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O uso de marcadores para identificação de posi-
cionamento dentário em telerradiografias frontais 
póstero-anteriores: proposta de um método

Júlio de Araújo Gurgel*, Eduardo Sant’Ana*, Osny Ferreira Júnior**, Luís Fernando de Melo Sant’Ana**, 
Fernando Paganeli Machado Giglio**

Objetivos: avaliar a confiabilidade na identificação de marcadores observados em radiogra-
fias PA. Metodologia: em 3 crânios humanos secos procedeu-se à instalação de aparelhos 
expansores do tipo Hyrax, nos quais adaptaram-se marcadores nos acessórios ortodônticos. 
Resultados: a comparação estatística dos 27 cefalogramas confeccionados revelou para as me-
didas angulares valores dos erros com pequenas variações, entretanto os menores erros foram 
encontrados para as medidas lineares entre os marcadores. Deste modo, conclui-se que a pou-
ca variabilidade na identificação dos marcadores demonstrou sua confiabilidade para o uso em 
estudo com telerradiografias PA.Os erros para as medias angulares atribui-se às dificuldades 
na determinação de estruturas anatômicas. Conclusão: os marcadores avaliados neste estudo 
parecem prestarem-se como estruturas confiáveis em telerradiografias PA utilizadas em pes-
quisas longitudinais.
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INTRODUÇÃO
A cefalometria tem-se prestado como um tra-

dicional método de obtenção de medidas craniofa-
ciais com o propósito de avaliação do crescimento 
e aferição dos resultados do tratamento ortodôn-
tico. A telerradiografia em norma lateral repre-
senta uma avaliação bidimensional do complexo 
craniofacial, facultando este dispositivo de estu-
do às informações transversais. A telerradiografia 
em norma frontal póstero-anterior (PA) fornece 

as imagens necessárias às avaliações transversais 
e verticais, contudo a superposição de estruturas 
presentes no terço inferior da face restringe sua 
aplicação com a finalidade de proporcionar re-
produtibilidade dos estudos transversais dos ma-
xilares. Os erros casuais na localização dos pontos 
cefalométricos e a falta de padronização das teler-
radiografias PA têm dificultado o uso sistemático 
desta modalidade de radiografias nas pesquisas que 
analisam os resultados obtidos com a correção das 
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discrepâncias transversais dos maxilares. 
A expansão rápida da maxila (ERM) tem se 

mostrado um método eficaz de correção da mor-
dida cruzada posterior esquelética12,22. O pro-
pagado sucesso da ERM, realizada em pacientes 
jovens, também pode ser estendido aos pacientes 
adultos por meio da expansão maxilar assistida ci-
rurgicamente15. Para tornar mais eficiente a ação 
das forças geradas pelo parafuso expansor, utiliza-
se osteotomias que aliviam a tensão gerada pelos 
pilares maxilares liberando a sutura palatina me-
diana6,8. Por meio desta conduta de tratamento, o 
efeito ortopédico torna-se preponderante, mini-
mizando os efeitos dentários indesejáveis repre-
sentados pela inclinação dentária. Contudo, a lite-
ratura pertinente à efetividade da expansão rápida 
da maxila ainda permanece controversa quanto à 
comparação cefalométrica dos efeitos esqueléti-
cos e dentários7,20,21. A falta de padronização das 
telerradiografias PA e a dificuldade de localização 
de estruturas anatômicas dificultam a observação 
dos efeitos promovidos por meio de aparelhos ex-
pansores.

O estudo dos erros em cefalometria conside-
ra-se como um tópico da cefalometria. Para Bau-
mrind, Frantz3,4; Major, Johnson e Hess18 os erros 
das medidas cefalométricos tem origem durante a 
obtenção da radiografia ou durante a identificação 
e mensuração das grandezas cefalométricas. Ain-
da, Krogman e Sassouni17 alertaram para a dispo-
sição das estruturas em diferentes profundidades 
da PA como um fator de variação na densidade da 
imagem radiográfica. A superposição de estrutu-
ras, inclusive dos tecidos moles, destaca-se como 
o fator mais recorrente na falta de precisão para 
determinar os reparos anatômicos da telerradio-
grafia PA. 

