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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eventual alteracdo na posicdo craniocervical de pacientes
orientados na Posi¢do Natural da Cabeca (PNC), apos o procedimento de expansio rapida
da maxila (ERM). Utilizaram-se telerradiografias em norma lateral, selecionadas do acervo
de documentacio da Clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sao Paulo, de 20 pacientes, com idades entre 5 a 11 anos (média de 9,0 anos),
sendo 7 do género masculino e 13 do feminino, obtidas no inicio do tratamento e imedia-
tamente apos a fase ativa da expansdo da maxila. Os pacientes eram portadores de atresia
da maxila e foram tratados com aparelho disjuntor tipo Biederman modificado. A partir dos
cefalogramas pré e pos-ERM foram obtidas as grandezas angulares craniovertical (SN.VER),
craniocervical (OPT.SN e CVT.SN), cervicohorizontal (OPT.HOR, CVT.HOR) e o 4ngulo da
curvatura cervical (OPT.CVT). Apos analise estatistica e interpretacdo dos resultados obtidos
concluimos que a posicio da cabeca nio apresentou alteracio estatisticamente significativa.
Nio foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os géneros quando com-
paradas as fases pré e pos-ERM para as grandezas estudadas. O método de obtencio de teler-
radiografias laterais em Orientacdo Natural da Cabeca mostrou-se confiavel e reproduzivel na
amostra estudada, mesmo na presenca de intervencdo ortoddntica-ortopédica entre as séries
de radiografias.
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INTRODUGAO

Os craniologistas, ja no século XIX, recomen-
daram que, para o correto estudo, os cranios de-
veriam ser orientados de maneira a se aproximar
da Posicio Natural da Cabeca (PNC) dos vivos.
Desde entdo, varios estudos foram feitos para ava-
liar a sua reprodutibilidade e comparé-la com as
linhas de referéncia intracranianas mais usadas,
como o plano horizontal de Frankfurt e a linha
Sela-Nasio. Uma vez comprovada sua reproduti-
bilidade, é preferivel o uso de uma linha Vertical
Verdadeira, ou uma linha perpendicular a ela, as
linhas de referéncia no cranio, ja que as variacoes
biologicas das linhas intracranianas estudadas sdo
maiores do que a variacdo encontrada no registro
da PNC5,8,9,1l,13,14,32,38,41,42,45,49‘

A utilizacio de referéncias intracranianas para
a obtencdo de telerradiografias e nas anlises
cefalométricas convencionais pode comprometer
o diagnéstico ortoddntico-cirtargico pelo fato de
as estruturas relacionadas apresentarem variacoes
anatdmicas significativas®. Muitas vezes, o orto-
dontista se depara com informacdes conflitantes
entre os dados clinicos e cefalométricos. Isso ocor-
re porque as linhas de referéncias utilizadas tradu-
zem, ndo somente as alteracdes das bases osseas,
mas também expressam variacdes bioldgicas que
ocorrem na base do crénio.

A PNC se mostrou mais reproduzivel quan-
do o paciente afirmava que ja estava na posi¢do
natural e um profissional treinado corrigia qual-
quer alteracdo de cabeca (flexionada ou fletida)
que porventura persistisse. A. Lundstrém e F.
Lundstréom?’ introduziram, a partir dessa com-
provacdo, o termo Orientacdo Natural da Ca-
beca; pois “o clinico e ndo o paciente é quem
determina a posicao final”.

O controle postural da cabeca é sensivel a ou-
tros estimulos além daqueles relacionados direta-
mente 2 resisténcia a forca da gravidade. Quando
a respiracdo nasal é restabelecida apos tonsilecto-
mias, ocorrem alteracdes favordveis na postura e
mudancas nas dimensdes craniofaciais® e em si-
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mula¢des de obstrugdo nasal total com o uso de
um tampao, é observada uma extensdo na posicao
da cabeca®. Estudos demonstraram alteracdes na
posicdo espacial da mandibula pelo uso da placa
miorrelaxante superior com conseqiiente aumen-
to da dimensio vertical o que foi capaz de alterar
a posi¢do da cabeca promovendo sua extensao.
A analise cefalométrica de criangas com mordida
cruzada que utilizaram aparelho ortodéntico re-
movivel também demonstrou aumento na dimen-
sdo vertical de oclusdo com alteracio significativa,
mais para anterior, na posicio da coluna cervical
em relacio a Horizontal Verdadeira.

Arcos superiores atrésicos sdo encontrados
com freqiiéncia em individuos respiradores bucais.
Alguns autores sugerem que a expansio rapida da
maxila, além de restabelecer a forma do palato,
promove aumento nas dimensdes transversais da
cavidade nasal e, secundariamente, melhora a fun-
¢do respiratoria®!7 1815295455 Como consequéncia
da expansio, além do restabelecimento da forma
do arco superior, ocorre um deslocamento ante-
rior e inferior da maxila, influenciando simultane-
amente o posicionamento espacial da mandibula
em rala¢do a base do crénio, a qual rotaciona para
baixo e para tras*.

