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Resumo

Objetivo: avaliar o comportamento do Plano de Frankfurt e da leitura de posi¢io mandibular
em individuos com padrdes faciais de Classe I e II, relacionados a postura natural da cabeca.
Metodologia: fotografias do perfil em PNC foram obtidas dos pacientes em pé e relaxados,
olhando a imagem de seus proprios olhos refletida em um espelho colocado 1m a frente deles.
Um prumo foi utilizado para definir a linha vertical (VER) nas fotografias e uma linha passan-
do pela glabela e pogdnio mole foi transferida das fotografias para as telerradiografias laterais.
Uma linha horizontal (HOR), perpendicular a linha vertical, comparada com a referéncia
intracraniana plano horizontal de Frankfurt (HF), foi utilizada para avaliacdo da variacio deste
plano em posico natural da cabeca. Foram avaliadas as alteracdes da PNC sobre a medi-
da cefalométrica da posicdo sagital do contorno anterior da mandibula pela diferenca entre
Nperp-P (McNamara) e Nvert-P. Analisou-se os registros fotograficos e radiograficos pré-tra-
tamento de 60 pacientes selecionados em dois grupos baseados no padrio esquelético facial
de Classe [ e Classe II. Resultados e Conclusdes: os resultados obtidos demonstraram uma
alta varia¢do interindividual entre o plano horizontal de Frankfurt (HF) e a linha horizontal
verdadeira (HOR) em ambos grupos. Porém, a diferenca média apresentou-se minima entre
estas referéncias, estatisticamente ndo significante e semelhante nos dois grupos. A relacio
observada da variacio do angulo HOR.HF para o cilculo estimado da diferenca entre Nperp-
P e Nvert-P retornou um coeficiente de 1: 2,119 + 0,029. Esta discrepancia do diagnéstico
sagital mandibular compromete o planejamento ortoddntico nos pacientes que apresentaram
diferenca entre os planos horizontais intra e extra-cranianos. Destacamos a importincia das
avaliacdes faciais e cefalométricas em norma lateral serem realizadas em posi¢do natural da
cabeca, utilizando as linhas horizontal e vertical verdadeiras como referéncias.
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INTRODUGAO

A posi¢do natural da cabeca (PNC) tem sido
apresentada nos estudos antropométricos e orto-
donticos como referéncia para avaliacio da mor-
fologia craniofacial*>!4152238,

Os métodos de obtencio da PNC apresentam
algumas variacdes e controvérsias. A visualizagio
das pupilas num espelho e a utilizacdo de uma
corrente metalica unida a um prumo posicionada a
margem anterior do chassi porta-filme, possivel de
ser visualizada a frente do contorno do perfil facial
na telerradiografia lateral, compoem o método mais
empregado?489/10,14,15,21,23,26,27,35,37,38,41,5053,60,61,66,67,68.
Esta linha extra-craniana foi denominada vertical
verdadeira (VER). A partir desta referéncia verti-
cal, pode-se tracar uma perpendicular, obtendo-se
a linha denominada horizontal verdadeira (HOR).
As olivas do cefalostato introduzidas nos meatos
actsticos alterariam a posicdo da cabeca!?205767.68,
O método fotogrifico para registrar a PNC em-
prega fotografias dos pacientes em pé e relaxados,
olhando para suas pupilas no espelho localizado a
1 metro de distancia a sua frente. Utiliza-se uma
linha de chumbo para definir a linha vertical verda-
deira (VER) nas fotografias. Uma linha horizontal
(HOR), perpendicular a vertical é tragada, assim
como uma linha do perfil mole unindo os pontos
Nésio e Pogonio (N’- Pog’) do paciente. As linhas
HOR e VER sio transferidas da fotografia para a
telerradiografia, através dos angulos entre a linha
N’- Pog’ e as linhas HOR e VER?0%,

Esta posi¢do da cabeca com a qual o paciente
se conduz em seu dia a dia, reproduz mais fiel-
mente o seu perfil facial. O clinico, portanto, deve-
ria utiliza-la, especialmente durante o tratamento
ortopédico ou ortoddntico-cirdrgico das deformi-
dades dentofaciais*!014153537,3853,66

Nos ultimos cinqiienta anos a posi¢io natu-
ral da cabeca tem sido adotada como a postura
correta natural do corpo e o alinhamento com a
coluna cervical, determinada pelo equilibrio da
cabeca e do corpo quando o individuo olha para
frente® %8, A reprodutibilidade da PNC em inter-
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valos distintos tem sido considerada clinicamente
aceitavel dentro de um espectro de variacio de
até 4°, certamente muito melhor do que os 26°
de variabilidade do plano horizontal de Frankfurt
e a linha Sela-Nasio entre os individuos'3440.6671,
Estas referéncias intracranianas utilizadas pe-
las analises cefalométricas de Steiner, Ricketts,
Schwarz, McNamara, entre outras, apresentam
diagnosticos completamente diferentes para um
mesmo paciente, resultando em um planejamento
ortoddntico-ortopédico equivocado??4748525455, 6,
As maiores vantagens da orientacio da PNC
seriam a obtenc¢do de um plano de referéncia ho-
rizontal com menor variacdo ao longo do tempo
e um grau de reprodutibilidade mais confiavel
que as referéncias cefalométricas intracrania-

nas4,9,12,18,23,26,29,38,41,42,45,49,50,53,60,6:,68’

possibilitando
a utilizacdo de linhas extra-cranianas na avaliacio
cefalométrica e também verificar a confiabilidade
das linhas de referéncia intracranianas.