Athanasiou, Miethke e Van der Meij1 descre-
veram os pontos cefalométricos que apresentam 
maiores erros de reprodutibilidade em telerradio-
grafias PA. Dentre os pontos com maior ocorrên-
cia de erros encontram-se os que representam as 
faces vestibulares dos primeiros molares superio-

res e inferiores. A dificuldade na visualização dos 
primeiros molares permanentes e dos primeiros 
pré-molares ocorre em razão da superposição das 
vértebras cervicais e da presença dos demais den-
tes do mesmo grupo alinhados no sentido pôstero-
anterior.

O uso das radiografias póstero-anteriores para 
o estudo dos efeitos da expansão maxilar tem sido 
pouco explorado, principalmente em razão da res-
trita confiabilidade. Embora esta técnica radiográ-
fica forneça importantes informações transversais 
do crânio, atualmente tem sido pouco explorada e 
pouco utilizada. Contudo, alguns estudo e méto-
dos tem sido divulgados com o intuito de tornar 
mais confiáveis os dados cefalométricos da PA. 

Para melhor identificar o posicionamen-
to dentário em radiografias PA, Ingervall et al.16

empregaram esferas de aço encaixadas em tubos 
palatinos de molares superiores. Estes dispositivos 
mostraram-se eficientes para diferenciar o com-
portamento dos molares quando comparados os 
grupos estudados. 

Erdinç, Ugur, Erbay13 e Toroglu et al.24 relata-
ram a utilização de fios ortodônticos retangulares 
adaptados em tubos soldados às bandas de molares 
com o intuito de avaliar a inclinação dentária em 
pacientes submetidos à correção de mordida cru-
zada posterior. O emprego destes fios como mar-
cadores, proporcionou a identificação individual 
dos molares cujas imagens tornam-se facilmente 
destacadas nas superposições próprias da PA. 

Similarmente, Barreto et al.2 sugeriram o uso 
destes fios ortodônticos nos tubos dos molares 
para melhor identificação na radiografia. Para fa-
cilitar a reprodutibilidade de radiografias PA, estes 
autores ainda empregaram um apoio para o mento 
acoplado ao aparelho radiográfico, um fio 0,9mm 
retificado colocado na haste do cefalostato e um 
fio 0,7mm fixado a um óculos de proteção. 

As deficiências no uso da telerradiografia PA 
para pesquisas científicas tornam-se evidentes em 
estudos que procuram destacar os resultados de 
correções maxilares transversais, contudo com 
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restritas ou nenhuma informação sobre o com-
portamento dos dentes. Certamente, estes estudos 
preservam sua confiabilidade, entretanto omitem 
dados importantes sobre o posicionamento dentá-
rio frente à ação dos aparelhos expansores7,23.

PROPOSIÇÃO
Com o intuito de melhorar a avaliação dos 

efeitos da ERM ou outras avaliações das alterações 
transversais da face, este estudo tem por objeti-
vo avaliar a confiabilidade de um método de pa-
dronização de telerradiografias frontais (PA), com 
destaque à identificação dos dentes envolvidos 
como ancoragem dos aparelhos expansores com 
parafuso.

MATERIAS E MÉTODOS
Para realização deste estudo utilizou-se três 

crânios secos de humanos adultos, nos quais foram 
cimentados aparelhos expansores do tipo Hyrax. 
Nas bandas dos aparelhos soldaram-se acessórios 
(dimensão .022” x .028”), sem torque ou angula-
ção, indicados para pré-molares e molares. Adap-
tou-se, nas ranhuras dos braquetes dos pré-molares 
e tubos dos molares, marcadores confeccionados 
com fio de aço inoxidável secção retangular de 
.021” x .025” (Fig.1). Estes marcadores apresenta-
ram configurações diferenciadas para o lado direito 
e esquerdo, bem como para cada grupo de dentes. 
Os marcadores receberam denominações de acor-

do com o dente e lado correspondente, da seguinte 
forma: 4R – pré-molar superior direito, 4L - pré-
molar superior esquerdo, 6R - molar superior di-
reito e 6L - molar superior esquerdo. Deste modo, 
os marcadores foram reposicionados nas mesmas 
ranhuras por ocasião das três tomadas radiográfi-
cas realizadas em cada um dos três crânios. 