Cientes de que o procedimento da expansdo
rapida da maxila promove alteracdes esqueletais
importantes na cavidade nasal e no complexo
maxilomandibular e da importincia da PNC no
diagnéstico e planejamento ortoddntico, achamos
pertinente avaliar a reprodutibilidade do método
de obtencio de telerradiografias em Posi¢io Natu-
ral da Cabeca e eventuais alteracdes no posiciona-
mento craniocervical nas fases pré e pos expansio
rapida da maxila.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta de 40 telerradiografias
em norma lateral, obtidas de 20 pacientes (aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP, parecer
no 161/02), sendo 7 do género masculino e 13 do fe-
minino com idades variando entre 5 anos e 1 més e
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11 anos e 1 més (média de 9 anos de idade), tratados
na Clinica de Ortodontia Preventiva da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Todos os pacientes eram portadores de atresia
maxilar, sem agenesias ou mutilacdes dentérias e
foram tratados com aparelho de expansio rapida
da maxila tipo Biederman® modificado (Fig. 1, 2),
com bandas ortodonticas nos segundos molares
deciduos ou primeiros molares permanentes e
apoios por lingual nos caninos e primeiros molares
deciduos e extensdo até o primeiro molar perma-
nente. As ativacdes do aparelho expansor foram
iniciadas uma semana ap6s a instala¢do do mesmo,
com uma volta completa inicial realizada pelo or-
todontista. A partir dai, a ativacio foi de % de vol-
ta no periodo da manhi e % de volta de ativacido
no periodo da noite. O tempo de ativacio variou
entre 15 e 18 dias, até que se atingisse a expansio
desejada, pela abertura da sutura palatina (Fig. 3, 4).
A estabiliza¢do do parafuso foi feita utilizando-se
resina acrilica.

Para a obtencdo das telerradiografias em norma
lateral foi utilizado aparelho de raios X modelo
Panoura — 10 CSU, marca Yoshida Kaylor, com
cefalostato acoplado, com regulagem entre 70 a
80 kVp, 7mA e tempo de exposicao de 1,2 se-
gundo. Filme radiografico Kodak TMG/RA, com
dimensdes de 18 x 24 cm, com ecrans intensifi-
cadores, marca Kodak base verde Lanex. Chassis
porta-filme, 18 x 24 cm. Processadora automatica
modelo A/T2000 Plus, marca Air Techniques e
avental de chumbo.

As telerradiografias em norma lateral de cada
paciente foram obtidas pelo mesmo operador,
conforme o protocolo da Clinica de Ortodontia
Preventiva da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sdo Paulo. A primeira foi feita no
inicio do tratamento (Fig. 5), e a segunda, apos
o término da expansao (Fig. 6), com intervalo de
6 a 10 meses entre elas. Todos os pacientes foram
orientados a assumir uma posi¢io natural da cabe-
ca, tendo como referéncia um espelho posiciona-

dO 3 frenteS,S,27,32,38,42,45
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O protocolo utilizado para a obten¢do da PNC
foi o seguinte:

® paciente em posicdo ereta, com os pés afas-
tados aproximadamente 10 cm, inclina a cabeca
para frente e para tras, diminuindo a amplitude,
até sentir que foi alcancado o equilibrio natural da
cabeca (Fig. 7);

* pede-se ao paciente para olhar na imagem
refletida de seus olhos, utilizando um espelho oval
colocado a sua frente (Fig. 8);

® a posi¢do é entdo verificada por um profissio-
nal experiente, que corrigira qualquer desvio que
possa ter ocorrido na posi¢do da cabega;

® as olivas auriculares sio inseridas no tragus car-
tilaginosus, mantendo leve contato com a pele, para
evitar que o paciente eleve sua cabeca e pescoco;

* posicionador nasion é adaptado suavemente,
para estabilizacdo no plano vertical. Desta forma,
sao obtidos trés pontos de contato, mantendo a
PNC (Fig. 9);

® a linha Vertical Verdadeira é obtida utilizan-
do-se uma corrente metélica unida a um prumo,
posicionados préoximo a margem anterior do chas-
si porta-filme, de maneira que apareca a frente do
contorno do perfil dos tecidos moles (Fig. 10);

® apos a checagem completa dos itens anterio-
res, obtém-se a telerradiografia em norma lateral.

Obtencao do cefalograma

Os tragados dos cefalogramas foram realizados
com lapiseira Pentel P203, com grafite preto e
didmetro de 0,3mm, em papel Ultraphan, de
0,07 mm de espessura e dimensdes de 17,5x 17,5
cm, fixados com fita adesiva sobre a telerradiogra-
fla em norma lateral. Para melhor visualizacdo das
estruturas anatdmicas foram feitos em uma sala
totalmente escura com o auxilio de um negatos-
copio de mesa.

As estruturas anatdmicas craniofaciais foram
tracadas como preconizado por Interlandi? e Vi-
gorito®!, e as cervicais segundo Solow e Tallgren*
(Fig. 11), sdo elas: perfil dos tecidos moles; sela tur-
ca; perfil anterior do osso frontal e dos ossos nasais;
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F -_ —
FIGURA 1 - Aparelho disjuntor da maxila tipo Biederman modificado, FIGURA 2 - Aparelho disjuntor da maxila tipo Biederman modificado,
pré-ERM. pés-ERM.

FIGURA 3 — Radiografia oclusal da maxila, pré-ERM.

i)

i

FIGURA 5 — Telerradiografia em norma lateral, FIGURA 6 — Telerradiografia em norma lateral, FIGURA 7 — Posicionamento da paciente em pé,
pré-ERM. pés-ERM. com os pés ligeiramente afastados.
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FIGURA 8 — Imagem refletida da paciente visuali- FIGURA 9 — Posicionador nasion e olivas auricula- FIGURA 10 — Corrente metélica posicionada proxi-

zando os préprios olhos em um espelho oval. res adaptados. A linha bipupilar deve estar paralela mo ao filme (VER). As pupilas devem se encontrar
ao solo. no centro do globo ocular.

e Nisio (N): ponto mais anterior da sutura
fronto-nasal.
L \VER ® cv 2tg: ponto por onde passa a linha tangente
opT. SN /L cvTsn ao processo odontéide, na regido pdstero-superior
da segunda vértebra cervical.

