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Resumo

Este trabalho objetivou estudar as alteracdes das grandezas cefalométricas utilizadas em ce-
falometria, quando a posi¢do natural da cabeca (PNC) modifica-se durante a tomada da te-
lerradiografia, sua influéncia no diagnostico ortoddntico, sua precisio e reprodutibilidade em
tomadas radiograficas sucessivas. Analisou-se 180 telerradiografias, tomadas em norma lateral,
de 30 pacientes do género feminino com idade média de 21,3 anos obtidas em duas séries
de tomadas radiogrificas com intervalo de 15 dias entre as séries. Registrou-se em cada sé-
rie a PNC, a PNC acrescida de 5 graus e a PNC com flexdo de 5 graus de cada paciente. Os
resultados obtidos demonstraram que as grandezas lineares S-N, ENA-ENP, Co-Gn, Go-Gn,
e as angulares SNA, ANB, PP.GoGn, 1.PP, IMPA, 1.1, SN.VER e HEVER nio apresentaram
alteracdes estatisticamente significantes entre as posi¢des estudadas e entre as séries de toma-
das radiograficas, mas as de SNB, SN.GoGn, FMA, SN.PP, Angulo Z e Co-Go apresentaram
alteracdes estatisticamente significantes. Concluiu-se que as medidas angulares e lineares ava-
liadas ndo apresentaram alteracdes significantes quando a PNC modificou-se dentro da faixa
de variacdo angular estudada, o que ndo conduziu a diagnosticos ou interpretacdes duvidosas.
Devido a baixa varia¢do das angulacdes dos angulos SN.VER e HEVER demonstrou-se que
a utilizacdo da Unidade Orientadora de Posicionamento, apresentada neste trabalho, permite
a reprodutibilidade da posi¢cdo natural da cabeca com grande confiabilidade dentro de uma
faixa de variacdo da PNC em + 5°.
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INTRODUGCAO

Por volta de 1860, os craniologistas percebe-
ram que para a conducdo dos seus estudos, os
cranios deveriam ser posicionados de forma a
reproduzir sua condicio natural de postura. Uti-
lizaram linhas de referéncia vertical e horizontal,

externas ao cranio, e realizaram intameros esfor-
cos para determinar pontos de referéncia que de-
finissem um plano que deixasse a cabeca em uma
posicio natural®.

Broca'?, em 1862, relatado no trabalho de

Downs?, em 1956, definiu a Posicdo Natural da
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Cabega (PNC): “quando um individuo, em pé,
apresenta seu eixo visual na horizontal, sua cabeca
estd em posicao natural”.

Em uma conferéncia sobre Craniometria reali-
zada na cidade de Frankfiirt em 1884, adotou-se
o Plano Horizontal de Frankfiirt como referéncia
para o posicionamento da cabeca, porém somente
apos o surgimento da telerradiografia tomada de
forma padronizada®, em norma lateral, sua utili-
zac¢do como auxiliar no diagnéstico das mas oclu-
soes e das mas formacdes esqueléticas tornou-se

43351 Devido a fatores

amplamente empregada
como a dificuldade de localizagdo dos pontos Po-
rio e Orbitério, a alta variabilidade na angulacdo
deste plano em relagdo ao solo, varios pesquisado-
res questionam a validade de linhas e planos que
tradicionalmente sdo utilizadas para a analise ce-
falométrica?34571320242634354243 Dyesta maneira, a
utiliza¢do da posicdo natural da cabega (PNC) na
Antropologia e Ortodontia associa-se a necessida-
de de se estabelecer um posicionamento estavel e
reprodutivel para as avaliacdes da estética facial,
no diagnéstico, na planificacio do tratamento or-
todéntico e no estudo da posicio de repouso da

mandibula“/mr”'“f32f36'37/40/4252'57’58’59'60

permitindo a
avaliacdo do perfil facial do paciente da maneira
com que ele se apresenta na vida, independen-
temente das angulacdes dos planos de referéncia
cefalométricos intracranianos, padronizando o
posicionamento da cabeca para as anilises cefa-
lométricas e clinicas. Neste contexto ressalta-se
sua importancia no estudo no planejamento dos
tratamentos combinados ortodontico/cirargicos.
Atualmente observa-se uma ocorréncia clinica co-
mum onde uma deformidade dentofacial é anali-
sada pelo emprego da cefalometria pelos ortodon-
tistas, baseada em anélises que empregam o plano
de Frankfiirt paralelo ao solo, enquanto, para o
mesmo caso, a analise clinica facial, com a cabeca
em sua posi¢do natural, é adotada pelos cirurgides
buco-maxilo-faciais. Essa dicotomia de referéncias
dificulta a comunica¢io e o entendimento entre
ambos os profissionais, pois o posicionamento

natural da cabeca pode ser significativamente al-
terado, principalmente nos casos onde se associa
uma acentuada inclina¢do do plano de Frankfiirt
tornando-o paralelo ao solo, 0 que gera avaliacdes
falsas das relacdes antero-posteriores da face. A
melhor opcao para evitarmos as influéncias desses
possiveis erros na avaliacdo clinica e radiografica
consiste na utilizacdo da posicdo natural da cabeca
(PNC), associada ao emprego de uma linha de re-
feréncia extracraniana, definida, estével e reprodu-
tivel, como a linha vertical verdadeira (VER) ou a
linha horizontal verdadeira (HOR).

REVISAO DA LITERATURA

Bjork® estudou a variabilidade de diferentes
pontos e planos cefalométricos e enfatizou que os
erros obtidos na determinacdo do plano horizon-
tal de Frankfiirt foram consideravelmente maio-
res quando comparados com outros planos. Desta
maneira, o autor nio o incluiu no seu estudo.

Moorrees* destacou a desvantagem da utiliza-
¢do da horizontal de Frankfiirt devido a dificul-
dade da localizacio precisa dos pontos Orbitério
e Porio. Mesmo com a utilizacio da imagem da
oliva do cefalostato, ocorreram variacdes, pois o
tecido tegumentar influencia o posicionamento
da cabeca no cefalostato.

Downs?** relatou a imprecisio da localizacdo
do Poério e a ocorréncia de discrepancias na utili-
zacdo do Plano Horizontal de Frankfiirt, como um
plano de referéncia nas telerradiografias e nas fo-
tografias de pacientes. O autor questionou que se
o Plano Horizontal de Frankfiirt desviar 10 graus
para cima ou para baixo conduziria a interpreta-
¢des imprecisas na determinacdo do angulo e do
padrio facial.

Moorrees e Kean*? definiram a Posi¢ao Natural
da Cabe¢a (PNC) como sendo uma posi¢io pa-
dronizada e de facil reproducdo, em que a cabeca
se coloca verticalizada, com o paciente olhando
um ponto distante 2 altura de seus olhos, o que
implica em um eixo visual horizontal. Obtém-se
em cefalometria posicionando o jovem sentado
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ou em pé, em um cefalostato, olhando para um
ponto na parede colocado exatamente a altura
de seus olhos, utilizando um espelho de 10 cm
de didmetro colocado a sua frente para auxiliar
esse posicionamento, com a vantagem de permi-
tir ao paciente um auto-alinhamento da sua linha
meédia facial com o eixo formado pelas olivas do
cefalostato.

