,75 88,90 3,85

P. Md V
PNC 66,94 5,29

0,1664
69,68 7,60

0,0385*
convencional 65,78 4,35 68,18 6,66

Tabela 1 - Médias das medidas angulares, desvios-padrão e valores do teste t, obtidos nos cefalogramas traçados em postura 
da cabeça em PNC e na forma convencional, em ambos os gêneros.

PNC – Posição Natural da Cabeça.
* Significativo para o teste t bilateral (p<0,05).

posição
feminino masculino

amplitude média d.p. p amplitude média d.p. p

Ls/V
PNC +3,5 a -2,5 0,1 1,72

0,6812
+3,5 a -2,5 0,27 1,86

0,1219
padrão +3 a -2,8 0,01 1,79 +2,5 a -3,5 -0,24 1,37

Li/V
PNC +4 a -7,5 -2,06 2,89

0,8724
+4,5 a -4,5 -1,47 2,78

0,0919
padrão +3 a -9 -2,16 2,92 +1 a -5,5 -2,39 1,93

Pog/V
PNC +6 a -13,5 -6,48 5,29

0,2736
+5 a -13,5 -6,36 6,45

0,0208*
padrão +3,5 a -12,5 -7,24 4,08 +5 a -20,5 -8,4 35,85

Tabela 2 - Médias das medidas lineares do Perfil Facial, obtidas nas radiografias em PNC e técnica convencional, em ambos os 
gêneros.

PNC – Posição Natural da Cabeça.
* Significativo para p<0,05.
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posição
feminino masculino

média d.p. p média d.p. p

SNA
PNC 80,74 3,09

0,4373
82,32 4,55

0,4240
convencional 80,52 2,84 81,98 4,57

SNB
PNC 77,98 3,61

0,8792
80,38 4,28

0,0331*
convencional 78,04 3,11 79,02 4,12

SN-Pog
PNC 78,88 4,09

0,0739
81,20 4,33

0,3395
convencional 78,04 3,11 80,82 4,47

CoA
PNC 88,82 3,95

0,2601
94,40 4,85

0,4793
convencional 89,20 3,46 94,06 4,56

CoGn
PNC 116,88 5,13

0,3385
125,84 5,37

0,7098
convencional 117,20 5,12 126,00 6,47

Conv.A
PNC 1,24 2,83

0,2568
0,64 3,61

0,0919
convencional 1,50 3,04 0,32 3,48

P. Facial
PNC 87,60 4,82

0,7044
88,74 3,93

0,7737
convencional 87,72 3,96 88,84 3,46

E. Facial
PNC 88,86 4,28

0,2911
92,12 5,22

0,7601
convencional 89,32 4,82 92,18 5,34

P. Maxilar
PNC 88,82 3,60

0,5313
89,76 4,11

0,8430
convencional 89,08 2,49 89,68 3,85

Tabela 3 - Médias das medidas ântero-posteriores, desvios-padrão e valores do teste t, obtidos nos cefalogramas traçados em 
postura da cabeça em PNC e na forma convencional, em ambos os gêneros.

PNC – Posição Natural da Cabeça.
* Significativo p<0,05.

às alterações nas medidas de postura relativas 
ao plano mandibular. Esse fato também foi de-
monstrado por Lundstrom e Cooke9 e Lunds-
tron et al.7, que encontraram diferenças signifi-
cativas entre os gêneros, ao estudarem a análise 
proporcional do perfil facial.

Ao avaliarmos as medidas ântero-posterio-
res da maxila e mandíbula (Tab. 3), observa-se 
ausência de diferenças estatisticamente signifi-
cantes entre as medidas obtidas em PNC e pela 
técnica convencional, em ambos os gêneros. Isso 
pode ser explicado devido à pequena modifica-
ção postural encontrada, o que não resultou em 
modificação significativa na inclinação do plano 
de Frankfurt, e pelo fato da amostra utilizada 
não apresentar discrepâncias dentoalveolares ou 
esqueléticas. Isso se torna extremamente rele-
vante ao verificar na literatura a afirmação feita 
por TNG et al.19 de que alterações de ±10º na 

inclinação do plano de Frankfurt podem produ-
zir efeitos significativos sobre os valores cefalo-
métricos. 

Conclusão
Apesar da amostra do presente estudo cons-

tar de pacientes jovens com harmonia facial, 
para o gênero masculino foram encontradas di-
ferenças relacionadas às medidas de posturas e 
ao perfil facial. Deste modo, consideramos que 
a PNC deve ser utilizada para análise cefalomé-
trica lateral, que, em adição à avaliação clínica, 
permite um planejamento mais seguro e mais 
próximo da realidade do paciente, visto que este 
tipo de avaliação respeita a postura assumida 
pelo indivíduo em seu cotidiano.

Enviado em: outubro de 2005
Revisado e aceito: fevereiro de 2006
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Are there cephalometric measurements alterations using natural head position?

Abstract
Aim: the aim of this study was to quantify the real variation of cephalometric measurements obtained from lateral 
cephalometric radiographs using a natural head posture (NHP) and a conventional technique, positioning Frankfurt 
Horizontal Plane parallel to the horizontal. A facial analysis was performed in order to compare postural measure-
ments, facial profile and antero-posterior measurements. Methods: fifty lateral cephalometric radiographs from 25 
females and 25 males composed the sample, mean aged 21 years. The cephalometric measurements were divided 
into three groups: 4 postural measurements, 3 profile measurements, and 9 antero-posterior measurements. Re-
sults and Conclusion: no statistically significant differences were found for females, while males showed statisti-
cally significant differences for sella-nasion (SN), Frankfurt, and mandibular planes in relation to true vertical line 
(T). For antero-posterior and facial profile measurements, no statistically significant differences were found in both 
groups. A correlation of the SN/V (sella-nasion/true vertical line) plane with the palatal and Frankfurt planes was 
found for both techniques, except when conventional lateral cephalometric radiographs were taken from males. No 
correlation was found between the SN/V base of the skull plane and the mandibular plane in both positions.

Key words: Cephalometry. Orthodontics. Radiography.
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