® cv 2ip: ponto mais infero-posterior do corpo
da segunda vértebra cervical.

® cv 4ip: ponto mais infero-posterior do corpo
da quarta vértebra cervical.
CVTHOR

/ / Linhas cefalométricas

Foram tracadas as seguintes linhas cefalomé-

FIGURA 11 — Desenho anatdmico, pontos cefalométricos, linhas cefalométri- . .
cas, grandezas cefalométricas. tricas (Flg. 1 1).

* SN: unido dos pontos sela-nasio.

meato actstico externo; borda péstero-inferior e OPT: tangente ao processo odontoide. Linha
das orbitas; maxila; mandibula; incisivos centrais tangente posterior ao processo odontoide que pas-
superiores e inferiores; 1° molares permanentes, sa pelo ponto cv 2ip.
superiores e inferiores; processo odontodide da * CVT: tangente a vértebra cervical. Linha tan-
segunda vértebra cervical e corpos da terceira e gente posterior ao processo odontdide passando
quarta vértebras cervicais. pelo ponto cv 4ip.
* VER: linha Vertical Verdadeira. A linha verti-
Pontos cefalométricos cal tracada a partir da imagem do prumo projeta-
Os seguintes pontos cefalométricos foram tra- da no filme radiografico.
cados (Fig. 11): ¢ HOR: linha Horizontal Verdadeira perpen-
¢ Sela (S): localizado no centro da sela ttrcica. dicular a VER.
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Grandezas cefalométricas

As grandezas cefalométricas que foram utiliza-
das sdo as seguintes (Fig. 11):

¢ SN.VER: angulo anterior e inferior formado
pela interseccio das linhas sela-nasio e vertical ver-
dadeira. Inclinagio da cabeca em relacio a VER.

* OPT.SN: angulo formado pela interseccdo
da linha tangente ao processo odontéide e a linha
sela-nésio. Inclinacdo da cabeca em relacdo a co-
luna cervical.

® CVT.SN: angulo formado pela interseccio da
linha tangente a vértebra cervical e a linha sela-
nasio. Inclinacdo da cabeca em relagdo a coluna
cervical.

* OPT.CVT: angulo formado pela interseccio
da linha tangente ao processo odontéide e a linha
tangente a vértebra cervical. Representa o grau de
curvatura cervical.

* OPT.HOR: angulo formado pela interseccao
da linha tangente ao processo odontéide e a linha
horizontal verdadeira. Permite avaliar a inclinacdo
da coluna cervical em relacio a linha horizontal
verdadeira.

e CVT.HOR: angulo formado pela interseccio
da linha tangente a vértebra cervical com a ho-
rizontal verdadeira. Avalia a inclinacdo da coluna
cervical em relacdo a linha horizontal verdadeira.

Erro do método

Para se verificar o erro do método, os cefalogra-
mas e todas as medidas obtidas das telerradiogra-
fias em norma lateral da amostra (pré e pos-ERM)
foram repetidos pelo mesmo operador, aproxima-
damente dois meses apds a primeira mensuracio.
Verificou-se, desta forma, a concordancia entre as
medidas pela correlacio intra-classe'?.

Método estatistico

Foram calculados os valores das médias e dos
erros padrio. Para se verificar se houve altera-
¢des no posicionamento da cabeca apos o uso
do aparelho Biederman modificado, foi utilizada
a técnica de analise de varidncia com medidas

repetidas ANOVA*, e foi utilizado mais um fator
fixo, o género, para cada medida angular realizada.
Foram realizadas comparacoes mdaltiplas de Bon-
ferroni*> quando o comportamento dos momen-
tos das medidas fosse diferente para cada género, a
fim de se verificar onde ocorreram essas diferencas.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
Aplicou-se a formula de Dahlberg!® para ava-
liar o erro do método (reprodutibilidade) da po-
sicio da cabeca entre os diferentes periodos de
obtencdo das telerradiografias, para SN.VER:

JE(d?12n)

RESULTADOS

Estio expostos na tabela 1 as médias e os er-
ros padrdo para cada variavel estudada, pré e pos
ERM, considerando-se o género.

Os resultados da analise de variancia com me-
didas repetidas (ANOVA) nas fases pré e pos-ERM
e se houve influéncia do género nas variaveis
SN.VER, OPT.SN, CVT.SN e OPT.CVT estdo na
tabela 2. Na tabela 3 estdo os resultados da analise
de variancia (ANOVA) para os dngulos OPT.HOR
e CVT.HOR. Como houve mudancas de compor-
tamento pré e p6s-ERM nos dois géneros, foram
feitas compara¢des multiplas de Bonferroni para
determinar onde ocorreram tais alteracdes.

O erro do método (reprodutibilidade) encon-
trado, obtido empregando-se a formula de Dahl-
berg para avaliar a variacdo da posicdo da cabe-
ca entre os diferentes periodos de obtencao das
telerradiografias, para a varidvel SN.VER, foi de
2.9149°.

DISCUSSAO

A Cefalometria radiogrifica, que se desen-
volveu a partir da introdu¢do do cefalostato por
Broadbent® em 1931, é notoriamente um excelen-
te elemento de diagnostico, mas dependendo das
referéncias intracranianas utilizadas pode induzir
o ortodontista a interpretacdes equivocadas.

A variacdo dessas referéncias foi claramente
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Tabela 1 - Médias e erros padrao dos angulos SN.VER,
OPT.SN, CVT.SN, OPT.CVT, OPT.HOR, CVT.HOR nas fases
pré e p6s-ERM para os géneros masculino e feminino.

