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Resumo

Introducgdo: o posicionamento da maxila no esqueleto craniofacial tem sido motivo de investi-
gacdo por diversos autores. Traduzindo suas idéias por meio de medidas lineares ou angulares,
tais autores definiram o que consideraram como a posicdo “ideal”, “normal” e, ainda, “aceitavel”
ou “inaceitavel” da maxila, relacionando-a, na maioria das vezes, com a base do cranio. A partir
da avaliacio de individuos com oclusio considerada normal e com bom equilibrio facial, eram
calculados valores médios e desvios-padrio de determinadas medidas, os quais eram tomados
como pardmetros para avaliacdes cefalométricas de pacientes distintos. Objetivos: diante das
divergéncias de opinides encontradas na literatura, a proposta do presente estudo foi avaliar
o posicionamento da maxila nos sentidos vertical e dntero-posterior, além da sua inclina¢io,
numa amostra de 94 individuos com oclusio normal e equilibrio facial. Métodos: foram de-
terminadas correlacdes entre medidas do préprio individuo: OPI-N com OPI-ENA e N-ENA
com ENA-ENP. Conclusdes: a partir dos fortes indices de correlacio encontrados, concluiu-se
que a medida OPI-N pode ser tomada como referéncia para determinacio de OPI-ENA, da
mesma forma que ENA-ENP pode ser considerada para determinacio de N-ENA, definindo,
respectivamente, a posicio da maxila nos sentidos sagital e vertical. A inclinacio da maxila,
representada aqui pelo angulo OPLENA.ENP, teve valor médio estatisticamente préximo
a 0° (zero grau), indicando forte tendéncia do prolongamento posterior do plano palatino
(ENA-ENP) tangenciar a base posterior do cranio (ponto OPI), o que se revela como uma
importante caracteristica de individuos com oclusdo normal e equilibrio facial.
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INTRODUGCAO

Sempre foi dada, por parte dos ortodontistas,
atencido especial ao estudo da arquitetura cra-
niofacial do “padrio normal”, ou seja, da oclusio
equilibrada associada a uma face harmoniosa.

Desde o inicio dos estudos em cefalometria,
os autores buscam medidas angulares e lineares
que traduzam o correto posicionamento das ba-
ses apicais entre si e destas com a base do cra-
nio. Normalmente, por uma questdo seqiiencial
na mensuracdo dos cefalogramas, os profissionais
tendem, primeiramente, a examinar a relacio da
maxila com a base do cranio, para depois avaliar a
condicdo da mandibula.

O estudo cefalométrico, somado as anélises fa-
cial e de modelos, é de grande importancia na ela-
boracio do diagnéstico ortoddntico. Os padrdes
lineares e angulares de cada anilise cefalométrica,
sejam relacionados aos dentes ou as bases apicais,
sdo considerados, muitas vezes, como metas ao fi-
nal do tratamento.

Muitos trabalhos foram realizados com intui-
to de buscar uma forma de anilise cada vez mais
adequada. Normalmente, sio utilizadas medi-
das derivadas de grupos amostrais com oclusio
considerada “normal” e com harmonia facial, na
tentativa de obter valores aplicaveis a toda a po-
pulacio.

Porém, para autores como Sassouni?!, Di Pao-
lo et al.% e Jefferson'®, a maioria das anélises nio
fornece informagdes confiaveis em relagdo a loca-
lizagdao e & magnitude das desarmonias entre os
maxilares, pois os pacientes avaliados tém que se
enquadrar numa faixa de valores médios aceita-
veis, com pouca ou nenhuma consideracio ao seu
padrido morfogenético individual.

As estruturas do esqueleto craniofacial, a
exemplo de todo o corpo humano, sio determi-
nadas geneticamente, portanto normas cefalomé-
tricas tornam-se diferentes dependendo da raca,
idade ou género do individuo. Dessa forma, nio ha
uma regra geral que determine a posicdo ideal da
maxila ou mandibula no esqueleto craniofacial.
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Desde estudos realizados na década de 50,
como o de Riedel'®, até os dias de hoje, com Ja-
cobson e Sarver'?, nio ha um consenso entre os
diferentes autores e clinicos quanto ao posiciona-
mento ideal que a maxila deve ocupar no esque-
leto craniofacial.