Enlow? considerou a maioria dos pontos e
planos cefalométricos improéprios e intteis para
descrever sua analise cefalométrica baseada no
padrio facial morfogenético do paciente, indivi-
dualmente, na qual valores de referéncias estatis-
ticas ndo sao requeridos. A anélise de forma rela-
ciona-se ao padrio facial, arquitetura e dimensdes,
e a andlise do crescimento a interpretacdes das
alteracdes esqueléticas. Utilizou trés linhas de re-
feréncias verticais e quatro horizontais propondo
uma construcdo geométrica orientada sobre uma
linha vertical nasomaxilar posterior, a linha PM
vertical, obtida pela unido do ponto definido pela
intersec¢do da asa maior do esfendide com o pla-
no esfenoidal, ou assoalho craniano, e tangente a
tuberosidade maxilar. Considerou que a linha PM
vertical representava uma linha consistente e com
uma posicio anatomicamente neutra da cabeca e
por presumir ser perpendicular ao eixo horizontal
visual do paciente, adotou como referéncia para o
posicionamento natural da cabeca.

Mattila e Haataja®® estudaram telerradiografias,
tomadas em norma lateral, de cranios secos com
o objetivo de comparar as observacdes entre os
examinadores, quanto a localiza¢io dos pontos de
referéncia, claramente visiveis por meio de indica-
dores metalicos, registradas nas tomadas radiogra-
ficas concluindo que, as referéncias com maior di-
ficuldade de localizacdo sdo o Porio e o Orbitario.

Mills* reconheceu que os resultados de dife-
rentes analises cefalométricas sdo freqiientemente
contraditérios, quando se estuda um mesmo pa-
ciente utilizando diferentes métodos, e que essas
inconsisténcias normalmente resultam do fato
de que os pontos intracranianos utilizados para
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a construcio das linhas de referéncia sofrem al-
teracdes biologicas. Baseando-se nos trabalhos de
Moorrees e Kean*? e de Downs?>?? discutiu a
imprecisio do plano horizontal de Frankfiirt para
a avaliacdo do padrio facial e propds uma anali-
se cefalométrica em conjunto com o conceito do
posicionamento natural da cabeca o que permi-
tiu uma correlagdo da telerradiografia tomada em
norma lateral muito proxima da aparéncia clinica
do paciente.

Solow e Tallgren® relacionaram a posi¢do
natural da cabeca com posicionamento da co-
luna cervical e esta a vertical verdadeira (VER).
Concluiram que a cabeca se posiciona mais ereta
quando se emprega o espelho ao obtido por meio
de auto equilibrio e que existe uma inter-relacio
entre morfologia facial e 0 mecanismo de posicio-
namento da cabeca.

Foster, Howat, e Naish?” demonstraram que
os planos de referéncia Sela-Nasio, o plano ho-
rizontal de Frankfiirt, o plano palatino e o plano
mandibular apresentam variacdes consideraveis e
de grande intensidade entre si e com a horizontal
verdadeira levantando uma davida quanto a vali-
dade da precisio das mensuracdes cefalométricas
no planejamento do tratamento de pacientes in-
dividualmente. Sugeriram o emprego da postura
natural e de uma linha horizontal ou vertical ver-
dadeira, na tomada radiografica o que forneceria
uma avaliacio mais confidvel do que a utilizacio
das linhas de referéncias intracranianas e com o
beneficio adicional da avaliagio radiogréfica base-
ar-se nos mesmos padrdes que o julgamento clini-
co do paciente.

Siersbaek-Nielsem e Solow™ demonstraram
a confiabilidade de um método radiografico que
permitisse a reproducio e o valor clinico no estu-
do da posicdo da cabega em relagdo ao tratamento
ortodontico, bem como sua utilizagdo por auxi-
liares odontolégicos na elaboracio de relatérios
rotineiros permitindo assim seu emprego clinico
na estimativa das tendéncias do desenvolvimento
facial.
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Shofety, Vig e Matteson® descreveram um mé-
todo simples e répido para a determinacdo da Po-
sicao Natural da Cabeca e sua manutengio ao po-
sicionar-se o paciente ao cefalostato utilizando-se
um instrumento constituido de um nivel liquido
adaptado na regido da témpora do paciente o que
permitiu estimar a reprodutibilidade e registrar a
orientacdo da cabeca a cada vez que ela fosse utili-
zada sem radiografias multiplas e sem a exposi¢io
adicional a radiacdo. Devido a reprodutibilidade e
conflabilidade do método concluiram que os or-
todontistas deveriam incorporar uma medicdo da
PNC (ou orienta¢do da cabega) em seus cefalogra-
mas de rotina.

Tallgren e Solow®' estudaram longitudinalmen-
te o posicionamento do osso hidide em relacdo as
inclinacdes da mandibula e da postura craniocer-
vical em uma amostra de telerradiografias, toma-
das em norma lateral, com o paciente sentado e
sua cabeca orientada em seu equilibrio natural, de
24 pacientes do género feminino, finlandesas, com
idade entre 20 a 73 anos, durante o periodo de
15 anos. Concluiram que a posicdo da cabeca nio
demonstrou alteracdo significativa quando com-
parada a uma linha vertical verdadeira utilizada
com referéncia extracraniana e que a metodologia
utilizada para o posicionamento natural da cabeca
pelo método do auto-equilibrio, proporciona re-
sultados confidveis em estudos longitudinais.

Cooke e Wei'® acreditando que a PNC consti-
tui uma referéncia logica e uma posicio de orien-
tacdo nas analise cefalométricas correlacionada a
morfologia craniofacial, as tendéncias de cresci-
mento e as demandas respiratorias demonstrando
o posicionamento da cabeca, da forma pela qual se
apresenta durante a vida, observaram que a PNC é
altamente reprodutivel ndo encontrando nenhuma
diferenca significativa entre os géneros na repro-
dutibilidade da PNC, que se demonstrou melhor
ao utilizar-se um espelho como uma fonte externa
da referéncia visual. O erro de método apds 4 a 10
minutos e ap6s 1 a 2 horas foi de 1,9°. Depois de 3
a 6 meses, o erro de método foi de 2,3¢.

Ahlqvist, Eliasson e Welander' estudaram a
influéncia de diferentes fatores de distor¢io e o
efeito sobre as medidas angulares nas imagens ce-
falomeétricas, devido ao posicionamento incorreto
do paciente, por meio de calculos matemaiticos,
utilizando-se os dados obtidos de uma série de
modelos computadorizados de angulos constru-
idos em vérias direcdes. Notaram que a rotacdo
do paciente de + 10° é excessiva, e que a rotagio
de + 5° é ampla o suficiente para ndo permitir um
trabalho clinico competente. Entdo os erros de
projecio sio menores comparativamente ao erro
total. Concluiram que certas rota¢des ou inclina-
¢oes da cabeca do paciente causam distorcoes an-
gulares mais marcantes que outras, dependendo
da posicdo e sua inclinagio.