Para avaliar a reprodutibilidade do uso destes 
marcadores em telerradiografias PA tomadas em 
diferentes períodos optou-se por uma metodolo-
gia com enfoque em alguns dos fatores de varia-
bilidade

As telerradiografias em norma frontal (PA) fo-
ram tomadas em um aparelho Rotograph Plus com 
os crânios adaptados no cefalostato com as olivas 
introduzidas nos meatos acústicos externos e o an-
teparo anterior adaptado na região da glabela. Por 
se tratar de crânio humanos secos, selecionou-se 
como plano horizontal de referência o plano de 
Frankfurt paralelo ao solo. As telerradiografias fo-
ram tomadas por três diferentes operadores, sendo 
cada um dos três crânios adaptado no aparelho 
e radiografado por cada um dos operadores. Os 
marcadores foram retirados e recolocados para a 
obtenção de cada radiografia. Após a fixação dos 
marcadores, fixou-se cada crânio individualmente 
sem a observação dos demais operadores. 

Os cefalogramas foram confeccionados manu-
almente por apenas um dos operadores. Em papel 
ultraphan realizou-se o desenho anatômico (lapi-
seira 0,3mm) composto de estruturas anatômicas 
bilaterais19 (Fig. 2 – crânio 1), e a demarcação dos 
pontos mais superiores observados nas imagens 
dos marcadores. Os 27 cefalogramas realizados 
corresponderam a um total de três cefalogramas 
para cada uma das nove telerradiografias, respei-
tando-se o intervalo de 30 dias para confecção de 
cada série, com o objetivo do operador não memo-
rizar o posicionamento das estruturas anatômicas 
e dos marcadores.

Os pontos cefalométricos bilatérias foram 
identificados manualmente e ao final mensurou-se 
as medidas cefalométricas.

FIGURA 1 - Marcadores adaptados no braquete do pré-molar e tubo do 
molar.
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molar direito com a linha lo-lo’;
4L. lo’- ângulo formado entre o marcador do 

molar esquerdo com a linha lo-lo’;
4R. OC - ângulo formado entre o marcador do 

molar direito com a linha OCR-OCL;
4L. OC - ângulo formado entre o marcador do 

molar esquerdo com a linha OCR-OCL;
4R. Z - ângulo formado entre o marcador do 

molar direito com a linha mzmf-mzmf;
4L. Z - ângulo formado entre o marcador do 

molar esquerdo com a linha mzmf-mzmf;
4R. ZA - ângulo formado entre o marcador do 

molar direito com a linha za-za;
4L. ZA - ângulo formado entre o marcador do 

molar esquerdo com a linha za-za;

Utilizou-se também as seguintes 2 medidas 
lineares para avaliar a estabilidade de posiciona-
mento dos marcadores:

6R-6L - distância linear entre os marcadores 
dos molares;

4R-4L - distância linear entre os marcadores 
dos pré-molares.

RESULTADOS
A confiabilidade do emprego dos marcadores 

pode ser constatada pela reprodutibilidade das 
imagens identificadas. Embora tenham sido inclu-
ídos diferentes crânios humanos secos e diferentes 
radiografias tomadas por mais de um operador, o 
foco principal desta pesquisa foi avaliar a reprodu-
tibilidade na identificação das imagens radiográ-
ficas dos marcadores posicionados nos acessórios 
ortodônticos. Mensurou-se esta reprodutibili-
dade por meio do cálculo do erro resultante da 
raiz quadrada do resíduo na análise de variância 
(ANOVA)5. Para este cálculo levou-se em conta 
a presença, neste estudo, de diferentes crânios e 
telerradiografias.

A quantificação dos erros para cada medida 
pode ser observada na tabela 1.

Por meio da análise dos resultados obtidos 
pode-se observar que as grandezas cefalométri-

FIGURA 2 - Desenho anatômico e pontos cefalométricos identificados.