A partir disso, enfocando o comportamento da
maxila, a proposta do presente estudo é avaliar sua
posicdao no esqueleto craniofacial de individuos
com oclusdo normal, de forma individualizada.

Para isso, foram feitas correlacdes entre me-
didas cefalométricas do proprio individuo, sem a
comparacio entre individuos diferentes. A partir
dos resultados de tais correlacdes, foi verificada a
possibilidade de aplicacao das mesmas no diagnos-
tico e plano de tratamento de casos ortodonticos
ou cirargicos.

REVISAO DA LITERATURA

Angle?, em 1899, afirmou que, apesar das faces
humanas apresentarem semelhangas, todas elas sao
diferentes, impedindo que qualquer linha ou me-
dida passa ter aplicacdo universal. Por essa razio,
os ortodontistas deveriam ser capazes de detectar
ndo apenas se o contorno da face do paciente esta
de acordo com um determinado padrio, mas tam-
bém se os elementos faciais estao em equilibrio e
harmonia entre si. Para Angle, 0 melhor equilibrio,
a melhor harmonia e as melhores propor¢des das
linhas faciais estariam associadas a uma oclusdo
com todos os dentes ocupando uma posi¢io nor-
mal, sendo esta a tnica lei universal.

Coube a Downs’ o mérito da realizacdo de um
dos trabalhos pioneiros sobre valores normativos
com validade estatistica e comprovacio clinica.
Em sua pesquisa, o autor objetivou determinar
a variacdo dos padrdes facial e dentario em indi-
viduos com oclusdo normal. Downs definiu um
padrio facial médio representativo de individuos
adolescentes jovens portadores de oclusio normal,
concluindo também que ha grande variacio em
torno desse padrio, a qual deve ser esperada quan-
do se avalia o equilibrio e a harmonia facial.
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Sassouni?’ apresentou uma analise baseada na
proporcionalidade entre quatro planos faciais ho-
rizontais, encontrada em individuos com oclusio
normal e face equilibrada. O autor procurou es-
tabelecer um padrio arquitetural bésico, usando
os seguintes planos de referéncia: (1) plano da
base craniana antero-superior; (2) plano palatino;
(3) plano oclusal; e (4) plano da base mandibular.
Em faces harmoniosas, esses quatro planos, pro-
longados posteriormente, encontram ou intercep-
tam um ponto tnico, o Centro O, localizado pos-
teriormente ao contorno do osso occipital. Para
avaliacdo da relacio entre as bases apicais, traca-se
o “arco anterior”, com centro no Centro O e raio
Centro O — N (Nasio). Numa face equilibrada,
o arco anterior deve tangenciar os pontos ENA
e Pog. Nos casos com discrepancia entre as bases
apicais, o “arco anterior” é a referéncia para locali-
zacdo da causa da discrepancia existente.

Em estudo posterior, Sassouni?! citou que o
emprego de uma analise baseada na proporcio
geométrica da face do individuo parece mais
racional e confidvel, se comparada aquelas que
utilizam valores numéricos semelhantes para
avaliacdo de todos os casos. Além disso, esta abor-
dagem torna mais facil o entendimento da anili-
se, pois evita comparacdes entre estruturas faciais
e tabelas com valores numeéricos. Para o autor, a
correcio de mas oclusdes baseada em normas
cefalomeétricas absolutas pode se tornar um erro
grave, sendo, muitas vezes, causa da recidiva dos
tratamentos.

Para Di Paolo et al.%, a analise cefalométrica é
uma importante ferramenta de diagnéstico para
ortodontistas e cirurgides. Porém, a maioria das
anélises utilizadas nio fornece informacdes con-
fiaveis em rela¢do a localizagdo e magnitude das
desarmonias esqueléticas, ja que os pacientes tém
que se enquadrar numa faixa de valores médios
aceitdveis, com pouca ou nenhuma consideracio
em relacio ao padrio morfogenético individu-
al. Segundo os autores, a grande combinacio de
varidveis do complexo craniofacial impossibilita
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que o profissional trate seus pacientes com ob-
jetivo de alcancar valores cefalométricos médios,
havendo necessidade de uma abordagem indivi-
dualizada.

Gil®, ao avaliar cranios de individuos adultos
portadores de oclusio normal por meio de teler-
radiografias em norma lateral, frontal (PA) e axial,
encontrou intimeras medidas cefalométricas em
propor¢io aurea. Segundo a autora, a avaliacdo
das propor¢des aureas ¢ uma forma de individua-
lizacio do estudo cefalométrico, pois utiliza-se de
medidas obtidas do préprio individuo, ao invés de
medidas-padrido obtidas de médias amostrais.