Houston? afirmou que a analise cefalométrica
preocupa-se, principalmente, com as relacdes es-
queléticas e dentarias que devem ser mensuradas
relativas ao ponto ou a linha externa, pois decisdes
importantes sobre o tratamento dependem da va-
lidade dos resultados, e da variacdo anatdmica na
posicdo da estrutura de referéncia proporcionan-
do uma impressio enganosa da relacio de interes-
se. Destacou que por serem as linhas de referén-
cia muito variaveis, a Gnica forma de se tornar a
analise cefalométrica consistente internamente é
relacionar todas as medicdes a uma mesma base,
0 que seria insensato pois caso as linhas base co-
muns sejam aberrantes, todas as mensuracdes se-
riam enganosas apesar de serem obscurecidas por
sua harmonia aparente. Desta forma classificou a
linha horizontal verdadeira (HOR) como a refe-
réncia mais logica para a avaliacdo das relacdes es-
queléticas antero-posteriores e a cabeca em PNC.
Concluiu que quando os objetivos do tratamen-
to ortodontico restringirem-se apenas ao ajuste
da oclusdo, as anélises cefalométricas baseadas
nas linhas de referéncia intracraniana sdo aceitas.
Contudo, os planejamentos do tratamento orto-
dontico associado a cirurgia ortognatica atuais
procuram corrigir tanto os aspectos dentarios
quanto os esqueléticos e o emprego de referéncias
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intracranianas, que nio possuem qualquer relacdo
consistente com a horizontal real, podem ser se-
riamente enganosas. Demonstrou a necessidade da
utilizacdo de analises cefalométricas apropriadas
baseadas na horizontal real para a obtencio de ce-
falogramas em PNC. Demonstrou que as normas
clinicamente aceitas podem ser derivadas de da-
dos existentes e que a inconveniéncia na obten¢do
das radiografias na PNC ¢é totalmente justificada
por seu maior valor clinico.

Chiu e Clark'® estudaram dois métodos de
obtencdo da PNC e testaram a sua reprodutibi-
lidade, em uma amostra composta de duas séries
de fotografias, padronizadas, tomadas em norma
lateral, de vinte e sete pacientes xantodermas do
género masculino e trinta e um do feminino, com
idade entre 19 e 30 anos. Posicionaram os pa-
cientes a Im em frente a um espelho, com um
fio de prumo suspenso a sua frente para obtencio
de uma linha vertical verdadeira para referéncia,
instalando-se ainda, dois pontos triangulares sobre
suas faces, simulando uma linha arbitraria para a
avaliacdo da orientacio da cabeca. Na primeira to-
mada, cobriu-se o espelho e obteve-se a posicdo
da cabeca pela percepcio individual de sua posi-
cdo natural de equilibrio. Para a segunda fotografia
utilizou-se o espelho descoberto solicitando-se ao
jovem olhar para seus proprios olhos; esses pro-
cedimentos foram repetidos 4 a 6 horas apos, no
mesmo dia. Concluiram que as posi¢cdes naturais
da cabeca obtidas, olhando ou nio para o espe-
lho, nio revelaram diferencas significantes sendo
conseqiientemente consideradas reprodutiveis. Os
resultados indicam que a respeito da grande varia-
bilidade na orientagio da outras referéncias, como
o plano de Frankfiirt'” e o plano oclusal'®, a PNC
é reprodutivel nos grupos xantodermas e encon-
tra-se em concordancia com outros grupos étnicos
nesse aspecto. A utilizacdo desse simples método
fotografico justifica-se em estudos futuros, envol-
vendo anélises do perfil tegumentar, utilizando a
posicdo natural da cabeca e a vertical verdadeira
como referéncia.
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Viazis® relatou que a maioria das analises ce-
falométricas baseia-se na linha S-N ou no plano
horizontal de Frankfiirt como referéncias nas men-
suracdes e que devido a suas variabilidades geram
preocupacdo quanto a precisio dos resultados
obtidos. Relatou que o ponto S pode variar verti-
calmente e antero-posteriormente. Por sua vez o
plano de Frankfiirt apresenta variacdes devido a di-
ficuldade de identificacdo e demarcacdo dos pontos
Pério (Po) e Orbitério (Or) e que, as mensuracdes
baseadas na horizontal de Frankfiirt nem sempre
se correlacionam com o exame clinico como de-

22324 que o conduziu em

monstrado por Downs
criticar o plano horizontal de Frankfiirt. Como os
planos de referéncia intracranianos também variam
a0 longo do tempo, mesmo num dado paciente,
uma interpretacio cefalométrica tradicional pode,
entretanto ser alterada conforme a idade do pa-
ciente. Diante destas constatagdes apresentou uma
analise cefalométrica baseada na PNC por esta ser
altamente reprodutivel e em uma linha horizontal
verdadeira (HOR), extracraniana, estével e de me-
lhor aplicacio clinica na descricdio da morfologia
facial e padrdes derivados da amostra de Bolton®.
Formada por nove mensura¢des angulares e uma
razao, define a posi¢do antero-posterior e vertical da
maxila e da mandibula relativa ao plano horizontal
real (HOR), e entdo relaciona a posicio dentaria
a0 seu substrato esquelético. Por meio de relatos
clinicos comparou e demonstrou as vantagens da
analise comparativamente as analises tradicionais
enfatizando seu potencial para predizer e avaliar os
resultados de tratamentos ortoddnticos/cirargicos.

Lundstrom, A., Lundstrom, F.3* estudaram a
variabilidade das linhas de referéncia para anili-
se cefalométrica das alteracdes dento faciais S-N,
Ba-N e da Po-Or comparativamente a uma linha
definida como horizontal verdadeira (HOR) que
passa pelo ponto S estando a cabeca em sua po-
sicdo natural, bem como a reprodutibilidade da
posicdo natural da cabeca com o objetivo de de-
terminar a validade da utilizacio da linha HOR.
Observaram ainda, a co-variacio entre os angulos
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SN.HOR; BaN.HOR e PoOr.HOR. Utilizaram
para este estudo uma amostra composta de teler-
radiografias e fotografias, tomadas em norma late-
ral, de 52 jovens, 27 do género masculino e 25 do
feminino, com idade entre 10 a 14 anos. Obtive-
ram duas fotografias de cada posicionando-os em
PNC. O registro de um fio de prumo posicionado
a frente do apice nasal determinou a referéncia
vertical utilizada para a obtengdo da linha hori-
zontal verdadeira (HOR). Transferiram a linha ho-
rizontal obtida em 4ngulo reto ao fio de prumo de
cada fotografia para a radiografia correspondente.
Obtiveram um alto desvio padrao para os dngulos
entre as linhas de referéncia e HOR (4.5° a 5.6°)
e maiores que o erro padrdo para a posicio da
cabeca em PNC. A grande variacdo das linhas de
referéncia para HOR mostrou que a inclinacio de
S-N nio representa a postura da cabeca de manei-
ra segura. Os altos coeficientes de correlacio para
as trés variaveis indicam uma forte interdepen-
déncia entre diferentes partes da base do cranio. A
pesquisa ndo demonstra preferéncia por nenhuma
das trés linhas. Concluiram que a HOR representa
a linha base de maior estabilidade para analise cefa-
lométrica do que qualquer outra linha de referéncia
utilizada neste estudo, e recomendaram sua utiliza-
¢do como plano de referéncia bésica citando ainda
a vantagem de sua relacdo com a “aparéncia na vida
real”. Desta forma, a grande variabilidade caracteri-
za as trés linhas de referéncia estudadas (S-N, Ba-N
e Po-Or) relacionando suas inclinagdes a uma linha
horizontal, HOR, passando pela sela com a cabeca
em posicio natural. Devido a maior estabilidade
da PNC, sugeriram sua utilizacio como uma base
para anélise cefalométrica.