As intersecções entre os pontos bilaterais e os 
marcadores estabeleceram os 16 seguintes ângu-
los:

6R.lo - ângulo formado entre o marcador do 
molar direito com a linha lo-lo’;

6L. lo’- ângulo formado entre o marcador do 
molar esquerdo com a linha lo-lo’;

6R. OC - ângulo formado entre o marcador do 
molar direito com a linha OCR-OCL;

6L. OC - ângulo formado entre o marcador do 
molar esquerdo com a linha OCR-OCL;

6R. Z - ângulo formado entre o marcador do 
molar direito com a linha mzmf-mzmf;

6L. Z - ângulo formado entre o marcador do 
molar esquerdo com a linha mzmf-mzmf;

6R. ZA - ângulo formado entre o marcador do 
molar direito com a linha za-za;

6L. ZA - ângulo formado entre o marcador do 
molar esquerdo com a linha za-za;

4R.lo - ângulo formado entre o marcador do 

OC

mzmf
lo

OC

lo
mzmf
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tados pode-se constatar a confiabilidade conferida 
ao emprego dos marcadores como identificado-
res do posicionamento dentário. De acordo com 
outros estudos que empregaram marcadores2,13,16

este método facilita a interpretação das alterações 
transversais da maxila. Outra vantagem para o uso 
de marcadores inclui a possibilidade destes fios or-
todônticos poderem ser removidos e readaptados 
para avaliações longitudinais, desde que as bandas 
preservam seu posicionamento inicial estável.

Como neste estudo utilizaram-se crânios se-
cos, o plano de Frankfurt foi selecionado como 
referência para o posicionamento nas tomadas 
radiográficas. Entretanto, para estudos em pacien-
tes concordamos com Freitas14 que a opção pelo 
posicionamento de cabeça utilizando o plano de 
Camper melhora a visualização para a região dos 
maxilares. Certamente este referencial torna-se 
ainda mais útil para o uso em paciente, quando os 
tecidos moles contabilizam como estruturas que 
dificultam a determinação dos contornos dos den-
tes maxilares. Também, a opção pelo emprego do 
plano de Camper facilita a visualização dos mar-
cadores porque permite o posicionamento mais 
superior do arco dentário maxilar, evitando assim, 
a superposição de eventuais restaurações presen-
tes nos molares sobre os marcadores posicionados 
nos pré-molares.

A escolha de ângulos compostos por linhas 
determinadas em diferentes porções do complexo 
craniofacial objetivou definir quais linhas seriam 
mais confiáveis para identificar a mudança de po-
sição dos dentes. Embora esta pesquisa não tenha 
incluído a movimentação dentária, o uso de vá-
rias medidas angulares e lineares prestou-se para 
avaliar quais medidas poderiam ser utilizadas de 
modo confiável em estudos longitudinais de trata-
mentos transversais da maxila.

A literatura mostra que os erros em cefalo-
metria são inerentes à técnica. A identificação de 
estruturas anatômicas pressupõe uma discreta va-
riabilidade mesmo com o controle dos diferentes 
aspectos metodológicos. Também considera-se 

Tabela 1 - Valores correspondentes dos erros encontrados 
para as grandezas cefalométricas analisadas. Os valores 
dispostos em ordem decrescente.

Medida Erro

4Rlo 1,32o

6LZ 1,28o

6Rlo 1,03o

4RZ 0,82o

6LZA 0,82o

4LZ 0,79o

4LZA 0,78o

4ROC 0,77o

4RZA 0,75o

6RZ 0,74o

6LOC 0,73o

6ROC 0,64o

4LOC 0,60o

6RZA 0,59o

6Llo 0,57o

4Llo 0,49o

6R-6L 0,21 mm

4R-4L 0,16 mm

cas apresentaram grande variação nos valores dos 
erros. As grandezas angulares exibiram valores 
superiores aos encontrados pelas duas medidas 
lineares. A comparação dos erros dos ângulos for-
mados pela linha lo-lo’ não mostrou equivalência 
de erros quando comparados os lados direito e 
esquerdo. Entretanto, os ângulos formados com 
a linha OCR-OCL apresentaram valores de erro 
bem próximos. Os ângulos formados pelas linhas 
mzmf-mzmf e za-za mostraram valores de erro 
próximos e em sua maioria considerados médios 
quando observada a distribuição na tabela 1.

DISCUSSÃO
A telerradiografia PA apresenta como principal 

desvantagem uma grande variabilidade na locali-
zação de estruturas anatômicas, principalmente os 
dentes maxilares23. Por meio da análise dos resul-
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como normalidade o fato de medidas angulares 
sofrerem maiores variações quanto mais distan-
tes encontram-se os pontos que definem o ângulo 
quantificado. Posto isto, mesmo que outros estu-
dos com marcadores tenham utilizado medidas 
angulares para evidenciar as modificações resul-
tantes do tratamento transversal da maxila, os re-
sultados desta pesquisa mostram mais uma vez a 
maior confiabilidade das medidas lineares quando 
comparadas às angulares.