Angulo ERM Género Média  Erro Padréo
Pré Masculino 98.86 2.1287
Pés Masculino 99.25 1.4255
SN.VER
Pré Feminino 97.98 1.5621
Pés Feminino 99.04 1.0460
Pré Masculino 94.50 3.3141
Pds Masculino 98.89 2.9167
OPT.SN
Pré Feminino 97.52 2.4319
Pés Feminino 95.29 2.1402
Pré Masculino 96.70 2.9287
Pds Masculino 100.83 2.7282
CVT.SN
Pré Feminino 102.40 2.1491
Pés Feminino 100.38 2.0019
Pré Masculino 3.43 0.9245
Pds Masculino 3.32 0.9655
OPT.CVT
Pré Feminino 490 0.6784
Pés Feminino 5.08 0.7085
Pré Masculino 94.04 2.4443
Pas Masculino 89.39 2.0685
OPT.HOR
Pré Feminino 90.33 1.7937
Pés Feminino 92.92 1.5179
Pré Masculino 91.82 2.0172
Pds Masculino 87.39 1.8953
CVT.HOR
Pré Feminino 85.40 1.4802
Pds Feminino 87.85 1.3908

descrita por Moorrees e Kean*?, quando compara-
ram dois cefalogramas com perfis faciais semelhan-
tes e observaram grande diferenca entre a linha
SN e PHF. Posteriormente, Moorrees®® quantificou
essas diferencas, sendo de 12.5° e 7°, respectiva-
mente. E notério que essas variacdes estardo em-
butidas nas grandezas cefalométricas, comprome-
tendo assim o diagndstico e, conseqiientemente,

o plano de tratamento®10:2027,3233,36,59

. Isto, porém,
pode ser evitado utilizando-se a Posi¢do Natural
da Cabeca e relacionando-se as medidas as linhas
Horizontal e Vertical Verdadeiras’203,

Downs!®, Bjerin®, Moorrees e Kean®, baseados

Tabela 2 - Analise de variancia (p) para os angulos:
SN.VER, OPT.SN, CVT.SN e OPT.CVT.

SN.VER OPT.SN CVT.SN OPT.CVT

Género 0.7927 0.9348 0.4193 0.1537
Fase da
ERM 0.4522 0.5076 0.4867 0.9418
Géneroffase 944 0.0530 0.0536 0.7566
da ERM : : : :

Tabela 3 - Analise de variancia e comparagdes mdltiplas
de Bonferroni para os angulos OPT.HOR e CVT.HOR.

Género/fase da ERM
Angulo p

OPT.HOR 0.0167

CVT.HOR 0.0125
F‘:;ewl: a Género FTESI:IV[I’ a Género (O'I)’T. (CI\)IT.
HOR) HOR)
Pré Masc. Pés Masc. 0.3019 0.2379
Pré Masc. Pré Fem. 1.0000 0.1169
Pré Masc. Pés Fem. 1.0000 0.7325
Pés Masc. Pré Fem. 1.0000 1.0000
Pés Masc. Pés Fem. 1.0000 1.0000
Pré Fem. Pés Fem. 0.7640 0.6770

em estudos craniométricos, propuseram o emprego
de referéncias extracranianas obtidas a partir de in-
dividuos em PNC, tendo como justificativa a neces-
sidade na determina¢do de um plano de referéncia
craniofacial para valorizar a estética facial em anéli-
ses ortodonticas e no planejamento dos tratamentos.
Entretanto, o conceito ndo é novo, ja que foi descrito
pela primeira vez por Broca (1862, apud COOKE,
WEIE, 1988), como sendo a posi¢do adotada por um
homem em pé com seu eixo visual situado no plano
horizontal. Esta é a posi¢o em que o individuo assu-
me no dia a dia e ndo o plano horizontal de Frankfurt
paralelo ao solo®.
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Ha, descritos na literatura, diferentes métodos
preconizados para o registro da Posicdo Natural
da Cabeca. Dentre os mais citados, encontramos
o método do espelho, no qual os individuos sio
solicitados a olhar para a imagem de seus olhos re-
fletida em um espelho localizado no nivel das pu-
pilas®162332404251,52. o método do auto-equilibrio®,
obtido pela propria sensacdo de equilibrio da ca-
be¢a do individuo, sem a utilizacdo de qualquer
referéncia externa; e h4 ainda uma combinacio de
ambos*?*. Rink et al.** e Viazis®, no entanto, ndo
utilizaram qualquer objeto em especial, pedindo
apenas para o paciente olhar para a linha do hori-
zonte. Esse método também foi utilizado por Sho-
wfety et al.*, que solicitavam aos individuos que
olhassem um ponto distante como se avistassem
uma longa estrada no horizonte através da janela.

Com relacdo as diferencas entre os géneros no
registro da PNC, Cooke e Wei®, no estudo com
individuos chineses, observaram apenas em um
dos oito grupos avaliados que os meninos olharam
mais para cima quando foi utilizado o espelho
como fonte externa de referéncia para os olhos
em relacdo a posicio de auto-equilibrio, na qual
adotam uma postura de cabeca mais relaxada.
Nas meninas, ndo foram observadas alteracdes, pos-
sivelmente porque elas sdo estimuladas socialmente
a adotar uma postura mais ereta, e provavelmente
continuam a adotar essa postura mesmo na auséncia
da referéncia externa para os olhos. Nenhuma ou-
tra diferenca entre os géneros na reprodutibilidade
da PNC foi encontrada, fato que foi confirmado
posteriormente no estudo longitudinal por Peng e
Cooke™, também com individuos chineses.