Viazis®® considerando a horizontal verdadeira
(HOR) como a linha de referéncia mais confidvel
e clinicamente relevante em analise cefalométrica
devido a sua reprodutibilidade e efetividade supe-
riores ao plano horizontal de Frankfiirt, descreveu
uma avaliacdo da posicio antero-posterior das ba-
ses apicais baseadas nas medidas que utilizam a
HOR como sua linha de referéncia. Derivaram as

meédias para essas medidas de aproximacdes dos
padrdes de Michigan, de observacdes de Proffit e
White?® e de uma amostra de 15 pacientes do gé-
nero masculino e 15 do feminino com mé oclusdo
do tipo Classe I, uma boa estética facial e perfis
ortognaticos. Relacionou os pontos A, B, e a reta
Pg 4 N-perpendicular & HOR obtendo medidas
lineares mais precisas para o planejamento de tra-
tamentos cirargicos e medidas angulares forma-
dos pelo encontro das retas NA.HOR, NB.HOR
e NPg.HOR baseadas em medidas padrdes de
Bolton? para avaliacio do posicionamento antero-
posterior das bases apicais. Projetou os pontos A e
B perpendicularmente 8 HOR (pontos “A” e “B”)
obtendo a distancia AB denominando-a de “HOR
WITS” que fornece mais claramente o relaciona-
mento antero-posterior dos maxilares evitando a
influéncia das inclinacdes do plano oclusal ou da
horizontal de Frankfiirt. Para avaliacio do mento,
sugeriu a proje¢do dos pontos B e Pga HOR tan-
gente 3 mandibula passando pelo ponto Me defi-
nindo seu comprimento pela distincia B-Pg.
Huggare®® afirmou que poucos clinicos rea-
lizam a obtencdo de telerradiografias tomadas
em norma lateral na “posi¢do natural da cabega”
(PNQC). Isso se deve a falta de um método que
possa ser utilizado facilmente e com precisdo por
radiologistas. Contudo, os métodos para a obten-
cdo da PNC, também sofrem a desvantagem de
nio demonstrar a possibilidade de alcance de
uma posicio estdvel da cabeca antes da obtencio
da telerradiografia. Sugeriu a introducio de um
nivel ajustével (ou liquido), preso a témpora do
paciente para a solucdo deste problema. Estudou
e determinou a reprodutibilidade do método do
nivel no registro da posicio da cabeca em telerra-
diografias por ele realizadas, bem como nas obti-
das por radiologistas experientes; comparou ainda
a confiabilidade das telerradiografias obtidas com
o paciente sentado. Concluiu que (a) a reproduti-
bilidade das relagdes cranio-verticais, cranio-cervi-
cais e cérvico-horizontais aproxima-se aos resulta-
dos anteriores onde empregou-se o do método do
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espelho na obtencio de telerradiografias tomadas
em norma lateral de 33 pacientes, 25 do género
feminino e 8 do masculino com idade entre 21
a 36 anos; (b) o método de nivel foi comparado
ao método do espelho quando utilizado por dois
radiologistas em 40 pacientes. A reprodutibilidade
dos angulos cranio-cervicais e cérvico-horizontais
demonstrou menor precisio em ambos métodos
e (c) com a utilizacdo do nivel, pode-se transfe-
rir um paciente da posicio em pé para a posicdo
sentado no cefalostato sem qualquer mudanca sis-
tematica nas relacdes cranio-verticais, cranio-cer-
vicais ou cérvico-horizontais.

Moorrees® publicou uma revisio bibliografica
sobre a PNC definindo-a como um posicionamento
padronizado e reprodutivel em uma postura
ereta, com os olhos focando um ponto distante a
altura pupilar, o que implica em um eixo visual
horizontal. Obtém-se esse posicionamento ao
instruir-se um jovem, em pé ou sentado, em um
cefalostato, para olhar a um ponto distante situado
na parede a sua frente, ou para pequeno espelho
de didmetro ndo superior a 10 cm, posicionado
ao nivel dos olhos, permitindo ao paciente o
auto-alinhamento da linha média da cabeca
auxiliada por uma régua fixada na linha mediana
do cefalostato. As olivas tornam-se desnecessarias
porque as aberturas auriculares direita e esquerda
sdo geralmente posicionadas assimetricamente
tanto no sentido vertical como sagital, resultando
em inclinacdes na cabeca produzindo baixa
qualidade nas telerradiografias. Criticou o emprego
do plano horizontal de Frankfiirt e da linha S-N,
citando as adverténcias referidas por Downs??23%4
em relacdo ao emprego desse plano e dessa linha
como referéncia, bem como de outros, baseados
em pontos de referéncia intracranianos instéveis e
sujeitos a variacdes bioldgicas como ocorrem com
os pontos S, N, Po e 0 Or. Delineou condutas para o
estudo longitudinal dos resultados de tratamentos
realizados e do crescimento, em telerradiografias
tomadas em norma lateral e em posicionamento
natural da cabeca. Diferenciou a Posi¢io Natural
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da Cabega da Postura Natural da Cabeca citando
a primeira como sendo uma posi¢do padronizada
enquanto a segunda constitui-se em uma
posicao fisiologica da cabeca, quando se inicia o
primeiro passo saindo da postura parada para a de
movimento ou postura do caminhar e denominada
de “ortoposicio” sendo uma caracteristica
pessoal e reprodutivel, porém, diferindo entre
as pessoas e entre aqueles com respiragdo livre
e as com obstrucdo nasal. Concluiu que para
analise cefalométrica, a posicdo natural da cabeca
padronizada é preferivel a postura natural da
cabeca, que é sujeita a varia¢des individuais.

Peng e Cooke** relataram que o potencial
dos beneficios clinicos advindos da utilizacio
da PNC deve-se a sua correlacio a morfologia
craniofacial, com as alteracdes advindas do cres-
cimento e necessidades respiratorias. Ampla-
mente utilizada, a linha horizontal verdadeira
(HOR) representa a referéncia de menor variabi-
lidade se comparada aos planos de referéncia con-
vencionais, sendo as variaveis baseadas em PNC as
que descrevem melhor a aparéncia real em vida
dos pacientes. Preocupados com a premissa de
que esse posicionamento valida-se em sua repro-
dutibilidade, realizaram um estudo longitudinal
sobre a variabilidade da PNC em um periodo de
15 anos em uma amostra composta de 10 pacien-
tes xantodermas do género masculino e 10 do fe-
minino. Utilizaram o 4ngulo SN-VER para avaliar
a reprodutibilidade da PNC. Devido as alteracdes
anatomicas na regido da sela tircica e do Nasio,
utilizaram o Método Estrutural descrito por Bjork
e Skieller® para a realizacdo das sobreposicoes dos
vérios tracados cefalométricos obtidos das telerra-
diografias tomadas em norma lateral dos pacientes
ao longo dos anos. O erro do método (reproduti-
bilidade) apos 15 anos situou-se em 2.2° o qual
comparou-se ao erro obtido em 5 anos de 3° e ao
obtido em intervalo de 5 a 10 minutos de 1.9°.
A variabilidade individual da reprodutibilidade da
PNC aumentou suavemente com o tempo. Apds
15 anos a variancia da PNC permaneceu signifi-
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cativamente menor que a varidncia dos planos de
referéncia intracranianos 8 VER (25° a 36°) Desta
maneira, concluiram que as anélises cefalométricas
baseadas em PNC sio validas longitudinalmente.