Estudos longitudinais da reprodutibilidade
da PNC foram realizados por Cooke!!, Peng e
Cooke*!, abrangendo periodos de 5 e 15 anos, res-
pectivamente, em 20 pacientes com idade inicial
média de 12 anos. Eles obtiveram uma variagdo
média da PNC de 1,9° ap6s 5 a 10 minutos do
primeiro registro; de 2,3° apés 3 a 6 meses; de
3° ap6s 5 anos e de apenas 2,2° apds 15 anos.
A reprodutibilidade ultrapassou o limite do tempo,
tornando-se dessa forma confiavel a longo prazo.

Uma referéncia vertical através do ponto Na-
sio foi inicialmente apresentada por McNamara
Jr.33, utilizando uma perpendicular a Frankfurt
(Nperp). Porém, a utilizacdo de uma perpendicu-
lar do Nasio com a horizontal verdadeira (HOR),
na avaliacio da relacio Antero-posterior da maxila
e da mandibula com medidas lineares, tem sido
proposta por alguns autores!?2326:4344,65,68

A tendéncia da postura da cabeca camuflar a
sua morfologia, citada por alguns trabalhos na lite-
ratura, associada com os resultados de estudos em
respiradores bucais, indicando uma extensio da po-
sicdo da cabeca, devem ser analisados e considera-
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dos na avaliagdo do paciente’®!17,2539,56,58,59,60,61,69,70,

A analise facial tem sido essencial no diagnos-
tico e planejamento ortoddnticos, por expressar a
real estética do paciente, visualizada em norma la-
teral e frontal para a avaliacdo das alteracdes faciais
associadas com compensacdes dos tecidos moles.
Nesta analise, muitas vezes nos defrontamos com
discrepancias entre os resultados cefalométricos
e os resultados expressos no perfil facial. Logica-
mente, deveriamos priorizar a correcdo das altera-
¢des visualizadas neste contorno do perfil mole do
paciente, obtendo-se a correcio ortodéntica asso-
ciada com possiveis melhorias estéticas faciais!!2.
Neste contexto, a posi¢do da cabeca exerce um
fator importante na avaliacdo, pois claramente os
desvios de inclinacdo natural alteram, principal-
mente, a posicio sagital da mandibula e do mento
em relacdo a vertical verdadeira, influenciando o
planejamento ortodéntico, ortopédico e cirtrgico.

Portanto, a correta avaliacio da posi¢io natural
da cabeca, sua utilizacio como método prioritirio
de diagnostico e sua influéncia sobre a morfologia
facial devem ser avaliados corretamente, para uma
elaboracdo de um protocolo de analises cefalomé-
trica e facial adequadas nesta postura.

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar fotografias
obtidas em posicio natural da cabeca e telerradio-
grafias em norma lateral de 60 individuos, quanto
aos seguintes aspectos:

1) A posi¢do natural da cabeca nos padrdes fa-
ciais de Classe I e Classe II, por meio da diferenca
entre a linha horizontal verdadeira e o plano hori-
zontal de Frankfurt.

2) A influéncia da PNC sobre a posicio sagital
da mandibula, comparando a diferenca do valor
da distancia linear entre as grandezas Nperp-P
(McNamara) e Nvert-P.

MATERIAL E METODOS

A amostra
A amostra foi composta por individuos leuco-

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

dermas brasileiros, sem tratamento ortodéntico
e/ou ortopédico prévios, respiradores nasais, divi-
didos em 2 grupos, conforme a relacdo das posi-
¢des antero-posteriores das bases dsseas, segundo
Martins3!:

¢ Individuos com perfil facial harmonioso e pa-
drao esquelético de Classe I, apresentando o valor
do 4ngulo ANB (Steiner) = 4°+ 2° (dentadura mis-
ta) ou 2°+ 2° (maturidade esquelética);

¢ Individuos com perfil facial muito convexo
e padrio esquelético de Classe II, apresentando
o angulo ANB (Steiner) maior que 6° (dentadura
mista) ou maior que 4° (maturidade esquelética)
e retrusdo mandibular verificada pelo angulo SNB
menor que 74° (dentadura mista) ou menor que
76,5° (maturidade esquelética).

O protocolo de pesquisa com informacdes e
consentimento dos registros fotograficos e radio-
graficos dos individuos foi aprovado pelo Conselho
de Etica da Universidade Paulista, sendo estabele-
cido um ndamero para cada paciente, preservando
totalmente a sua identidade. As radiografias foram
tomadas com a finalidade de diagnéstico ortodonti-
co e ndo somente para a pesquisa realizada.

Método de registro da posicao natural da cabeca

A posicdo natural da cabega (PNC) foi obtida
com os individuos em pé, relaxados, com os pés
afastados aproximadamente 10cm, inclinando a
cabeca para frente e para tras, diminuindo a am-
plitude até sentir que foi alcancado o seu equili-
brio natural.

Um espelho oval colocado 1 metro a frente
do paciente, foi utilizado como dispositivo visual,
orientando-o para observar seus préprios olhos
refletidos, mantendo as pupilas no centro ocular.
Torna-se importante lembrar que o espelho ndo
possuia bordas retas, pois o paciente naturalmente
poderia guiar-se por essas referéncias.

Quando a PNC foi obtida e verificada a posi¢ao
das pupilas no centro ocular, uma fotografia lateral
foi realizada, sempre pelo mesmo operador.