No ano de 2001 em seu livro “Proporgio aurea
craniofacial”, Gil° destacou a coincidéncia entre o
prolongamento do plano palatino (ENA-ENP) e
o ponto Opistio (Op), localizado na regido mais
postero-inferior da base do cranio, em individuos
com oclusdo normal, independente do padrio fa-
cial. Desta forma, a autora concluiu que a linha do
plano palatino deveria ser considerada ao pensar-
se nas divisdes naturais do cranio, sendo esta uma
caracteristica estrutural de individuos portadores
de oclusio equilibrada.

Gil e Médici Filho'°, estudando correlagdes
existentes entre as proporcdes dureas em comum
entre as linhas Op-N, Op-ENA e Op-Pog, encon-
traram igualdade significante entre estas medidas.
Tais igualdades mostraram-se tteis 2 medida que,
tomando-se como referéncia uma medida prépria
do paciente (Op-N), que nio se altera com o trata-
mento, pode-se determinar o valor mais adequado
de Op-ENA e Op-Pog, ja que estas se apresentam
iguais em individuos portadores de oclusdo normal.
Isso se torna possivel, pois Op-ENA e Op-Pog sio
passiveis de abordagem terapéutica, como em ca-
sos ortoddnticos ou orto-cirargicos.

Jacobson e Sarver'? relataram que a cirurgia or-
tognatica para reposicionamento da maxila é um
procedimento de grande importancia na estética
facial do paciente. Verificando a confiabilidade de
métodos preditivos referentes a essas cirurgias,
os autores encontraram coincidéncia da posigao
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da maxila a0 compararem os tracados preditivo
e pos-operatorio em 80% da amostra. Apesar da
efetividade dos tracados avaliados, os autores con-
cluiram que ndo ha, ainda, um consenso sobre a
posicdo ideal que a maxila deve ocupar no esque-
leto craniofacial.

MATERIAL E METODOS

A amostra avaliada foi constituida por 94 teler-
radiografias laterais de individuos brasileiros com
dentadura permanente e oclusio clinicamente
normal. Todos os individuos apresentaram equili-
brio entre os tercos faciais, com selamento labial
passivo. A média de idade foi de 19 anos (12 anos
e 8 meses a 43 anos e 10 meses), sendo 41 pacien-
tes do género masculino (43,6%) e 53 do género
feminino (56,4%), sem tratamento ortodontico
prévio, sem extracdes dentérias e com os segundos
molares permanentes em oclusio.

Um dos critérios observados em todos os indi-
viduos foi a presenca de, no minimo, quatro das
seis chaves de oclusio de Andrews!, sendo esse cri-
tério justificado pelo estudo de Maltagliati'*. Em
sua amostra de 97 brasileiros leucodermas com
oclusdo normal, a autora nio encontrou nenhum
caso que apresentasse as seis chaves de oclusio
preconizadas por Andrews.

Todas as telerradiografias foram digitalizadas
utilizando-se um scanner marca Hewlett Packard
modelo 4C com leitor para transparéncias da mes-
ma marca, modelo ScanJet 6100/CT. As imagens
foram digitalizadas e importadas para o programa
RadioCef Studio, especifico para realizacio de tra-
cados cefalométricos. A digitalizacdo das imagens
foi realizada com resolu¢io de 150dpi no formato
TIFF, sendo o dobro da resolu¢io minima exigida
pelo programa.

Para realizacdo das medi¢des, foi necessaria a
criacdao do novo ponto cefalométrico OPI (Occi-
pital Postero-Inferior)!!, localizado no osso occi-
pital. Todos os demais pontos utilizados faziam
parte da lista de pontos anatdmicos ji existente
no programa.
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Desta forma, foram demarcados os seguintes
pontos de referéncia (Fig. 1):