PROPOSICAO

Percebendo os questionamentos cientificos ap6s
minucioso estudo da revisdo de literatura sobre a
utilizacdo ou nao do plano horizontal de Frankfiirt
como referéncia para a tomada de telerradiografias,
em norma lateral, e a sua substituicio pela PNC,
esse trabalho cientifico propde avaliar as alteracdes
das medidas angulares e lineares mais comumente
utilizadas em cefalometria, quando a posi¢do natu-
ral da cabeca (PNC) é modificada durante a toma-
da da telerradiografia, e se essas alteracdes afetam o
diagnostico ortoddntico, bem como avaliar o grau
de precisio da posi¢do natural da cabeca quando
da tomada de telerradiografias sucessivas.

MATERIAL E METODOS

Esse trabalho cientifico iniciou-se apds a sua
devida aprovacio pela Comissao de Etica em Pes-
quisa da FOP/UNICAMP.

Utilizaram-se para este estudo, 180 telerradio-
grafias, tomadas em norma lateral, de 30 volunta-
rias, leucodermas, do género feminino, com idade
entre 20 e 26 anos, média de 21,3 anos, que apre-
sentavam oclusdo normal ou ma oclusdo do tipo
Classe I com apinhamento suave antero-inferior
e independentemente de ocorréncia do tratamen-
to ortoddntico prévio. Todas as jovens foram de-
vidamente informadas sobre as caracteristicas do
trabalho e assinaram um termo livre de consenti-
mento para participarem.

As telerradiografias foram tomadas em nor-
ma lateral, empregando-se o0 mesmo aparelho de
raios X, pertencente ao curso de pos-graduacdo
em Ortodontia, marca ROTOGRAPH, modelo
PLUS, classe I, tipo B, 85 KV, 10 mA, fabricado
por Villa Sistemi Medicali s. r. 1, Italia. Os filmes
utilizados, da marca KODAK, do mesmo lote de
fabricacio e de mesma validade, para se evitar alte-

racdes no contraste das imagens obtidas, sofreram
exposicao de 1,05s a poténcia de 80 KVp e proces-
sados pelo método temperatura/tempo, conforme
as especificacdes do fabricante. Realizou-se 2 séries
de 3 tomadas radiogréficas com intervalo médio de
15,87 dias entre cada série, variando-se o posicio-
namento da cabeca entre os registros, totalizando
180 telerradiografias para o total da amostra, solici-
tando que todas as jovens permanecessem com 0s
labios fechados, relaxados, e os dentes em oclusio
habitual.

Para a primeira telerradiografia de cada série
posicionou-se a cabe¢a em posicdo natural (PNC),
em pé, posicionadas ao cefalostato por meio de suas
olivas. Sem o emprego do apoio nasal, numa pri-
meira etapa, solicitou-se a jovem olhar fixamente
para os seus proprios olhos refletidos em um espe-
lho de 20 cm de largura e 5 cm de altura, adaptado
a sua frente a uma distincia de 1,5 m, flexionar a
cabeca para cima e para baixo em extensio con-
tinuamente decrescente, até atingir um ponto de
equilibrio que julgasse o mais confortével e relaxa-
do posicionamento de sua cabeca (Fig. 1 a 3).

Nesta etapa, realizou-se a visualizacdo do po-
sicionamento obtido, efetuando-se uma pequena
marca vermelha com o auxilio de um lépis derma-
tografico, na regido nasal correspondente a linha
de referéncia horizontal da Unidade Orientado-
ra de Posicionamento, utilizada para orientacdo
e correcdo visual do pesquisador. Repetiu-se esta
metodologia até obter-se a coincidéncia do po-
sicionamento natural da cabeca, observada pela
ocorréncia do alinhamento do ponto vermelho,
impresso na regido nasal, com a linha de referéncia
horizontal da Unidade Orientadora de Posiciona-
mento em pelo menos trés repeticdes consecuti-
vas, ocasido na qual adaptou-se o terceiro ponto
de apoio nasal do cefalostato, fixando a cabega da
jovem e efetuando-se a primeira tomada radiogra-
fica na posicdo natural da cabeca. (Fig. 4, 5, 6)

Realizou-se duas outras tomadas de telerradio-
grafias em norma lateral, alterando-se o posiciona-
mento, estendendo a cabeca e alinhando a marca
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PP

espelho.

Unidade Orientadora de Posicionamento.

vermelha efetuada anteriormente sobre o nariz
da paciente, com o traco horizontal azul impres-
so na Unidade Orientadora de Posicionamento,
correspondente a inclinacdo de 5 graus positivos
(+5°) e apos, flexionando e alinhando a linha cor-
respondente a 5 graus negativos (-5°) respectiva-
mente, totalizando trés tomadas radiogrificas de
uma mesma jovem finalizando a primeira série da
amostra do experimento (Fig. 7, 8, 9, 10).
Apos15diasrealizou-seasegundasériedetomadas
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FIGURA 4 e 5 — Marca efetuada no nariz da jovem coincidente com a linha horizontal (em vermelho) da

FIGURAS 1,2 e 3— Movimentos de amplitude decrescente para se obter a posigdo natural da cabeca (PNC). O eixo visual mantém-se na horizontal com o auxilio do

FIGURA 6 - Diminui¢do do apoio nasal, ocasido
na qual fez-se a tomada da telerradiografia.

radiograficas utilizando-se da mesma metodologia
descrita anteriormente, para se determinar a precisio
do posicionamento da cabeca obtendo-se o total de
180 telerradiografias da amostra para este estudo.
Sobre cada pelicula radiografica, adaptou-se uma
folha de papel do tipo “Ultraphan” de 17,5x17,5cm
de tamanho e de 0,07mm de espessura, e em uma
sala obscurecida, com o auxilio de um negatoscépio
realizou-se os tracados cefalométricos utilizando
grafite de 0,3mm de espessura. Identificou-se as
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FIGURA7—Torﬁada da telerradiografia em Posi-
cionamento Natural da Cabega (PCN).
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FIGURA 10 - Aparelho empregado para as tomadas das telerradiografias, em
norma lateral.

|

estruturas dento-esqueléticas e do perfil tegumentar
de interesse ao presente estudo e baseados nos
postulados de Downs?>**?* Krogmam e Sassouni®>,
McNamara Jr3°, Riedel’#®, Riolo et al.**, Schwarz™,
Steiner’®>” e Tweed® %455 elegeu-se os pontos
cefalométricos S, N, Po, Or, ENA, ENP, A, B, Pog,
Gn, Me, Go, Co, labio mais proeminente, Pog’, BIS,
AIS, BII, AIL

Apos a identificacio dos pontos cefalométri-
cos tracou-se os seguintes planos para avaliagcdo
dos componentes craniofaciais: Linha S-N, Linha
N-A, Linha N-B, Longo eixo do incisivo superior,
Longo eixo do incisivo inferior, Plano Horizontal

FIGURA 8 — Tomada da telerradiografia em Posi-
cionamento Natural da Cabega com acréscimo
de cinco graus em sua inclinagao (PCN + 5°).