Ressaltamos que o método fotografico para
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registro da PNC foi utilizado por consideramos
esta uma adaptacdo mais pratica e simples para
obtencdo do registro da PNC, sendo facilmente
transferivel para todas as telerradiografias laterais.
Verificamos também que a PNC é mais precisa no
registro fotografico, pois ao contrario do que possa
ocorrer durante o posicionamento do paciente no
cefalostato, durante a tomada radiografica, temos
uma posi¢do mais relaxada e com menores
influéncias na obtencdo do registro fotografico.
Outra vantagem ¢ a fidelidade na anélise do perfil
facial para diagnoéstico e planejamento, utilizando-
se a fotografia da cabeca posicionada na inclina-
¢3o0 em que o paciente se conduz no seu dia a dia,
expressando a real estética facial na avaliacdo das
alteracdes e compensacdes faciais.

Método para obtencio das fotografias laterais

Apds a orientacdo para a obtencio da PNC,
uma linha vertical verdadeira foi registrada atra-
vés de uma corrente metalica unida a um chumbo,
posicionada proxima ao perfil mole do individuo,
de maneira que sua imagem apareca no registro
fotografico.

O individuo foi orientado também para man-
ter os dentes em oclusdo e a musculatura peribu-
cal relaxada.

Para a tomada fotografica, utilizamos uma ca-
mera Pentax® K-1000 com lente objetiva macro
105mm Vivitar® e flash circular Sunpak®. A cime-
ra foi montada verticalmente num tripé a 1,5m,
lateralmente, da face do paciente, exatamente
perpendicular ao perfil facial e centralizando o en-
quadramento nos tecidos moles faciais.

Em seguida, verificamos se a linha metalica a
frente do contorno facial estava incluida na ima-
gem a ser registrada. Ao nos certificarmos da PNC,
realizamos a tomada fotografica do individuo.

Método de obtencao das telerradiografias em
norma lateral

Os individuos foram examinados através de
telerradiografias em norma lateral da cabeca,
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sempre pelo mesmo operador, sendo a distancia
foco-filme de 1,56m. Empregamos o aparelho de
raios X da marca Siemens®, com regime de traba-
lho de 70kVp e 10mA e tempo de exposi¢io de
1,2s, com a linha mediana do cefalostato a 1,52m
de distancia da fonte de raios X. Os filmes radio-
graficos utilizados foram da marca Kodak®, com
dimensdes de 18 x 24cm, com seu longo eixo no
sentido vertical, com a utilizacio de placas intensi-
ficadoras da marca Kodak®, tipo X-Omatic Lanex
com velocidade regular e filtro de aluminio chan-
frado justaposto ao chassi porta-filme para eviden-
ciar o tecido mole do perfil facial, sendo os filmes
processados através de processadora automética da
marca Gendex-GPX® modelo 110-0096G-1, com
solucdes quimicas da marca Kodak®.

Os individuos deveriam estar em posicio de
oclusio e a musculatura peribucal relaxada.

Técnica para obtencao dos tracados
Nas fotografias laterais (Fig. 1)

As linhas de referéncias das fotografias laterais
foram realizadas utilizando folhas de acetato Ul-
traphan® para tracado cefalométrico de 0,075mm
de espessura e lapiseira com grafite preto de dia-

metro 0,5mm.

FIGURA 1 - Técnica para obtencgdo dos tragados nas fotografias laterais.
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Demarcamos os pontos superior e inferior da
corrente metélica do prumo, representando a li-
nha vertical verdadeira (VER).

Baseando-se nos métodos de registro da PNC
com as fotografias nesta postura, realizamos uma
modificacio dos pontos do perfil mole do paciente,
uasdos por Lundstrom et al.?6%72% que utilizaram
os pontos Nasio Mole (N”) e Pogonio Mole (Pog’)
para a linha do perfil mole. Porém, consideramos o
ponto Nésio mole suscetivel a alteracio pela com-
pressio do posicionador Nasio, na estabilizacdo
vertical da cabeca durante a tomada das telerra-
diografias laterais.

Uma linha de referéncia do perfil mole do pa-
ciente foi obtida passando pelos pontos Glabela
(Gl), localizado na regido frontal e ndo suscetivel
a alteracio, e Pogdnio Mole (Pog’).

Uma perpendicular a linha vertical verdadei-
ra (VER) foi tracada, passando pelo ponto Gla-
bela, denominada de linha horizontal verdadeira
(HOR).

As linhas do perfil mole (Gl-Pog’), horizontal
verdadeira (HOR) e vertical verdadeira (VER)
foram transferidas por transparéncia da fotografia
para a telerradiografia em norma lateral.

Po

® Linha SN

@ Linha Vertical Verdadeira (VER)

Linha Horizontal Verda-
deira (HOR)

® Linha do Perfil Mole (GI-P’)

® Plano Horizontal Frankfurt HF (Po-0r)
® Linha N perp (perp HF)

@ Linha N vert (perp HOR)

FIGURA 2 - Tragado do desenho anatdmico, pontos cefalométricos, linhas e
planos utilizados na telerradiografia lateral.
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Nas telerradiografias laterais

Para a elaboracdo dos tracados e mensuracdo
das grandezas cefalométricas foram utilizados:
negatoscopio marca VH® Equipamentos; papel
Ultraphan® (0,7mm de espessura, medindo 17,5
x 17,5cm), fita adesiva transparente, lapiseira com
grafite de didmetro 0,5mm, borracha macia, régua
milimetrada, esquadro, transferidor e papel cartao
de cor preta para mascara de isolamento da luz.

® Tracado do desenho anatdémico (Fig. 2)

Sobre cada telerradiografia foi adaptada uma
folha de papel Ultraphan®, fixada com fita adesiva
transparente e depois colocada sobre um negatos-
copio em ambiente escurecido, onde o tragado foi
realizado. Em seguida, os pontos cefalométricos
foram anotados para que as linhas e planos pudes-
sem ser orientados.

e Obtencio e interpretagdo das grandezas cefa-
lométricas (Fig. 3):

- HOR.HF: angulo formado pelo plano hori-
zontal de Frankfurt (HF) e a linha horizontal ver-
dadeira (HOR).