1. Occipital Postero-Inferior (OPI): ponto
mais postero-inferior da base do cranio, localizado
no o0sso occipital'!.

2. Nasio (N): ponto mais anterior da linha
de unido do osso frontal com os ossos proprios do
nariz'’.

3. Espinha Nasal Anterior (ENA): localiza-
do na extremidade anterior da maxila'®.

4.  Espinha Nasal Posterior (ENP): localiza-
do na parte mais posterior do palato 6sseo'.

Obtencao das grandezas cefalométricas

Utilizando a ferramenta MixCef do programa
RadioCef Studio (RadioMemory), criou-se a ana-
lise empregada no presente estudo, composta pe-
las seguintes medidas (Fig. 2 A, B):

1. OPI-N: distancia entre os pontos OPI e N.

2. OPI-ENA: distincia entre os pontos OPI
e ENA.

3. N-ENA: distincia entre os pontos N e
ENA.

4. ENA-ENP: distancia entre os pontos ENA
e ENP.

5. OPLENA.ENP: angulo formado pela li-

FIGURA 1 - Pontos cefalométricos utilizados: 1.0PI, 2.N, 3.ENA e 4.ENP.
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nha OPI-ENA e pelo plano palatino (ENA-ENP),
tendo como vértice o ponto ENA.

Apos a marcacgio dos pontos cefalométricos na
telerradiografa digitalizada, o programa forneceu
automaticamente o valor das medidas lineares e
angulares.

Para avaliacido do posicionamento da maxila no
sentido 4ntero-posterior, foi adotada a correlagdo
obtida entre as medidas OPI-N e OPI-ENA (Fig.
2A). A distancia OPI-N, estavel na faixa etiria na
qual se inclui a amostra e nio passivel de abor-
dagem terapéutica, torna-se um referencial para
determinacio da distincia OPI-ENA, definindo,
assim, a posi¢do sagital da maxila.

No sentido vertical, partindo do grau de cor-
relagcdo encontrado entre as medidas ENA-ENP e
N-ENA (Fig. 2A), foi definida a possibilidade de
utilizar-se a medida ENA-ENP para determinacio
do posicionamento vertical de ENA, a partir do
ponto N.

A avaliacdo da inclinacdo da maxila foi realiza-
da por meio do dngulo OPLENA.ENP (Fig. 2B).
O referido angulo é formado pelas linhas OPI-
ENA e ENA-ENP, tendo como vértice o ponto
ENA. Dessa forma, a inclinacio do plano palatino
(ENA-ENP) foi determinada em relacio a base
posterior do cranio, representada pelo ponto OPI.
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FIGURA 2 - A) Medidas lineares utilizadas: (1) OPI-N, (2) OPI-ENA, (3) N-ENA e (4) ENA-ENP. B) Medida angular OPI.ENA.ENP.
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Nos casos onde hi coincidéncia entre as linhas
OPI-ENA e ENA-ENP, o angulo OPL.LENA.ENP
tem valor 0° (zero graus), indicando que o pro-
longamento do plano palatino tangencia a regido
postero-inferior da base do cranio (ponto OPI). Ja
nos casos onde o plano palatino (ENA-ENP) esta
acima de OPI-ENA, o angulo OPL.ENA ENP tem
valor positivo. Casos em que ENA-ENP esta abai-
xo de OPI-ENA definem um valor negativo para
OPLENA.ENP.

Anilise estatistica

Foram calculados média, desvio-padrio e va-
lores maximo e minimo para cada variavel utili-
zada. Os testes estatisticos foram executados no
programa Statistica for Windows v. 5.1 (StatSoft
Inc., USA). Para a comparagdo entre as médias
das medidas OPI-N com OPI-ENA e N-ENA
com ENA-ENP foi utilizado o teste t pareado.
Para verificar a correlacdo entre as medidas OPI-
N com OPI-ENA e N-ENA com ENA-ENP foi
utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson.
Para comparacio da medida OPLENA.ENP com
a média esperada de zero, foi utilizado o teste t
de Student.

Em todos os testes estatisticos adotou-se um
nivel de significdncia de 5%
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Tabela 1 - Média, desvio-padrdo e teste t pareado para
comparacao entre as medidas OPI-N e OPI-ENA.

OPI-ENA

diferenca

média d.p. média d.p.
150,55 597 146,37 6,44 4,18 13,474  0,000*

* diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

RESULTADOS

A comparac¢do entre as médias das medidas
OPI-N com OPI-ENA pelo teste t pareado é exi-
bida na tabela 1 e o grifico de correlacdo, assim
como o coeficiente de correlacio de Pearson para
essas medidas, é mostrado no grafico 1.