FIGURA 9 -Tomada da telerradiografia em Posi-
cionamento Natural da Cabega com redugéo de
cinco graus em sua inclinagéo (PCN - 5°).

de Frankfurt, Plano Palatino, Plano Mandibular
(Go-Gn), Plano Mandibular (Go-Me), Linha do
Perfil Z, Linha Vertical Verdadeira (Fig. 11).

Utilizou-se as seguintes grandezas angulares
para avaliacio dos componentes craniofaciais
e dentédrios: SNA, SNB, ANB, SN.GoGn, FMA,
SN.PP, PP.GoGn, 1.PP, IMPA, 1.1, Angulo Z
(Angulo formado pela intersecdo da linha for-
mada pelo ponto pogdnio tegumentar e o Libio
mais proeminente com o plano horizontal de
Frankfiirt, informa o perfil facial tegumentar),
SN.VER (Angulo formado pela intersecio das
linhas S-N com a Vertical verdadeira (VER), uti-
lizado neste estudo para avaliacio da reproduti-
bilidade da posi¢ao natural da cabeca em relacao
a uma referéncia extra-craniana baseada em SN),
HE.VER (Angulo formado pela intersecdo do Pla-
no Horizontal de Frankfiirt com a Vertical verda-
deira (VER), utilizado neste estudo para avaliagao
da reprodutibilidade da posi¢do natural da cabeca
em relagdo a uma referéncia extra-craniana basea-
da em HF) (Fig. 12).

Utilizou-se as seguintes distancias lineares cra-
niofaciais S-N, ENA-ENP, Co-Gn, Co-Go, Go-Gn
(Fig. 13).
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Erro do método

A obtencdo do erro do método realizou-se por
retracar e remensurar todas as telerradiografias
duas vezes, em épocas distintas, em um intervalo
de 45 dias, e o valor médio obtido de cada medida
empregado para as anélises estatisticas, seguindo
as orientac¢des sugeridas por Houston?®.

Metodologia empregada para a anélise esta-
tistica

Seguindo as orientacdes da disciplina de es-
tatistica de nossa instituicdo, realizou-se inicial-
mente uma analise exploratéria dos dados, veri-
ficando-se a normalidade e a homogeneidade das
varidncias. Nos casos em que comprovaram-se
essas caracteristicas, utilizou-se o teste “t” de Stu-
dent pareado (0:=0,05) para comparacdes entre as
tomadas, a anilise de varidncia segundo 2 crité-
rios e o teste de Tukey (a=0,05) para comparag¢do
entre posicoes®. Nos casos em que os dados ndo
apresentavam distribuicdo normal e/ou variincias
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FIGURA 11 - Identificacdo e demarcacao das estruturas dento-esqueléticas,
do perfil tequmentar, pontos e planos cefalométricos.
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FIGURA 12 - Grandezas cefalométricas angulares craniofaciais e dentarias.
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FIGURA 13 - Grandezas cefalométricas lineares craniofaciais.
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homogéneas utilizou-se testes ndo paramétricos, o
de Wilcoxon (a=0,05)*, para comparacdes entre
tomadas e o de Friedman (0=0,05) com o teste de

comparacdes multiplas nio paramétrico'*!®

para
verificar as posicdes. A correlacdo entre as varii-
veis foi analisada pelo coeficiente de correlacio de

Pearson*® (0=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Ortodontia enfatiza a avaliacio clinica do
perfil facial e das posi¢des dentéirias que possam
influencia-lo, mas embora nem sempre mencio-
nado, estes fatores sio assim julgados estando o
paciente com a cabeca em postura natural em
relacdo a horizontal ou a vertical verdadeira. To-
davia, para o diagnostico, o planejamento e duran-
te 0 acompanhamento do tratamento, confere-se
muita importancia as vérias linhas e planos de
referéncia intracranianos. Com o advento do ce-
falostato em 1931, desenvolveram-se muitos sis-
temas de anélises, que encontram-se em utilizacdo
rotineira para a avaliacdo da relacdo dentéria, das
estruturas faciais e osseas, dependentes de virias
linhas descritas no complexo craniofacial. O em-
prego de tal variedade de linhas intracranianas no
planejamento do tratamento, particularmente ao
serem utilizadas mensura¢des precisas e detalha-
das, desperta a questdo da constincia do relacio-
namento das linhas entre si e da estabilidade dos
pontos de referéncias a elas relacionadas®!!. Neste
aspecto varios autores estudaram a variabilidade
de localizacdio na demarcacdo dos pontos Bol-
ton®?132 Porio (Po)*?*%, Espinha Nasal Posterior
(ENP)'3, Espinha Nasal Anterior (ENA), Basio
(Ba)®, Sela (S)?>*’, constatando-se grande dificulda-
de em suas localizacdes o que promove diversida-
de de relacionamento dos planos a eles relaciona-
dos. Enlow? afirmou que ndo existem pontos de
referéncia cefalométricos estiveis. Neste contexto,
observa-se que a linha S-N ndo possui uma relagio
constante com o plano palatino ou com o plano
de Frankfiirt, conduzindo diferentes métodos de
diagnosticos e planejamento de tratamento que

proporcionam resultados diferentes para cada pa-
ciente, o que implica na necessidade de buscar-se
a utiliza¢do uma linha de referéncia extracraniana,
estavel, como a horizontal ou a vertical verdadei-
ra associada ao posicionamento natural da cabeca,
posicio tal que diversos estudiosos acreditam ser
a mais adequada.

Downs???3?* relatou a imprecisio da localiza-
¢do do Porio o que induz a discrepancias na uti-
lizacio do Plano Horizontal de Frankfiirt, como
plano de referéncia nas telerradiografias e nas
fotografias de pacientes e demonstrou que este
apresenta uma inclinagdo média de 1.3° para cima
com um desvio padrio de 5° podendo gerar inter-
pretacdes imprecisas na determinacdo do angulo e
do padrio facial.

Matilla e Haataja® concluiram que os pontos
de maior dificuldade em localizacio sio o Pério e
o Orbitéario. Desta forma Foster, Howat e Naish?,
observaram que os planos de Frankfiirt e o palatino
apresentam variagdes consideraveis entre si e com
a horizontal verdadeira levando davidas quanto a
sua utilizacio e validade de precisio nas mensura-
coes cefalométricas. Quando entdo ocorrem erros
no posicionamento de cabeca a variacdo ainda au-
menta.

Mills* reconheceu que os resultados de dife-
rentes analises cefalométricas sdo freqiientemente
contraditérios quando empregados para um mes-
mo caso e que essas inconsisténcias ocorrem devido
aos pontos de referéncia intracranianos sofrerem al-
teracdes biologicas o que gera incorre¢des na deter-
minacdo do plano de Frankfiirt.

Houstom?® indicou a utilizacio da PNC como
uma referéncia 16gica para as tomadas de telerra-
diografia em norma lateral, pois no caso de avalia-
¢do orto-cirurgica o emprego de referéncias intra-
cranianas conduzem a enganos no diagnostico.

Moorrees*! destacou a desvantagem da utili-
zacdo do plano horizontal de Frankfiirt devido a
dificuldade da localizacdo precisa dos pontos Po-
rio e Orbitario. Criticou o emprego da linha S-N
pois baseia-se em pontos de referéncia instéveis
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e sujeitos a variacdes biologicas® delineando con-
dutas para o estudo longitudinal dos resultados de
tratamentos realizados e do crescimento, em te-
lerradiografias tomadas em norma lateral e com a
cabeca em posicionamento natural®.