- Nperp-P: distincia linear entre a linha
Nperp e o ponto P.

i
H

O HORHF 11

Dif. Nperp & vert-P i

FIGURA 3 - Obtencdo e interpretacdo das grandezas cefalométricas nas
telerradiografias laterais.

88 Maringa, v. 11, n. 1, p. 84-98, jan./fev. 2006



TORRES, S. C.; COSTA, C.; FALTIN JR., K.

- Nvert-P: distincia linear entre a linha Nvert
e o ponto P.

- Dif. Nperp & vert-P (Diferenca entre Nperp-
P e Nvert-P): comparacdo da diferenca no diag-
néstico da posicio antero-posterior da mandibula,
utilizando a posi¢do natural da cabeca e sua linha
de referéncia (Nvert), com a posi¢io da cabeca
utilizando o plano horizontal de Frankfurt parale-
lo ao solo e sua linha de referéncia (Nperp).

As radiografias foram analisadas sempre pelo
mesmo observador, para avaliar as variacdes das
grandezas cefalométricas citadas entre os dois gru-
pos, ou seja, com padrio ortopédico facial de Clas-
se I e Classe II, e os respectivos resultados foram
submetidos aos testes estatisticos.

Anélise estatistica

Os dados obtidos foram apresentados em média
e desvio-padrio, tendo sido submetidos aos testes
de normalidade de Shapiro-Wilk e D’Agostino e
Pearson. As variaveis medidas nos dois grupos fo-
ram comparadas em conjunto e isoladamente com
o valor padrido “0” empregando-se o teste t para
amostras isoladas, tendo sido também calculado o
coeficiente de variacdo das amostras. O teste ¢t de
Student para valores ndo pareados foi emprega-
do na comparacio entre as médias observadas nos
dois grupos. A relacdo entre os valores do dngulo
HOR.HF e da diferenca entre Nperp-P e Nvert-P
foi avaliada através de regressdo linear. Os valores
de probabilidade menores do que 0,05 foram con-
siderados significativos.

RESULTADOS

Os resultados das medidas empregadas na
avaliacio do trabalho estio representados nas
tabelas 1 e 2. A tabela 1 apresenta as medidas
individuais dos 30 individuos do grupo I, o qual
apresentou padrio esquelético facial de Classe I,
e a tabela 2 apresenta as medidas dos 30 individu-
os do grupo II, o qual apresentou padrio esquelé-
tico facial de Classe Il com retrusio mandibular.

As tabelas 1 e 2 relacionam o namero do pa-
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ciente, a idade, os valores dos angulos ANB e SNB
para a classificacio do padrio esquelético facial
conforme a idade, o valor do angulo HEHOR para
avaliacdo da inclina¢do da posicdo natural da cabe-
ca através da linha horizontal verdadeira (HOR)
em relacdo ao plano horizontal de Frankfurt (HF),
e a diferenga entre Nperp e Nvert ao ponto P,
a qual significa a distincia linear em milimetros da
diferenca no diagnoéstico da posicio sagital mandi-
bular entre a posicdo natural da cabeca e o plano
horizontal de Frankfurt.

O angulo HE. HOR apresenta um valor positi-
vo quando o plano de Frankfurt (HF) passa acima
da linha horizontal verdadeira (HOR). Isto signifi-
ca que a posicdo natural da cabeca apresenta uma
inclinagdo maior no sentido anti-horério (exten-
s30) do que o plano de Frankfurt paralelo ao solo.
Esta extensdo da cabeca proporciona uma posi¢ao
mais avan¢ada do mento da mandibula, resultando
na diferenca de diagnostico mandibular verificada
pelo valor positivo da grandeza dif. Nperp & vert-P.
O valor negativo de HEHOR relaciona uma in-
clinacdo da posicdo natural da cabeca no sentido
horario (flexdao) em relacio ao plano horizontal de
Frankfurt, resultando em uma posi¢do mais retrui-
da da mandibula, verificada pelo valor da grandeza
dif. Nperp & vert-P, sendo este negativo.

A idade dos pacientes estudados variou de 8 a
37 anos, com média de 22,8 anos e desvio padrio
de 6,9 anos.

Os pacientes do grupo I apresentaram valo-
res de ANB que variaram de 0° a 5°, com média
de 2,16° e desvio padrio de 1,56°, e valores de
SNB que variaram de 74,5° a 83,5°, com média
de 78,3° e desvio padrio de 1,97°. Os valores de
ANB nos pacientes do grupo II variaram de 4,5°
a 10°, com média de 5,81° e desvio padrio de
1,17°, e os valores de SNB variaram de 71° a 76°,
com média de 74,4° e desvio padrao de 1,4°.

A variavel angulo HOR.HF apresentou um
valor minimo de -11,5° e maximo de 8° em to-
dos os 60 casos estudados. O valor médio obser-
vado em toda a amostra foi de -0,175°, com um
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Tabela 1 - GRUPO 1: Padréo esquelético Classe | - idade, va-
lores dos angulos ANB, SNB, HF. HOR e da distancia em mm
da grandeza dif. Nperp & vert-P.