Quanto a posicio dos individuos (sentados
ou em pé) para o registro da PNC, Moorrees e
Kean3? preferiam que eles ficassem sentados de
maneira confortavel numa banqueta, enquanto
Viazis® mencionou que os pacientes devem ficar
sentados, em posicdo ereta, para a obtencio da te-
lerradiografia em norma lateral. Porém, de acordo
com a literatura, a posicio mais utilizada é a em

424,26,27,38, 49,50,51

pé . Como visto, apesar de Bjerin,

ja em 1957, ter encontrado um desvio padrio
menor para a posicio em pé (1,34°) do que para
a posicdo sentada (1,62°), ndao hé consenso na li-
teratura a respeito de qual a melhor posi¢io do
individuo no cefalostato.

A possibilidade da utilizacio de linhas de refe-
réncia extracranianas, como a Horizontal e a Ver-
tical Verdadeira, para estudos cefalométricos, s6 é
possivel porque foi confirmada a hipotese de que
a PNC é relativamente constante no ser humano
(reprodutibilidade)>®11.13143241424549 ¢ nermanece
valida ao longo do tempo®3®.

A variagdo encontrada para as linhas intracra-
nianas (D.P. de 3,55° a 6,69°) ¢ maior do que a
variagdo (D.P.=1,54°) para o registro da posi¢do
da cabeca®. A obtencio de radiografias cefalomé-
tricas em Posicdo Natural da Cabeca e o uso de
uma linha Vertical Verdadeira como referéncia
sdo mais confidveis do que o uso rotineiro de algu-
mas linhas, como o plano Horizontal de Frankfurt
ou a linha Sela-Nasio. As varia¢des biologicas das
linhas intracranianas foram maiores do que a va-
riacio encontrada no registro da PNC, fato corro-
borado por Cooke e Wei’, que relataram variacdo
das linhas de referéncias intracranianas em rela-
¢do a Vertical Verdadeira em PNC de 25° a 36°
(£ 5° a 6°), enquanto que a reprodutibilidade em
PNC foi de 4°. Os autores recomendaram a Po-
sicio Natural da Cabeca para registros cefalomé-
tricos e o uso da linha Vertical Verdadeira como
linha de referéncia basica, na anélise da morfolo-
gia facial e na avalia¢do do desenvolvimento facial.
Portanto, as pequenas diferencas no registro da Po-
sicio Natural da Cabeca constituem atualmente
um pequeno problema, comparado a variacio das
linhas de referéncias intracranianas. Se o pacien-
te for posicionado com critério, de maneira que a
cabeca esteja na posi¢do natural, o uso das linhas
Vertical ou Horizontal Verdadeiras tem mais cre-
dibilidade do que se forem utilizadas as linhas de
referéncias intracranianas'>%,

O posicionamento do paciente no cefalostato
deve ser criterioso, pois alteragdes na postura da
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cabega podem produzir efeitos significativos em
algumas grandezas cefalométricas, j& que afetam
a localizacdo de alguns pontos cefalométricos e
os dados subseqiientes**>®. Além disso, de acordo
com Moorrees e Kean®, 0 método de posiciona-
mento dos pacientes em PNC demonstrou menor
variagdo quando a posi¢do da cabeca era estimada
por um clinico treinado. Desta maneira, a Orien-
tacdo Natural da Cabega (ONC), proposta por
Lundstrom et al.?, deve ser aplicada para se evi-
tar qualquer tendéncia do paciente em manter a
cabeca numa posicdo nio natural (flexionada ou
estendida), sendo o clinico, e ndo o paciente, quem
vai determinar a posi¢ao final.

A posi¢do da cabeca demonstrou ser influen-
ciada por fatores funcionais, tais como a auséncia
de visio'! e a respiracio bucal, que mostrou pro-
mover sua extensdo?! 4360,

Ricketts® descreveu o quadro de um indi-
viduo com sindrome da obstru¢do respiratoria,
o qual estendia a cabeca para promover o aumen-
to do espaco aéreo e, consequentemente, aumen-
tar o fluxo de ar, fato confirmado posteriormente
por Solow e Tallgren®. Essa extensdo deve ser sig-
nificativa, pois, de acordo com Weber et al.®*, até
10 graus de extensdo da cabeca, a partir da postura
de repouso normal, ndo ha alteracdo significativa
da resisténcia do espaco aéreo superior, durante a
inspiracio ou a expiracio. Para Ricketts*, uma vez
realizada a adenoidectomia, eliminando-se dessa
forma a obstrugdo do espaco aéreo da nasofaringe,
a respiracdo passava de bucal para nasal e ocor-
riam, conseqiientemente, mudangas na postura
da cabe¢a. Mesmo Tourne e Schweiger®’, que nio
observaram extensdo da cabeca significativa apos
um experimento de obstrucdo respiratéria nasal
através da utilizagdo de um grampo no nariz por
uma hora, acreditaram que as respostas posturais
poderiam ser diferentes nos casos em que houves-
se presenca excessiva de tecido linféide.

A ortoposicio, definida por Molhave (1958,
apud SOLOW, TALLGREN*, 1971) como a po-

sicdo intencional da vertical ereta para a mével

(individuo anda suavemente no lugar), também
se mostrou influenciada pela funcdo respiratéria.
Apesar de reproduzivel para a mesma pessoa,
pode diferir entre individuos, bastando apenas que
exista obstrucio das vias aéreas superiores®.