Embora tenha havido diferenca (4,18mm)
estatisticamente significante entre as médias das
medidas OPI-N e OPI-ENA (Tab. 1), pode-se ob-
servar uma forte correlagdo (r = 0,89), estatistica-
mente significante (Graf. 1).

Para detalhar as diferencas entre OPI-N e OPI-
ENA, foi elaborado um histograma representativo
dessa diferenca para os 94 individuos da amostra
(Graf. 2).

A comparacio entre as médias das medidas N-
ENA com ENA-ENP pelo teste t pareado é mos-
trada na tabela 2 e o grifico de correlacio, assim
como o coeficiente de correlacio de Pearson, é
mostrado no grafico 3.

A diferenga entre as médias das medidas N-
ENA e ENA-ENP (0,34mm) ndo foi estatistica-
mente significante (Tab. 2). A correlacdo obser-
vada foi forte, com tendéncia a muito forte (r =
0,87), e estatisticamente significante (Graf. 3).

Para detalhar as diferencas entre N-ENA e
ENA-ENP para os 94 individuos avaliados, foi ela-
borado o histograma do gréfico 4.

Com relagdo & medida OPL.LENA.ENP, os da-
dos da média, desvio-padrio, valor minimo e valor
maximo sdo apresentados na tabela 3.

Casos onde houve sobreposicio entre o plano
palatino (ENA-ENP) e a linha OPI-ENA indica-
ram valor angular igual a 0° (zero graus). As leituras
angulares foram positivas quando ENA-ENP estava
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GRAFICO 1- Grafico de dispersao e correlagao de Pearson (r) entre as medidas
OPI-N e OPI-ENA.
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GRAFICO 2 - Histograma da distribuigdo dos valores da diferenca entre OPI-N
e OPI-ENA para os 94 individuos da amostra.

acima de OPI-ENA e negativas quando ENA-ENP
encontrava-se abaixo de OPI-ENA (Fig. 3).

Para compara¢ao de OPLENA.ENP com a mé-
dia esperada de 0° (zero graus), aplicou-se o teste t
de Student e este ndo mostrou diferenca estatisti-
camente significante (t = 0,865; p = 0,389).

Os valores obtidos de OPL.LENA.ENP para os
94 sujeitos da amostra estdo representados no his-
tograma do grafico 5.

A distribui¢do grafica dos valores de OPL.ENA.
ENP encontrados na amostra esta ilustrada no gra-
fico 6.

DISCUSSAO
As medidas estudadas foram comparadas entre
si para cada individuo, de forma a ndo se utilizar
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comparacdo entre as medidas N-ENA e ENA-ENP.

SILVA, F.P.L;GIL, C. T.L. A; SIQUEIRA, D. F; SCANAVINI, M. A.

Tabela 3 - Média, desvio-padrao e valores minimo e méaximo
para a medida OPL.ENA.ENP.

média d.p. média d.p. OPI.ENA.ENP 015 68 409 .52
53,66 3,19 53,32 3,35 0,34 1,955 0,054 n.s. (graus) ¢ ! ! !
n.s. - diferenca estatisticamente néo significante.
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GRAFICO 3- Grafico de dispers@o e correlagdo de Pearson (r) entre as medidas
N-ENA e ENA-ENP.

GRAFICO 4 - Histograma da distribui&o dos valores da diferenca entre N-ENA
e ENA-ENP para os 94 individuos da amostra.

FIGURA 3 - A) Sobreposicao de ENA-ENP e OPI-ENA (valor angular igual a zero). B) Plano ENA-ENP acima de OPI-ENA (valor angular positivo). C) Plano ENA-ENP abaixo

de OPI-ENA (valor angular negativo).
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GRAFICO 5 - Histograma da distribuig@o dos valores de OPI.ENA.ENP para os

94 individuos da amostra.
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GRAFICO 6 - Representagao grafica da distribuigdo dos individuos da amostra
em relacdo aos valores de OPI.ENA.ENP.
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valores médios para representar toda a amostra.
Com isso, as correlacdes obtidas entre as medidas
avaliadas, demonstradas pelos testes estatisticos,
caracterizaram a individualizacio da metodologia
proposta.