n di';: o dade  ANB  SNB  HEHOR "g'v':ﬂ‘_’l’,"
1 30a0m 35 7 15 255
2 16alm 05 7 7 14
3 13a3m 4 7 i A5
4 13a0m 25 79 15 3
5 17a10m 0 79 -45 -9
6 16alm ! 7 55 115
7 28a9m 0 78 2 45
8 11a2m 5 78 05 1
9 14adm 0 78 -1 -2
10 19a2m 35 835 2 25
1" 10a1m 5 75 i 2
12 16a6m 3 8 1 25
13 27alm 0 80 45 10
14 31atm 0 8 3 6,5
15 26alm 3 7 5 3
16 21a2m 05 80 4 9
17 09a2m 4 78 15 4
18 37a6m ! 7 25 6
19 31a7m 2 7 75 155
2 08a3m 2 M5 15 15
21 27a2m 3 715 2 3
2 22a0m 2 785 -5 35
3 19a6m 25 795 4 9
2 28a5m 35 80 2 4
2 22a0m 15 7 3 7
% 30a2m 15 78 45 95
27 27a2m 25 78 4 9
28 25a3m 05 79 3 65
2 18a5m 35 795 2 3
30 13a3m 4 76 -1 -2

desvio padrio de 3,741°. Os dados observados nio
apresentam diferenca estatisticamente significante
em relacdo ao valor padrio “0” e o coeficiente de
variagdo da amostra foi de 2.137%.

Os resultados observados para a variavel angu-
lo HOR.HF isoladamente nos dois grupos estuda-
dos sdo apresentadas na tabela 3.
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Tabela 2 - GRUPO 2: Padrao esquelético Classe Il - idade,
valores dos angulos ANB, SNB, HF. HOR e da distancia em
mm da grandeza dif. Nperp & vert-P.

o di';: o ldade ANB  SNB  HFHOR dg'v':ﬂ‘_*:,"
1 28adm 6 74 15 25
2 22a10m 45 75 2 45
3 24adm 7 7 - -5
4 25a9m 6 76 -0,5 -1
5 30a 55 735 8 21
6 28aTm 45 755 - -2
7 20a2m 55 72 0 0
8 16alm 5 76 15 25
9 19a4m 6 755 7 -145
10 9a8m 10 73 6 1
1 22a9m 55 7 -45 9
12 31a3m 85 72 2 45
13 29a10m 5 745 1 15
14 2%6a 6 75 0 0
15 2alim 6,5 755 05 1
16 28alm 5 745 1 15
17 25a10m 55 76 2 4
18 19a7m 45 745 2 45
19 24a3m 6 755 -1 -2
2 32a9m 7 75 - 25
21 33a 5 755 -4 8
2 28a2m 55 76 -45 -9
23 2alm 5 73 0 0
% 23aTm 6 74 3 7
25 33a7m 6 745 -4 9
2 19a6m 55 72 5 10
27 21a2m 45 74 2 5
28 21adm 6,5 76 -2 4
29 30a3m 6 76 6 -1
30 31adm 5 75 1 15

Os dados observados nos dois grupos também
ndo apresentam diferencas estatisticamente signi-
ficantes em relagdo ao valor padrao “0”.

O grifico 1 mostra a comparacdo dos valores
do angulo HOR.HF nos dois grupos estudados,
bem como a dispersio dos valores, ndo tendo sido
observada diferenca significativa entre eles através
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Tabela 3 - Média, desvio-padrao, valor maximo e minimo e
coeficiente de variagao do angulo HOR.HF nos grupos Classe
lell

Tabela 4 - Média, desvio-padrado, valor méaximo e minimo e
coeficiente de variagdo da grandeza Dif. Nperp & vert-P nos
grupos lell.

Classe | Classe Il
Média -0,216 -0,133
Desvio-padrao 4,147 3,358
Valor minimo -11,5 -1
Valor méximo 15 8
Coeficiente de
1913% 2518%

Variacao

do teste tde Student.

A variavel Diferenca entre Nperp-P e Nvert-P
apresentou um valor minimo de -25,5mm e ma-
ximo de 21mm em todos os 60 casos estudados.
O valor médio observado em toda a amostra foi de
-0,416mm, com um desvio padrio de 7,972mm.
Os dados observados nio apresentam diferenca
estatisticamente significante em relago ao valor
padrio “0” e o coeficiente de variacao da amostra
foi de 1913%.

Os resultados observados para a varidvel Dife-
renca entre Nperp-P e Nvert-P isoladamente nos
dois grupos estudados sdo apresentadas na tabela 4.

Os dados observados nos dois grupos ndo apre-
sentam diferencas estatisticamente significantes
em relacdo ao valor padrio “0”.

O gréifico 2 mostra a comparacdo dos valores

Classe | Classe Il
Média -0,65 -0,183
Desvio-padrao 8,795 7,201
Valor minimo -25,5 -145
Valor méaximo 15,5 21
Coeficiente de 1356% 3927%

Variacao

da Diferenca entre Nperp-P e Nvert-P nos dois
grupos estudados, bem como a dispersdo dos valo-
res, ndo tendo sido observada diferenca significati-
va entre eles através do teste ¢t de Student.

A relacio observada entre as varidveis angu-
lo HOR.HF e Diferenca entre Nperp-P e Nvert-P
apresenta um comportamento linear, com um
coeficiente de determinacdo (R?) de 0,989 e um
valor de p<0,0001.

A equacio que define a relacdo observada pode
ser expressa através do coeficiente de 2,119 + 0,029
para o cilculo estimado da Diferenca entre Nperp-P
e Nvert-P a partir do 4ngulo HOR.HF (Grif. 3).

DISCUSSAO
A Ortodontia tem enfatizado que a analise
clinica do perfil facial é a chave do diagnéstico,

graus

Classe | Classe Il

* (Valor de t = 0,085, p = 0,932)
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GRAFICO 1 - Média, desvio-padrao e dispersdo do dngulo HOR.HF nos grupos
Classe l ell.
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GRAFICO 2 - Média, desvio-padrdo e dispersdo da Dif. Nperp & vert-P nos
grupos Classe I e Il
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30 7]

20

Dif. Nperp & vert-P (mm)

/ 20-

30
Angulo HOR.HF (graus)

GRAFICO 3 - Correlagao entre Dif. Nperp & vert-P e HOR.HF nos grupos Clas-
selell

em contrapartida da inerente desvantagem da uti-
lizagdo das analises cefalométricas baseadas em
linhas de referéncia intracranianas com grande
variabilidade, comprometendo o diagnéstico e o
plano de tratamento ortoddntico.