As funcdes orais, entre elas a respiracio bucal,
constituem fatores etiolégicos em potencial na
deterioracao da oclusdo e na alteracdo do padrio
normal de crescimento facial*®, pois requerem
numerosas adaptacdes musculares, entre as quais
elevacio da cabeca, com hiperextensio anterior
do pescoco; e abaixamento da mandibula, acom-
panhada da lingua que, nessa posi¢do, nio se con-
trapde a forca sagital da musculatura peribucal,
podendo propiciar a atresia da maxila?®3%,

Os aparelhos de expansio ripida da maxila,
propostos por Haas'® e Biederman?®, possuem efei-
tos similares e eficazes para promover a correcdo
da mordida cruzada e da atresia maxilar por meio
da abertura da sutura palatina mediana®. Esse
fato levantou a hipétese de que o aumento da di-
mensdo transversal da maxila levaria conseqiien-
temente ao aumento do espaco da cavidade nasal,
comprovado pela reducio na resisténcia aérea da
ordem de 36,2%, tornando possivel que individu-
os respiradores bucais passassem a realizar a respi-
ragﬁo nasa14,17,18,15,29,54,55.

Wertz% observou que a abertura da sutura pala-
tina mediana, com o tinico propésito de aumentar
a permeabilidade nasal, nio pode ser justificada,
amenos que a obstrucio esteja localizada na regido
antero-inferior da cavidade e acompanhada pela
atresia do arco dentério superior. Ja Paiva et al.¥’
ndo observaram aumento significativo na fase pos-
expansio rapida, comparado a fase pré-expansio
rapida da maxila, mas salientaram que pacientes
com atresia da maxila ndo apresentam necessaria-
mente algum fator obstrutivo na cavidade nasal,
e consequentemente, nesses casos, a respiracao
nio se beneficiaria diretamente da ERM.

Ha estreita relagéo entre mudangas na pos-
tura da cabeca e no posicionamento da man-
dibula — o aumento da dimensdo vertical esta
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associado com extensdo da cabega?>®. A ERM tem,
como efeito secundario, o deslocamento inferior
da maxila e, conseqgiientemente, a rotacio da
mandibula em sentido horario!*’. Dessa forma,
seria de se esperar que a utilizacio de apare-
lhos que promovam a abertura da sutura pala-
tina mediana induziriam mudangas espaciais na
posicdo da cabega, no caso a sua extensdo; ape-
sar de Solow e Sonnesen® ndo terem observado
associacdo entre discrepancias transversais e os
angulos posturais. Mesmo os aparelhos expanso-
res removiveis, cujo efeito é de causar expansio
lenta da maxila, também demonstraram aumen-
tar a dimensdo vertical de oclusdo, promovendo,
dessa forma, alteracdo significativa na posicdo
da coluna cervical (mais para anterior). Em con-
trapartida, ndo foi encontrada alteracio signifi-
cativa na extensdo da cabeca em relacdo a linha
Vertical Verdadeira®!.

Partindo do principio de que a Posi¢io Natural
da Cabeca ¢é altamente reprodutivel em crian-
cas brasileiras, como comprovado por Rino
Neto et al.*!, e que a posi¢do da cabeca pode
ser afetada pelos diversos fatores anteriormen-
te discutidos, tivemos a inteng¢io, no presente
estudo, de avaliar se a posicdo da cabeca (sob
orientacdo), mesmo na presenga de algum
tipo de intervencdo ortoddntica-ortopédica
—no caso a ERM - mostraria alguma alteracio
significativa que pudesse comprometer a uti-
lizagdo da PNC como método de diagnostico,
e sua eventual relagdo com o fator género.

Discutiremos, a seguir, as varidveis SN.VER,
OPTSN, CVTSN, OPT.CVT OPTHOR, CVT.
HOR e a reprodutibilidade do método de registro
da PNC utilizado neste estudo.

Angulo craniovertical (SN.VER)

Angulo que representa a posicio da cabeca em
relacdo a linha vertical verdadeira (VER). Ocorre
extensio da cabeca (inclina¢do para cima) quando
ha aumento deste 4ngulo, e flexdo (inclinagio para
baixo) quando hé diminuicio. Solow e Tallgren®

encontraram, para esta grandeza, o valor médio de
92,59° (%4,73) para os individuos posicionados
em PNC pelo método do espelho.

Os valores encontrados neste estudo para as
médias e erros padrdo pré e pos-ERM (Tab. 1)
foram os seguintes:

- Género masculino: 98,86° (x2,13) e 99,25°
(21,43), respectivamente.

- Género feminino: 97,98° (x1,56) e 99,04°
(x1,05), respectivamente.

Pela analise de varidncia com medidas repetidas
(ANOVA) (Tab. 2) o género nio influenciou nas
alteracdes dos valores dos dngulos pré e pés-ERM
e as alteracdes encontradas na posicao da cabeca
com a utilizacdo do aparelho nio foram estatisti-
camente significativas, apesar de 13 criangas terem
estendido e 4 flexionado suas cabecas na 2* série
de radiografias quando comparada aos dados da
17 série.

Os resultados deste estudo sdo similares aos
de Miralles et al3!, que ndo encontraram alte-
racdes significativas na posicio da cabeca em
relacio 2 VER em individuos que usaram apa-
relho expansor removivel apds quatro meses
(inicial = 92,78° e final = 94,47°, em média).
Por outro lado, Andrighetto et al.?, apos a des-
programacdo neuromuscular pelo uso de placa
miorrelaxante superior, observaram extensio sig-
nificativa da cabeca em relacio 2 VER em indivi-
duos posicionados em Posicio Natural da Cabeca,
mas ndo pelo método de ONC.

Angulos craniocervicais (OPT.SN e CVT.SN)

Angulos que representam a inclinacdo da ca-
beca em relacdo a coluna cervical. Aumentos nes-
tes angulos indicam extensdo da cabeca sobre a
coluna cervical, e diminuicées, flexdo. Solow e
Tallgren® encontraram os valores médios, para o
angulo OPT.SN, 92,18° (£6,00) e para o angulo
CVTSN, 97,72° (+5,65).