Os 94 individuos avaliados tinham média de
idade de 19 anos (12 anos e 8 meses a 43 anos
e 10 meses), tendo ja passado da época de cres-
cimento significativo da maxila para ambos os
géneros, segundo Savara e Singh?>. Ao avaliar o
crescimento craniofacial em individuos dos 8 aos
22 anos de idade, Brodie* constatou que, naqueles
pertencentes 2 faixa etaria semelhante a do pre-
sente estudo (média de 19 anos), ocorreu apenas
um crescimento residual na regido do ponto ENA
em direcdo anterior, considerado inexpressivo.

A avaliacio do posicionamento da maxila no
presente trabalho se baseou em quatro medidas
lineares, sendo utilizada apenas uma medida an-
gular, para avaliacdo do 4ngulo do plano palatino
em relacdo a base posterior do cranio. Miller et
al.'%; Baumrind, Frantz® e Midtgard, Bjork e Lin-
der-Aronson!® constataram que grande parte dos
erros de mensuracio ocorre devido a incorreta
marcagdo dos pontos cefalométricos. No presente
estudo, foram utilizados quatro pontos, diminuin-
do as chances de erros inerentes as suas marcacoes.
Os pontos utilizados foram o Occipital Péstero-
Inferior (OPI)"!, Nasio (N)' e Espinha Nasal An-
terior (ENA)' e Posterior (ENP)', os quais nio
apresentam divergéncias de conceituagdo quanto
as suas localizacdes. Além disso, com exce¢io do
ponto OPI, todos os outros sio comumente uti-
lizados em outras analises cefalométricas, sendo
bem conhecidos pelos profissionais.

Gil et al."!, ao desenvolverem sua metodologia
para localizacdo do ponto OPI, verificaram peque-
na varia¢do na marcagio do referido ponto, tendo
esta ocorrido apenas no sentido antero-posterior,
nao havendo variacdo no sentido vertical. Varia-
¢des na marcacio de OPI em sentido horizontal,
no caso do presente estudo, nio interferem na
leitura do angulo OPLENA.ENP, pois tais varia-
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¢des nido provocam alteracio na inclinacdo da li-
nha OPI-ENA, constituinte do dngulo. Alteracoes
das medidas lineares OPI-N e OPI-ENA, devido a
varia¢do na marcaciao de OPI, ocorreriam na mes-
ma proporcio, ja que ambas partem desse mesmo
ponto. Dessa forma, ndo haveria alteracio no grau
de correlacdo entre ambas as medidas, quando es-
tas fossem comparadas entre si.

Posicdao sagital da maxila (correlacio entre
OPI-N e OPI-ENA)

Para cada individuo da amostra, foi aplicado o
teste de correlacio de Pearson para comparacio
entre essas duas medidas. Como resultado, obteve-
se um forte indice de correlagdo entre as mesmas
(r = 0,89), tendendo a muito forte, sendo que
uma correlacdo perfeita (igualdade absoluta) te-
ria um fator r = 1,0. A correlacdo entre OPI-ENA
e OPI-N (Fig. 4) torna a avaliacio de OPI-ENA
individualizada, 2 medida que correlaciona duas
medidas do proprio individuo, em vez de se esta-
belecer uma tnica média da distdncia OPI-ENA
para toda a amostra.

A distancia OPI-N, nio passivel de abordagem
terapéutica, torna-se uma referéncia na determi-
nacio da distincia OPI-ENA, pois ambas as me-

FIGURA 4 - Correlacdo entre OPI-N e OPI-ENA para avaliagdo sagital da ma-
xila.
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FIGURA 5 - Correlagdo entre N-ENA e ENA-ENP para avaliagdo vertical da
maxila.

didas, considerando a amostra de oclusio normal
avaliada, apresentaram forte correlacio. A possi-
bilidade de aplicacio dessa correlacdo torna-se de
grande auxilio para o diagnéstico e planejamento
de casos onde a maxila apresentar-se comprome-
tida no sentido antero-posterior, ja que, a partir
do ponto OPI, pode-se estimar a posi¢io antero-
posterior de ENA, pela equivaléncia entre as dis-
tancias OPI-N e OPI-ENA.

Posicdo vertical da maxila (correlacao
entre N-ENA e ENA-ENP)

Aplicando-se o teste de correlacio de Pearson
para avaliacdo de ambas as medidas, encontrou-
se o indice r = 0,87, indicando correlacio forte e
estatisticamente significante. A principal aplicacio
desta correlacio é a possibilidade de basear-se no
comprimento do plano palatino (ENA-ENP) para
se determinar o posicionamento do ponto ENA
no sentido vertical, a partir do ponto N.