Quando Schmidt (1876 apud MOORREES,
KEAN 3, 1958) observou que, para se encontrar o
posicionamento horizontal da cabeca, seria neces-
sario observar as pessoas, determinando, primei-
ramente, qual o plano horizontal transverso que
a cabeca assume em posi¢do normal, o plano ho-
rizontal de Frankfurt (Po-Or) estava sendo prova-
velmente a mais conhecida e aceita aproximacio
da linha horizontal fisiologica.

Desde 1931, com o desenvolvimento da cefa-
lometria radiografica e o advento da multiplicacdo
das analises cefalométricas, o plano horizontal de
Frankfurt, que era utilizado como pardmetro para
as mensuragdes craniométricas, passou a servir
tanto para orientar a posi¢io da cabeca no cefa-
lostato, quanto como referéncia para avaliacdo do
comprometimento dento-esquelético em virias
analises cefalométricas, como as de Tweed, Downs
e McNamara Jr.

O conceito de posi¢io natural da cabeca
(PNC) foi introduzido na Ortodontia na déca-
da de 5041536 Downs'*" relacionou o plano
horizontal verdadeiro com o plano horizontal
de Frankfurt e encontrou uma pequena diferen-
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ca média de 1,3° (desvio padrdo de 5°), porém,
quando havia discrepancia entre as medidas ce-
falométricas e suas avaliacdes clinicas, observou
que o plano horizontal de Frankfurt desviava-se
da horizontal verdadeira. O autor questionou se
um desvio do plano horizontal de Frankfurt em
10° para cima ou para baixo conduziria a inter-
pretagdes incorretas do padrio facial. Relatou a
imprecisao na localizacio do ponto Pério e Or-
bitario, induzindo a discrepancias na utilizacio do
plano horizontal de Frankfurt, verificada também
por outros autores66.

Krogman? obteve diagnosticos cefalométricos
utilizando 45 anélises cefalométricas diferentes e
verificou que, no que tange a posi¢do antero-pos-
terior da maxila e da mandibula em relagio a base
do crénio, as anélises que utilizaram como referén-
cia o plano horizontal de Frankfurt diagnosticaram
uma protrusdo maxilar associada a uma posicio
correta da mandibula, ao passo que as que tinham
como referéncia a linha Sela — Nésio consideraram
haver uma boa posi¢io da maxila e uma retrusio
da mandibula. Dependendo da escolha da linha de
referéncia cefalométrica, poderia apresentar resul-
tados marcadamente diferentes.

A variacio do angulo formado entre o plano ho-
rizontal de Frankfurt e a linha Sela-Nasio (SN.PoOr)
foi medida em varios estudos. A diferenca entre
estas linhas de referéncia deveria nio apresentar
variacdo significante para ser considerada estavel
e confiavel.

Moore® encontrou uma variacdo tdo alta do
angulo SN.PoOr em casos de oclusio normal e
perfil equilibrado, a ponto de justificar a utilizacdo
de valores normativos distintos de SNA e SNB,
segundo a variagdo do 4ngulo SN. PoOr.

Proffit® sugeriu que, previamente a utilizagio de
medidas angulares compostas pela linha Sela-Nasio
para o diagnostico cefalométrico, deve-se avaliar o
dngulo entre a linha SN e o plano horizontal de
Frankfurt, ajustando os valores de SNA e SNB.

Desta maneira, a utilizacio de uma referéncia
extra-craniana associada a posi¢do natural da
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cabega para estabelecer um posicionamento esta-
vel e reprodutivel nas avaliacdes da estética facial
real no diagnostico e planejamento ortodéntico,
independentemente das angulacées dos planos de
referéncia intracranianos, padronizaria o posicio-
namento da cabeca para as analises cefalométricas
e clinicas.

Bjerin* utilizou a visualizacio das pupilas num
espelho e de uma corrente metilica unida a um
prumo posicionada a margem anterior do chassi
porta-filme, possivel de ser visualizada a frente do
contorno do perfil facial na telerradiografia lateral.
Esta linha extra-craniana foi denominada vertical
verdadeira (VER). A partir desta referéncia verti-
cal, podia-se tracar uma perpendicular, obtendo-se
a linha denominada horizontal verdadeira (HOR).
Em seu estudo radiografico e fotografico utilizan-
do sobreposicdes, avaliou a reprodutibilidade da
PNC como referéncia extracraniana. Os valores
referentes ao desvio-padrao foram de 1,62° para
o registro na posicio sentada e de 1,34° para a
posicdo em pé. A variacido da inclinacio do plano
horizontal de Frankfurt em relacdo a linha hori-
zontal verdadeira (HOR) foi de 4,6° em pé e 4,3°
sentado.