Nosso estudo esti de acordo com os autores ci-
tados no que se refere a dificuldade de localizacio
dos pontos de referéncia Porio e Orbitério.

Neste aspecto, Shofety, Vig e Matteson® des-
tacando o papel da funcio, inclusive da postura
craniana no estabelecimento da forma, defende-
ram a utilizacio da PNC como rotina em telerra-
diografias sucessivas, tomadas em norma lateral, e
apresentaram uma metodologia simples para a sua
transferéncia ao cefalostato.

Estudamos os valores de 18 grandezas cefalo-
métricas, 5 lineares e 13 angulares apds avaliarmos

Tabela 1 - Média de S-N (mm) em fungéo
da posicao da cabeca e tomada radiografica.

Tomada Posicédo Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira  7302Aa 7313Aa 7308Aa 0,64%

Segunda 7303Aa 7310Aa 7303Aa 0,65%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mindsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 10 - Média de Co-Gn (mm) em fungdo
da posicao da cabeca da tomada radiografica.

Tomada Posicdo Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 12155Aa 121,17Aa 121,23Aa 0,68%

Segunda  121,13Aa 121,17Aa 121,13Aa 0,82%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mintsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

duas séries de trés telerradiografias tomadas em
norma lateral, alterando-se o posicionamento da ca-
beca a partir da posicdo natural da cabeca (PNC).

As grandezas lineares S-N, ENA-ENP, Co-Gn e
Go-Gn ndo apresentaram diferencas entre si pelos
testes de Tukey e pelo teste “t” de Student pareado,
respectivamente, tanto para as variacdes de posi-
¢do como entre as séries de tomadas radiograficas
(p>0,05). (Tab. 1, 9, 10 e 12). A grandeza linear
Co-Go diferiu entre as posi¢des para a primeira
tomada e entre as tomadas significativamente de-
vido ao seu baixo coeficiente de variagio (1,87%
para a primeira tomada e 2,43% para a segunda,
porém clinicamente inexpressivas com variacio
de 1,07 mm) (Tab. 11).

As grandezas angulares SNA, PP.GoGn, 1.PP,
IMPA e 1.1, ndo diferiram entre si de acordo com

Tabela 9 - Média de ENA-ENP (mm) em
funcdo da posicao da cabega e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira  5660Aa 56,97Aa 57,20Aa 4,00%

Segunda 5643Aa 5642Aa 5428Aa 9,37%

Médias seguidas de letras iguais, maiGsculas na horizontal e mintsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 12 - Média de Go-Gn (mm) em fun¢ao
da posicao da cabeca e da tomada radiografica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 80,78Aa 8083Aa 8092Aa 1,00%

Segunda  80,82Aa 8002Aa 8083Aa 0,74%

Médias seguidas de letras iguais, maisculas na horizontal e mintsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 11 - Média de Co-Go (mm) em fungdo
da posicao da cabeca e da tomada radiogréafica.

Tomada Posicdo
PNC PNC +5°

Primeira 5762Aa 57,27ABa

Segunda 56,87 Ab 5693Aa

Coeficiente de
PNC —-5° Variagao (%)
56,90 B a 1,87%
56,55A a 2,43%

Médias seguidas de letras distintas, maidsculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-

mente (p<0,05).

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Maring4, v. 9, n. 3, p. 59-76, maio/jun. 2004



0 efeito da alteracao da posigao natural da cabeca (PNC) sobre as medidas cefalométricas

os testes de Tukey e pelo teste “t” de Student
pareado, respectivamente (p>0,05). A grande-
za PP.GoGn diferiu entre posi¢des para a posi-
¢do PNC+5° para a primeira tomada e entre as
duas tomadas (0,38° e 0,42° respectivamente). O
IMPA diferiu apenas entre as duas séries para a
PNC (0,85°), (Tab. 2, 8, 13,14 ¢ 15).

As grandezas angulares SNB, SN.GoGn,
FMA, SN.PP e angulo Z, apresentaram diferen-
cas estatisticamente significantes pelos testes de
Tukey e “t"de Student pareado, tanto entre as po-
sicdes como entre as tomadas devido ao baixo
coeficiente de variacdo. A diferenca encontrada
em graus de todas essas grandezas demonstram
insignificincia clinica. (Tab. 3, 5, 6, 7 e 16).

A grandeza angular ANB nio apresentou dife-
renca estatisticamente significante tanto nas ava-

Tabela 2 - Média de SNA (°) em fungdo
da posicao da cabeca e tomada radiogréfica.

Tomada Posicdo Coeficiente de
PNC PNC+5% PNC-5° Variac@o (%)

Primeira 81,10Aa 81,18Aa 81,00Aa 1,44%

Segunda  81,08Aa 8143Aa 81,12Aa 1,00%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e minsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 13 - Média de 1.PP(°) em fungdo
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 6483Aa 6518Ab 6472Aa 2,51%

Segunda 65,18Aa 6520Aa 6535Aa 2,37%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mintsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

liacdes entre posicdes como entre as séries de ra-
diografias como indicado pelos testes de Friedman
e Wilcoxon pareado respectivamente (p>0,05)
(Tab 4).

Tallgren e Solow®' demonstraram que a PNC ob-
tida pelo método do “auto-equilibrio” nio apresen-
tou alteracdo significativa quando comparada a uma
linha vertical verdadeira utilizada como referéncia
extracraniana o que possibilita a obtencio de resulta-
dos confiaveis em estudos longitudinais. Semelhante
as conclusdes que obtivemos em nosso trabalho.

Lundstrom e Lundstrom?* relataram que a li-
nha horizontal verdadeira (HOR) derivada per-
pendicularmente da linha vertical verdadeira
(VER), constitui-se na referéncia base de maior
estabilidade para anélise cefalométrica e recomen-
daram sua utilizacdo associada a PNC devido a es-

Tabela 8 - Média de PP.GoGn (°) em fungdo
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicdo Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variacéo (%)

Primeira  2390Aa 2393Ab 2428Aa 3,84%

Segunda 2423Aa 2435Aa 2420Aa 3,11%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mintsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 14 - Média de IMPA (°) em funcé&o
da posicdo da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 9493Aa 9408Aa 9435Aa 1,52%

Segunda 9408Aa 9425Aa 9437Aa 1,33%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mintsculas na
vertical, nao diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).

Tabela 15 - Média de 1.1(°) em fungio da posicéo da
cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC+5%° PNC-5° Variac@o (%)

Primeira  12223Aa 12263Aa 12235Aa 1,52%

Segunda  12263Aa 12250Aa 12248Aa 1,50%

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mindsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respec-
tivamente (p>0,05).
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Tabela 3 - Média de SNB (o) em funcéo
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 7920Aa 79,10Ab 7907Aa 0,80%

Segunda  79,12Ba 7953Aa 7905Ba 0,73%

Médias seguidas de letras distintas, maitisculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-
mente (p<0,05).

Tabela 6 - Média de FMA (°) em fungao
da posicdo da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicédo Coeficiente de
PNC PNC +5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 2690Ba 2753Aa 2650Bb 3,77%

Segunda  27,23Aa 2737Aa 27,23Aa 3,33%

Médias seguidas de letras distintas, maiGsculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-
mente (p<0,05).