Neste estudo, os valores encontrados das mé-
dias e erros padrdo para o dngulo OPT.SN pré e
p6s-ERM (Tab. 1) foram os descritos a seguir.
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- Género masculino: 94,50° (£3,31) e
98,89°(+2,92), respectivamente.

- Género feminino: 97,52° (£2,43) e
95,29° (£2,14), respectivamente.

As médias e erros padrio pré e pos-ERM para
o angulo CVT.SN (Tab. 1) foram:

- Género masculino: 96,70° (£2,93) e
100,83° (£2,73), respectivamente.

- Género feminino: 102,40° (£2,15) e
100,38° (£2,00), respectivamente.

Pelo teste de ANOVA (Tab. 2), o género nio
influenciou nas alteracdes dos valores dos angulos
pré e pos-ERM para ambas as grandezas (OPT.SN
e CVT.SN). Apesar de terem ocorrido alteracoes
na posicdo da cabeca em relacio a coluna cervical,
apos a utilizacio do aparelho em todas as criangas,
as diferencas nio foram estatisticamente significa-
tivas.

Para Andrighetto et al.?, houve extensio sig-
nificativa da cabeca em relacdo a coluna cervical
apos a desprogramacido neuromuscular, enquan-
to que Miralles et al.3! nio observaram tal fato
ap6s o aumento da DV pelo uso de aparelho
removivel, resultado similar ao encontrado
neste estudo.

Angulo da curvatura cervical (OPT.CVT)

Angulo que representa o grau de alteracdo na
curvatura cervical. Aumentos nestes éngulos in-
dicam maior profundidade na curvatura cervical,
e vice versa. Solow e Tallgren* encontraram para
esse angulo valor médio de 5,54° (£2,57).

Em nosso estudo, os valores encontrados das
médias e erros padrdo para o angulo OPT.CVT
pré e pés ERM (Tab. 1) foram:

- Género masculino: 3,43° (£0,92) e
3,32° (£0,97), respectivamente.

- Geénero feminino: 4,90° (z0,68) e
5,08° (£0,71), respectivamente.

Pelo teste ANOVA (Tab. 2), o género ndo in-
fluenciou nas alteracdes dos valores dos angulos
pré e po6s-ERM. As alteracdes encontradas na pro-
fundidade da curvatura cervical com a utilizagio

do aparelho também ndo foram estatisticamente
significativas, resultado semelhante ao observado
por Andrighetto et al.> em pacientes que usaram
placa miorrelaxante.

Angulos cervicohorizontais
(OPT.HOR e CVT.HOR)

Sao os angulos que representam a relagdo entre
a coluna cervical e a linha Horizontal Verdadeira.
O aumento de seus valores significa que a colu-
na cervical estd mais inclinada em direcio poste-
rior em relacio a linha Horizontal Verdadeira e a
sua diminui¢do para a anterior. Solow e Tallgren*
encontraram, para OPT.HOR, o valor médio de
90,41° (£5,89), e a média de 84,87° (£5,19), para
o 4ngulo CVTHOR,

Neste estudo, os valores encontrados das mé-
dias e erros padrio para o angulo OPT.HOR pré e
p6s-ERM (Tab. 1) foram:

- Género masculino: 94,04° (x2,44) e
89,39° (£2,07), respectivamente.

- Género feminino: 90,33° (£1,79) e
92,92° (£1,52), respectivamente.

As médias e erros padrio pré e pés-ERM para
o angulo CVT.HOR (Tab. 1) foram:

- Género masculino: 91,82° (x2,02) e
87,39° (x1,90), respectivamente.

- Género feminino: 85,40° (£1,48) e
87,85° (£1,39), respectivamente.

As alteracdes encontradas na inclinacio da
coluna cervical em relacdo a linha Horizontal
Verdadeira ndo foram estatisticamente significati-
vas. Embora similar ao encontrado por Andrighet-
to et al.?, ap6s a desprogramacdo neuromuscular,
nosso resultado foi contrario ao observado por Mi-
ralles et al.3!, que constataram alteracdo significa-
tiva na posicao da coluna cervical, estando numa
posicdao mais para anterior em relacdo a linha Ho-
rizontal Verdadeira, em pacientes que utilizaram
aparelho expansor removivel.

O teste de anilise de varidncia com medidas
repetidas (ANOVA) (Tab. 3) indicou que ocor-

reram alteracdes nos valores dos dngulos entre os
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géneros antes e apds o uso do aparelho para os
dois angulos, OPT.HOR (p=0,0167) e CVT.HOR
(p=0,0125). Utilizando, porém, as comparacdes
multiplas de Bonferroni, ndo foi possivel verificar
diferencas estatisticamente significativas.

Reprodutibilidade do método

A importincia da reprodutibilidade da PNC
advém do fato de possibilitar a utilizagdo de li-
nhas extracranianas para a realizacio de estudos
cefalométricos e checar a confiabilidade das linhas
de referéncia intracranianas. Na literatura, o angu-
lo mais utilizado é o SN.VER (Fig. 11), formado
pela intersec¢do das linhas Sela-Nasio e Vertical
Verdadeira, obtida a partir da imagem radiografica
de uma corrente metalica posicionada a frente do
contorno do perfil dos tecidos moles. Sdo obtidas
duas radiografias em periodos distintos, medidos
os angulos SN.VER e entdo calculada a reprodu-
tibilidade do método utilizando-se a formula de
Dahlberg.