As olivas do cefalostato introduzidas nos meatos
actsticos alterariam a posicio da cabeca ao se re-
gistrar a postura natural, pois poderiam impor limi-
tacdo fisica no posicionamento e alterar as dimen-
soes angulares da cabeca e do pescogo!220:5767.68,

As comparac¢des dos métodos com e sem a uti-
lizagao do espelho na obtengdo da PNC relataram
menor variacio com o uso do mesmo'%%,

Segundo Usumez e Orhan®, os métodos de
obtencdo da PNC como rotina em telerradiografias
laterais resultaria num maior consumo de tempo e
necessidade de treinamento especifico do técnico,
do clinico e do paciente, em relacdo ao método
convencional. Poucos clinicos realizam a obtencio
de telerradiografias em PNC devido 2 falta de um
método que possa ser utilizado facilmente e com
precisio pelos radiologistas’’. Porém, a obtencio
da PNC para registros fotograficos ¢ um método
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mais simples e pratico, facilmente transferivel para
as telerradiografias em norma lateral e utilizado
por varios autores.

Ressaltamos que o método fotografico para re-
gistro da PNC foi utilizado neste estudo por consi-
derarmos 0 mesmo mais preciso, pois ao contrario
do que possa ocorrer durante o posicionamento
do paciente no cefalostato, durante a tomada
radiografica, teremos uma posicdo mais relaxada
e com menores influéncias na obtencio da PNC.
Outra vantagem é a fidelidade na anélise do perfil
facial para diagnéstico e planejamento, utilizando-
se a fotografia na posicdo da cabeca com inclina-
¢do na qual o paciente se conduz no seu dia a dia,
expressando a real estética facial na avaliacdo das
alteracdes e compensacdes faciais.

F. Lundstrom e A. Lundstrom?>?® utilizaram o
método fotografico para registrar a PNC, realizan-
do duas fotografias seguidas dos pacientes em pé
e relaxados, olhando para suas pupilas no espelho
vertical localizado a 1 metro de distincia a sua
frente. Uma linha de chumbo foi utilizada para
definir a linha vertical verdadeira (VER) nas fo-
tografias. Uma linha horizontal (HOR), perpendi-
cular a vertical foi tracada, assim como uma linha
do perfil mole unindo os pontos Nésio e Pogonio
(N’- Pog’) do paciente. As linhas HOR e VER
foram transferidas da fotografia para a telerradio-
grafia, através dos angulos entre a linha N'-Pog’ e
as linhas HOR e VER. Uma diferenca de 1° foi
encontrada entre a primeira e a segunda fotogra-
fia na PNC, indicando a reprodutibilidade deste
método.

A importincia da reprodutibilidade da PNC
foi observada por muitos pesquisadores, possibi-
litando a utilizacdo de linhas extra-cranianas na
avaliacdo cefalométrica e para se verificar a con-
fiabilidade das linhas de referéncia intracra-
nianas, 491218,23,26,29,38,41,42,45,49,50,53,60,65,68

Leitio e Nanda? estudaram uma amostra de
284 adultos do género masculino (Os registros fo-
tograficos e cefalométricos foram obtidos com a
PNC) e avaliaram que a variacdo média do plano
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horizontal de Frankfurt e do plano palatino em
relagdo a linha HOR era menor que 1,0°.

Estudos longitudinais, realizados por Cooke'!;
Peng e Cooke*!, confirmaram a reprodutibilidade
da PNC, abrangendo periodos de 5 e 15 anos,
respectivamente.

Uma referéncia vertical através do ponto Nésio
foi inicialmente apresentada por McNamara Jr.3,
utilizando uma perpendicular a Frankfurt (Nperp).
Viazis”considerou a linha horizontal verdadeira
(HOR) mais confiavel que o plano horizontal de
Frankfurt na avaliacio da posicdo dntero-posterior
das bases apicais, relacionando a perpendicular a
HOR passando pelo ponto Nisio (Nvert), mais
precisa para o planejamento, principalmente em
tratamentos cirargicos.

Proffit e White* propuseram a utilizacio de
uma perpendicular do Nésio com a horizontal
verdadeira (HOR) na avaliagdo da relagdo antero-
posterior da maxila e da mandibula, com medi-
das lineares. Trés medidas lineares foram sugeridas
dos pontos A, B e Pog a perpendicular da HOR,
passando pelo ponto N, denominada NperpHOR
(Nvert).

A alteracio sagital da rotagdo da cabeca para
cima ou para baixo, alterando sua inclinagdo em
relacdo a vertical verdadeira é muito mais expres-
siva na regido anterior da mandibula do que na
maxila, em conseqiiéncia da posi¢io do centro de
rotacdo da cabeca.

Leitio e Nanda®, avaliando a posi¢do sagital
da mandibula através da vertical verdadeira por
Nvert-B e Nvert-P, encontraram uma alta variacdo
dos valores destas grandezas.

Aqueles que apresentaram uma variagio indi-
vidual extrema da inclinacio da cabeca, em relacio
a média, foram divididos em grupos de flexores e
extensores da cabe¢a. Segundo Marcotte®’; Sho-
wfety et al.>; Solow et al.’; Solow e Tallgren®';
Leitdo e Nanda®, os extensores (inclinacio pos-
terior) apresentaram uma tendéncia a faces mais
longas e retrognatas, com mandibulas menores,
indicando a possibilidade da PNC minimizar a
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discrepincia mandibular.

Bjork® citou uma tendéncia da postura da ca-
beca camuflar a sua morfologia. Baseado nesta
afirmacio, seria esperada uma tendéncia maior de
inclinacio posterior da cabeca em pacientes com
padrio facial de Classe II apresentando retrusdo
mandibular.

Vig et al.* realizaram estudos sobre a respira-
¢do bucal e os resultados indicaram que, quando
h4 obstrucdo nasal total pelo uso de um tampio,
sempre ocorre a extensdo na posicdo da cabeca.
Linder-Aronson? demonstrou a desinclinacio da
cabeca ap6s a remogdo da obstrucdo respiratoria.