Dessa forma, no plano sagital, aplicando-se o
conceito de igualdade entre as medidas OPI-N e
OPI-ENA, ¢é possivel determinar-se a posicio do
ponto ENA no sentido 4ntero-posterior. Para loca-
lizar o referido ponto no sentido vertical, a partir
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FIGURA 6 - Aplicacdo das correlagdes obtidas, em individuos com oclusao
normal, para determinagdo do posicionamento da maxila: a partir de OPI, é
estabelecido o limite anterior da maxila por meio da correlacéo entre OPI-N e
OPI-ENA; a partir de N, é estabelecida a altura do ponto ENA, utilizando-se a
correlagd@o entre N-ENA e ENA-ENP.

do ponto N, utiliza-se a igualdade entre ENA-ENP
e N-ENA (Fig, 6).

Riolo et al.!® avaliaram longitudinalmente 83
individuos, 47 do género masculino e 36 do fe-
minino, dos 6 aos 16 anos de idade, ndo-tratados
ortodonticamente. Os dados obtidos pelos autores
indicaram grande semelhanga entre as medidas N-
ENA e ENA-ENP, caracteristica que se manteve
com o aumento da idade, dentro da faixa etaria
avaliada. Esses resultados reforcam a idéia de que
o forte indice de correlacio encontrado entre am-
bas as medidas no presente trabalho nio ¢ apenas
caracteristica de individuos adultos. Conseqtiente-
mente, 0 emprego dessa correlacio com finalidade
de diagnostico e planejamento ndo se limita apenas
a individuos apos a fase de crescimento. Pacientes
jovens com diagnostico de excesso vertical de ma-
xila, por exemplo, podem ter como referéncia a
distdncia ENA-ENP para quantificar esse excesso,
bem como para avaliagido dos resultados nos casos
de emprego de terapia ortopédica.

Avaliacao da inclinacao do plano palatino
(angulo OPI.ENA.ENP)

No presente trabalho, a inclinacio do plano
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FIGURA 7 - Avaliacéo da inclinagdo do plano palatino: linhas OPI-ENA e ENA-
ENP formando o angulo OPI.ENA.ENP, tendo como vértice o ponto ENA.

palatino foi estudada por meio do angulo forma-
do pelas linhas OPI-ENA e ENA-ENP (Fig. 7),
tendo como vértice o ponto ENA. Casos onde
o angulo OPLENA.ENP se aproximava do valor
0° (zero graus) indicaram tendéncia a coincidén-
cia entre as linhas OPI-ENA e ENA-ENP, o que
equivale a dizer que o prolongamento do plano
palatino, nesses casos, tendeu a tangenciar a re-
gido postero-inferior da base do cranio, ou seja,
o ponto OPIL

A média encontrada para OPLENA.ENP foi
de -0,15°, com desvio-padriao de +1,68°. Apli-
cando-se o teste t de Student para os valores an-
gulares, verificou-se que os mesmos mostraram-
se estatisticamente muito proximos a 0°. Tais
resultados indicaram forte tendéncia do prolon-
gamento do plano palatino tangenciar a base pos-
terior do cranio.

Gil°, no ano de 2001, em seu livro “Propor¢io
jurea craniofacial”, destacou a coincidéncia entre
o prolongamento do plano palatino (ENA-ENP)
e o ponto Op (Opistio), localizado na parte pos-
terior da base do cranio. Essa caracteristica foi
encontrada em toda a amostra com oclusdo nor-
mal estudada, independente do padrio facial dos
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individuos. Desta forma, a autora concluiu que a
linha do plano palatino deveria ser considerada
ao pensar-se nas divisdes naturais do crinio, sen-
do esta uma caracteristica da oclusdo normal.

No presente estudo, o procedimento de me-
dicdo do angulo do plano palatino, tendo como
referéncia a base posterior do cranio (ponto OPI),
mostrou-se de facil execugdo. A média encontrada
(-0,15+1,68°) indicou um pequeno desvio-padrio,
se comparado ao de outros trabalhos envolven-
do amostras de individuos com oclusio normal,
como Cangialosi®, que encontrou uma média de
7,1£3,7° para o angulo PP.S-N.