O valor encontrado neste estudo para o an-
gulo SN.VER foi de 2.91°, valor préximo aos
encontrados nos estudos de Moorrees e Kean®
(1.54°) e de Rino Neto et al.*! (1.15°), nos quais a
Posicdo Natural da Cabeca também foi orientada.
Os valores dos estudos sio muito proximos e refle-
tem a conflabilidade do método, visto serem consi-
derados aceitaveis valores de até 4 graus™.

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca da exceléncia do conhecimento das
relacdes dentofaciais aplicadas ao diagnéstico or-
todéntico e cirtargico, destacamos a importincia
de a avaliacdo cefalométrica em norma lateral ser
realizada com o paciente em Posicio Natural da
Cabeca. Dentre os aspectos abordados no presen-
te trabalho, inicialmente pode-se observar que a
reproducdo da posicdo da cabeca para a obtencido
de telerradiografias em norma lateral pode ser con-
seguida por técnicos de radiologia, com instrucdes
simples de posicionamento ao paciente. Porém,
a reprodutibilidade da PNC ¢é maior quando essa

posicio é orientada por um profissional experien-
te. Entendemos que esse profissional, e ndo o pa-
ciente, é quem determina a posicao final, visando
eliminar qualquer tendéncia do paciente em man-
ter a cabeca em posicdo ndo natural (flexionada
ou estendida). Além do que, os procedimentos
efetuados para a obtengéo das telerradiografias la-
terais em PNC nao demonstraram ser mais dificeis
ou mais demorados quando comparados aos do
método convencional, j4 que ambos necessitam
treinamento do técnico ou do clinico.

A Orientacdo Natural da Cabeca elimina em
grande parte as alteracdes que poderiam ocorrer
no registro da PNC, decorrentes de fatores ex-
ternos, tais como a respiracio bucal, a deficiéncia
visual, e procedimentos ortodontico-ortopédicos.
O presente estudo se baseou na comprovacio da
eficicia da ONC para a realizacio da metodolo-
gia, além do fato de termos utilizado o espelho
como referéncia externa, j& que em pesquisas nas
quais foram feitas comparacdes de métodos com
e sem espelho para a orientacio da cabeca, notou-
se que, quando foi utilizado, houve menor varia-
¢do na posi¢io da cabega. Acreditamos, portanto,
que tenham sido estes alguns dos motivos para a
reprodutibilidade ser notavelmente alta, mesmo
existindo uma variavel (expansio rapida da maxila)
entre as séries de radiografias.

Partindo do principio que mesmo com a uti-
lizacio de mecanoterapia para a expansio ra-
pida da maxila, que segundo a literatura pode
melhorar o padrio respiratorio, aumentar a
altura facial inferior e conseqiientemente pro-
mover alteracdes de posicionamento da cabeca
que poderiam comprometer a reprodutibilida-
de do método de PNC, conseguimos comprovar
por este estudo que seguindo cuidadosamente
o protocolo para a obtencdo de telerradiografia
lateral descrito e sob orientacdo criteriosa de
uma pessoa qualificada, o método é confidvel
e reproduzivel, principalmente quando é con-
siderada a variabilidade inerente das linhas de
referéncia cefalométricas intracranianas.
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CONCLUSOES

Apbs a analise estatistica dos dados e a discussio
dos resultados obtidos, concluimos que, na compara-
cdo das fases pré e pés-ERM no presente estudo:

DA cabega nao apresentou alteragéo estatis-
ticamente significativa, tanto em relacdo a linha
vertical verdadeira (SN.VER) quanto a coluna
cervical (OPT.SN e CVT.SN).

2) A inclinacdo da coluna cervical ndo apresen-
tou alteracdo significativa em relagdo a linha hori-
zontal verdadeira (OPT.HOR e CVT.HOR).

3) A curvatura cervical ndo apresentou alteragao

significativa (OPT.CVT).

4) Nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os géneros, quando comparados
os momentos pré e poés-ERM, para as grandezas
estudadas.

5) O método de obtencdo de telerradiografias
em Posi¢do Natural da Cabeca mostrou ser confia-
vel e reproduzivel (2,91°), mesmo na presenca de
intervencio ortodontica-ortopédica entre as séries
de radiografias.

Enviado em: Julho de 2003
Revisado e aceito: Fevereiro de 2004

Cephalometric radiographic evaluation of the craniocervical position of patients
oriented in natural head position before and after the rapid maxillary expansion

Abstract

The aim of this study was to evaluate the eventual alteration in the craniocervical position of patients, oriented in
the Natural Head Position (NHP), after the rapid maxillary expansion (RME) procedure. We have used lateral radio-
graphs, selected from the documentation file of the Preventive Orthodontics Clinic, School of Dentistry, University
of Sdo Paulo. Our sample consisted of 20 patients (7M:13F), with ages ranging from 5.08 up to 11.08 years (mean
of 9,0). The cephalometric radiographs were obtained in the beginning of the treatment and immediately after the
active phase of the maxilla expansion. All patients showed constrictions of the maxilla, and were treated with mo-
dified Biederman appliance. Craniocervical cephalometric analysis was carried out by evaluating the craniovertical
(SN.VER), craniocervical (OPT.SN e CVT.SN), cervicohorizontal (OPT.HOR e CVT.HOR) and the cervical curve (OPT.
CVT) angles. On the basis of the statistical analysis of the data, we conclude that the head position did not show
significant alteration. Statistically significant differences were not detected between the sexes, when the phases
pre and post RME were compared for the measurements studied. In the sample studied, the method of obtaining
cephalometric radiographs in the Natural Head Orientation showed to be trustworthy and reproducible, even in
the presence of orthodontic-orthopedic intervention between the series of radiographs.

Key words: Orthodontic. Natural head position. Cephalometric radiographs. Rapid maxillary expansion.
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