Berger et al.7 evidenciaram a eficácia da ERM 
assistida cirurgicamente mostrando que os efeitos 
esqueléticos transversais são superiores aos en-
contrados para ERM não-cirúrgicas de pacientes 
jovens. Contudo, não foram evidenciadas as com-
parações entre as inclinações dentárias encontra-
das para ambos métodos de ERM. Isto deveu-se 
à restrição na localização do contorno dos dentes 
superiores posteriores. Uma vez que a resposta 
ortopédica da ERM representa-se por meio da 
abertura de sutura palatina média em forma de 
“V”, a localização mais anterior dos pré-molares 
favorece ao maior grau de inclinação deste dentes. 
O uso dos marcadores parece permitir a localiza-
ção de pontos confiáveis para aferir a inclinação 
dos pré-molares, o que até então não era possível 
em razão da extrema dificuldade em localizar o 
contorno da face vestibular destes dentes em te-
lerradiografias PA. Os aparelhos ortodônticos indi-
cados para a realização da ERM (assistidas cirurgi-
camente ou não) pressupõe ao menos a bandagem 
de molares. Com a bandagem dos pré-molares 
torna-se viável o uso dos marcadores descritos 
por este estudo. Este método proposto emprega-
se principalmente para avaliações longitudinais de 
tratamentos das discrepâncias transversais da ma-
xila, em razão da possibilidade da adaptação dos 
marcadores nos acessórios ortodônticos. O uso em 
outras modalidades de aparelhos ou de procedi-
mentos logicamente implicaria na adaptação de 
bandas com acessórios nos dentes posteriores da 
arcada.

Atualmente têm-se utilizado imagens de tomo-

grafia9,10,11 em estudos dos resultados da ERM, en-
tretanto, as obtenções destas imagens representam 
um custo elevado tanto para pesquisa como para 
o uso do clínico. O emprego dos marcadores para 
obtenção de imagens em telerradiografia frontal 
PA representa uma alternativa menos dispendio-
sa para melhor analisar as alterações transversais 
da maxila, não obstante as imagens tomográficas 
apresentam maior abrangência para este tipo de 
análise. Enquanto mantiver-se alto o custo da to-
mografia, o uso da telerradiografia PA parece uma 
alternativa viável desde que observadas as suas 
restrições e realizadas as modificações confiáveis.

Embora este estudo revele a confiabilidade 
no uso dos marcadores, deve-se tornar relevante 
a influência dos tecidos moles quando da aplica-
ção dos marcadores em pacientes. Futuros estudos 
longitudinais em pacientes podem constatar a ver-
dadeira efetividade deste método proposto. 

CONCLUSÃO
O emprego dos marcadores proporciona um 

método simplificado para melhor interpretar o 
comportamento dentário e esquelético frente ao 
uso de expansores da maxila. Este método pode 
ser empregado em estudos longitudinais dos efei-
tos da expansão rápida da maxila realizada em 
pacientes de diferentes idades. As medidas linea-
res analisadas podem quantificar a real expansão 
obtida, bem como as medidas angulares podem 
proporcionar a detecção das variações de posicio-
namento dentário e esquelético, tanto no período 
pós-expansão quanto nos estágios subseqüentes.

Enviado em: Novembro de 2003
Revisado e aceito: Janeiro de 2004
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The use of markers as dental landmark in Frontal Cephalometric Radiography: 
method proposal

Abstract
Aim: to evaluate the reliability in the identification of the markers observed in frontal Cephalometric x-rays. 
Methods: in 3 dry humans skull were adapted expansor appliances, in which markers were attached at orthodon-
tics brackets and tubes. Results: the statistical comparison of the 27 postero-anterior cephalograms revealed that 
the angular measures showed small variations; however the smallest error were for the lineal measures among the 
markers. Conclusion: the markers demonstrated its reliability for the use in longitudinal researches with frontal 
cephalometric x-rays. 

Key words: Frontal cephalometric radiography. Frontal cephalometric. Maxillary expansion.
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