Tabela 16 - Média de Angulo Z (°) em fungao
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variacéo (%)

Primeira  7427Ba 7447Ba 7392Aa 1,78%

Segunda 7447Aa 7295Aa T7458Aa 1,50%

Médias seguidas de letras distintas, mailsculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-
mente (p<0,05).

tabilidade e reprodutibilidade de posicionamento.
Em 1995, propuseram a substituicio da linha S-
N, intracraniana e com grande variabilidade, pela
linha S-HOR, extracraniana e estavel, baseada na
PNC.

Ahlgvist, Eliasson e Welander' demonstraram
que rotag¢des dentro de + 10° ndo geram distor¢cdes
superiores a + 0,6° e que distorcoes em rotacoes
dentro de + 5° encontram-se no méximo em alguns
décimos de graus. Nesse contexto concluiram que a
rotacdo do paciente de 10° é excessiva e que a rota-
cdo de + 5° ndo interfere nos resultados e interpre-
tacdes enganosas no diagnostico ortoddntico, o que
também observamos em nosso estudo da avaliacdo
da flexdo e extensdo da cabeca a partir da PNC.

As grandezas SN.VER e HEVER, com varia-

coes entre as tomadas de 0,46° e 0,12° respecti-
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Tabela 5 - Média de SN.GoGn (°) em fungao
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicdo Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 3163Ba 3220Aa 3213ABa 2,71%

Segunda  31,00ABa 3167Bb 3225Aa 2,80%

Médias seguidas de letras distintas, maitisculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-
mente (p<0,05).

Tabela 7 - Média de SN.PP (°) em fungéo
da posicdo da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicado Coeficiente de
PNC PNC+5° PNC-5° Variagao (%)

Primeira 790Aa 8,17Aa 785Aa 10,60%

Segunda 782Aa 7,28Bb 792Aa 10,81%

Médias seguidas de letras distintas, maiisculas na horizontal e mindsculas
na vertical, diferem entre si pelos testes de Tukey e “t” pareado, respectiva-
mente (p<0,05).

Tabela 4 - Média de ANB (°) em funcao
da posicao da cabeca e da tomada radiogréfica.

Tomada Posicao

PNC PNC + 5° PNC - 5°
Primeira 217Aa 205Aa 1,90Aa
Segunda 193Aa 1,90A a 225Aa

Médias seguidas de letras iguais, mailsculas na horizontal e mindsculas na
vertical, ndo diferem entre si pelos testes de Friedman e Wilcoxon pareado,
respectivamente (p>0,05).

vamente, demonstram que a posi¢cdo natural da
cabeca nio diferiu entre si indicado pelo teste “t”
de Student pareado (p>0.05) (Tab. 17).

Essa informacdes aproximam-se das obtidas
pelos estudos de Cooke e Wei pois demons-
traram que a PNC ¢ altamente reprodutivel em
registros a curto e a longo prazo tomados com o
auxilio de um espelho.

Foster Howat e Naish?’ demonstraram que
as linhas de referéncia intracranianas S-N, plano
palatino e plano de Frankfiirt apresentaram varia-
¢des de grande intensidade entre si e com a linha
horizontal verdadeira levantando dtvida quanto a
validade da precisio das mensuracdes cefalomé-
tricas no planejamento do tratamento ortodénti-
co e que o emprego da HOR verdadeira torna-se
valido devido a confiabilidade e reprodutibilidade
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Tabela 17 - Médias de SN.VER e HEVER
na PNC e em fungdo da tomada radiogréfica.

Tomada SN.VER HFVER
Primeira 80,38 A 87,05 A
Segunda 79,92 A 86,93 A

Médias seguidas de letras iguais, na vertical, ndo diferem entre si pelo teste
“t" pareado (p>0,05).

da PNC, como também demonstrado pelos nossos
resultados.

Siersbak-Nielsem e Solow** mostraram a con-
fiabilidade e reprodutibilidade do posicionamento
natural da cabeca, bem como seu valor clinico em
relagdo ao tratamento ortodontico.

Chiu e Clark!® também demonstraram que a
PNC é reprodutivel, o que também observamos
em nossos resultados, justificando o seu emprego
nas anilises do perfil tegumentar com mais pre-
cisdo. Essas conclusdes sdo relatadas no trabalho
de Viaziz® que sugere a utilizacio da PNC por
ser altamente reprodutivel e a linha horizontal
verdadeira sendo estavel aumenta a exatidio da
avaliacio da morfologia facial.

Peng e Cooke* demonstraram em um estudo

longitudinal de 15 anos que a reprodutibilidade
do posicionamento natural da cabe¢ca mantém-se
elevada, o que levou-os a concluir que as anali-
ses cefalométricas baseadas em PNC sio validas
longitudinalmente, o que estad de acordo com os
resultados por nés obtidos.

CONCLUSOES

Considerando-se as caracteristicas da amostra
utilizada, a metodologia empregada e apds a ané-
lise criteriosa dos dados obtidos no decorrer des-
te trabalho, concluimos que as medidas angulares
e lineares avaliadas nio apresentaram alteracdes
significantes quando a posi¢io da PNC modifi-
cou-se na ordem de 5°, sendo que as diferencas
observadas nas medidas cefalométricas estudadas
ndo invalidam os diagnoésticos obtidos. A Utiliza-
¢do da Unidade Orientadora de Posicionamento
(UOP) apresentada neste trabalho permite a ob-
tengdo da telerradiografia, em norma lateral, em
PNC com grande precisdo e confiabilidade obser-
vada pela baixa variacdo das angulacdes demons-
trada pelos angulos SN.VER e HE.VER.

Enviado em: Dezembro de 2002
Revisado e aceito: Abril de 2003

The effect of the alteration the natural head position (NHP) on the cephalometric

measurements

Abstract

This work aimed to study the alterations of angular and linear cephalometrics measurements used in cepha-

lometry, when the natural head position (NHP) is modified during the taking of cephalometric radiography,

its influence in the orthodontic diagnosis, and the reliability and reproducibility of NHP for successive radio-

graphs. One hundred and eighty cephalometrics radiographs were taken in lateral norm of 30 female patients

with age range of 21,3 years old. The X-ray were obtained in two series within 15 days interval among them.
In each of the series, the natural head position (NHP), the NHP added of 5 degrees (NHP+5°) and NHP with
5 degrees of flexion (NHP-5°) were registered from each patient. The obtained results demonstrated that the
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linear measurements S-N, ENA-ENP, Co-Gn, Go-Gn, and the angular measurements SNA, ANB, PP.GoGn,
1.PP, IMPA, 1.1, SN.VER and HE.VER did not present statistically significant alterations among the studied
positions and the two series of radiographic taken as well. The angular measurements of SNB, SN.GoGn, FMA,

SN.PP, Z Angle, Co-Go presented statistically significant alterations. It was concluded that the angular and

linear measurements appraised did not present significant alterations when the NHP modified within of the

angular variation strip studied, which did not lead to doubtful diagnosis or interpretations. Due to low varia-

tion of the angulations of the SN.VER and HEVER angles, it was demonstrated that the employment of the

Guiding Unit of Positioning presented in this work, allows the reproducibility of the natural head position with

great reliability within a + 5° variation strip of NHP.

Key words: Cefalometry. Orthodontics. Diagnosis. Natural Head Position.
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