O desvio-padrio de OPLLENA.ENP (+1,68°)
indica ser esta uma medida que varia menos de
um individuo para outro, em relacdo a outras me-
didas como, por exemplo, PP.PHF, a qual mostrou
desvio-padrio de +3,96° na amostra de Urbano?,
e de £3,5° na amostra de Ricketts'”. A homoge-
neidade da amostra com relagdo ao angulo OPL
ENA.ENP também pode ser constatada pela dis-
tribuicdo equilibrada entre os valores positivos e
negativos do referido angulo (Graf. 7).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do emprego das correlacdes aqui obti-
das, pode-se visualizar a posicdo considerada “nor-
mal” da maxila, elaborando, assim, uma predicdo
da posiciao da mesma, baseando-se nos achados da
oclusio normal do presente estudo.

Contudo, hi necessidade de estudos com apli-

valores angulares (graus)
bbb Lo mw e

GRAFICO 7 - Distribuigdo dos valores angulares de OPLENA.ENP na amostra
estudada.
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cacdo clinica para que as correlacdes encontradas
tenham seus resultados terapéuticos avaliados. A
partir do presente trabalho, serdo necessérios es-
tudos direcionados ao emprego de tais correlacoes
no diagnéstico e planejamento de casos com com-
prometimento maxilar.

Considerando o termo individualizacio como
um sindnimo de respeito aos pacientes, este es-
tudo pretende auxiliar no diagnostico e planeja-
mento ortopédico ou ortodontico-cirargico do
posicionamento da maxila, contribuindo para o
restabelecimento da harmonia facial.

CONCLUSAO

Baseado na anilise e discussio dos resultados
da amostra de oclusao normal avaliada e de acordo
com a metodologia empregada, conclui-se que:

1) A distancia OPI-N mostrou ser uma refe-
réncia aplicavel para avaliacio da posicio sagital
da maxila, pois a partir dela pode-se determinar a

distancia OPI-ENA.

SILVA, FE.P.L;GIL, C. T.L. A; SIQUEIRA, D. F; SCANAVINI, M. A.

2) A distancia ENA-ENP mostrou ser uma
referéncia aplicavel para avaliacio da posicao ver-
tical da maxila, pois a partir do ponto N pode-se
determinar a distincia N-ENA, baseando-se em
sua forte correlacdio com ENA-ENP.

3) Existe forte tendéncia do prolongamen-
to posterior do plano palatino tangenciar a regido
postero-inferior do cranio, representada pelo pon-
to OPI. Dessa forma, em conjunto com as corre-
lagdes previamente encontradas, a inclinacdo do
plano palatino completa a avaliacio do posicio-
namento da maxila, pois fornece uma referéncia

para o posicionamento vertical da Espinha Nasal
Posterior (ENP).
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Individual cephalometric study of the position of the maxilla in subjects with good

facial balance and normal occlusion

Abstract

Introduction: The position of the maxilla in the skull is subject of investigation by many authors. Transmitting their

ideas trough linear and angular measurements, they defined what is considered as “idea

I, “normal” and "“accept-

able” or "unacceptable” position of the maxilla, relating it in most of the time with the cranial base. By the study of
subjects with considered “normal” occlusion and good facial balance, it was calculated mean values and standard
deviations of some measurements, which were considered as parameters to evaluate all kinds of malocclusions.
Aim: Considering the divergences found in the literature, the aim of the present study was to evaluate the verti-
cal and horizontal position of the maxilla and its inclination, in 94 subjects with normal occlusion and good facial
balance. Methods: Considering this, it was determined some correlations between measurements of the own
subjects: OPI-N with OPI-ENA and N-ENA with ENA-ENP. Conclusions: By the strong index of correlation found
between these measurements, it was concluded that OPI-N can be take as a reference to establishment of OPI-
ENA. In addition, ENA-ENP can be considered a reference to the distance N-ENA, so it is possible to determine
respectively the position of the maxilla on the horizontal and vertical planes. The inclination of the maxilla, defined
by the angle OPI.ENA.ENP, showed a mean value statistically very close of 0° (zero), indicating a strong tendency
of the posterior extension of the palatal plane (ENA-ENP) to touch the most posterior and inferior region of the
occipital bone (OPI point). This was considered an important characteristic of subjects with normal occlusion and

good facial balance.

Key words: Individualization. Maxilla. Normal occlusion. Cephalometrics.
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