Cooke e Wei'® aplicaram as anélises convencio-
nais em chineses do género masculino e revelaram
um padrio esqueletal de Classe II, com retrogna-
tismo mandibular, quando comparados com cau-
casianos do mesmo género. No entanto, quando
observados em posi¢do natural da cabega e utili-
zando a linha horizontal verdadeira como referén-
cia, o padrio esqueletal dos chineses passou a ser
de Classe III. Os autores observaram que métodos
convencionais poderiam resultar em erros signifi-
cativos no diagnostico e na elaboracio do plano
de tratamento.

No afi de estudarmos a variacio da linha ho-
rizontal verdadeira (HOR), obtida em PNC, com
o plano horizontal de Frankfurt (HF), utilizamos a
grandeza angular HOR.HF.

Selecionamos uma amostra composta de 2
grupos de 30 individuos, divididos conforme o
padrio do esqueleto facial em Classe I (harmo-
nioso) e Classe II com retrusio mandibular, para
verificarmos as inclinacdes da cabeca em ambos.
Utilizamos os dados cefalométricos, verificados
pelas grandezas ANB e SNB, na avaliacio dos pa-
drdes faciais conforme a idade, segundo Martins®!,
para leucodermas brasileiros nesta sele¢do. Foram
excluidos da amostra os individuos com alteracdes
respiratorias para ndo interferir no posicionamen-
to da cabeca devido a alteracdes funcionais®®.

A variavel angulo HOR.HF apresentou um va-
lor minimo de -11,5° e miximo de 8° em todos
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os 60 casos estudados. O valor médio observado
em toda a amostra foi de -0,175°, com um desvio
padrio de 3,741°. Os dados observados nio apre-
sentam diferenca estatisticamente significante em
relacdo ao valor padrio “0” e o coeficiente de va-
riacio da amostra foi de 2.137%. Na comparacido
dos valores do angulo HOR. HF nos dois grupos
estudados ndo foi observada diferenca significativa
entre eles através do teste t de Student.

Contrariamente aos resultados relatados por
Bjork®; Marcotte®®; Showfety et al.’%; Solow et
al.*%; Solow, Tallgren®'; Leitdo e Nanda?, nio hou-
ve diferenca entre as variaveis que determinam a
posicdo natural da cabeca entre os padrdes faciais
de Classe I e Classe II com retrusio mandibular,
em nossa amostra.

Apesar da diferenca média da linha horizontal
verdadeira (HOR), obtida em PNC, com o pla-
no horizontal de Frankfurt apresentar-se estatis-
ticamente ndo significante em ambos os grupos,
houve uma acentuada variacdo individual, tanto
no sentido horario como anti-horirio (flexdo e
extensio), da inclinacdo da cabega. Considerando
os resultados desta amostra, a PNC independe do
padrio esquelético facial e deveria ser prioritaria
sua avaliacdo individual, principalmente nos casos
apresentando discrepancia entre a linha horizontal
verdadeira (HOR) e o plano horizontal de Frank-
furt (HF).

A grandeza Diferenca entre Nperp-P e Nvert-
P avalia a discrepancia no diagnéstico da posi¢do
sagital da mandibula, quando utilizamos a linha
horizontal verdadeira (HOR) em PNC e o plano
horizontal de Frankfurt (HF), respectivamente.
O contorno anterior da sinfise da mandibula, ve-
rificado pelo ponto Pogénio (P ou Pog), sofre alte-
racdo em sua posicio sagital em relacdo a vertical
verdadeira, muito expressiva na rotacio da cabeca
para cima ou para baixo. Ao verificarmos a varia-
vel Diferenca entre Nperp-P e Nvert-P, a mesma
apresentou um valor minimo de -25,5mm e ma-
ximo de 21mm em todos os 60 casos estudados.
O valor médio observado em toda a amostra foi de
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-0,416mm, com um desvio padrdo de 7,972mm.
Os dados observados nio apresentaram diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao valor
padrio “0” e o coeficiente de variacio da amostra
foi de 1913%. A variacio da PNC, verificada pelo
angulo HEFHOR provoca influéncia equivalente
sobre a posicio sagital da mandibula, comparan-
do-se a diferenga linear das grandezas Nperp-P e
Nvert-P, ndo apresentando diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos de padrio fa-
cial de Classe I e Classe II.

Nos casos onde verificamos variacio positiva
do angulo HEHOR, houve inclinag¢io posterior da
cabeca (extensdo), e a posicdo sagital mandibular
apresentou-se mais protruida em PNC, verifica-
da pela Dif. Nperp & vert-P com valor positivo.
Quando houve variagdo negativa do angulo HF.
HOR com inclinagio anterior da cabeca (flexdo),
a posi¢do sagital mandibular apresentou-se mais
retruida em PNC, resultando em um valor negati-
vo da grandeza Dif. Nperp & vert-P.

A relacio observada da variacio do angulo
HOR.HF para o calculo estimado da Diferenca
entre Nperp-P e Nvert-P foi através do coeficiente
de 1:2,119 + 0,029. Esta discrepancia do diagnos-
tico sagital mandibular compromete o planeja-
mento ortodontico nos pacientes que apresenta-
ram diferenca entre os planos horizontais intra e
extra-cranianos. A utilizacdo de linhas de referén-
cia cefalométricas intracranianas nem sempre re-
flete o padrio facial correto e, além disso, mostrou
grande amplitude de varia¢do nos individuos com
configura¢des faciais similares.

Em busca da exceléncia no diagnostico das
anomalias maxilo-mandibulares aplicadas aos tra-
tamentos ortodéntico-ortopédico-cirargicos, des-
tacamos a importancia das avaliagdes faciais e
cefalométricas em norma lateral serem realizadas
em posicio natural da cabeca, utilizando as linhas
horizontal e vertical verdadeiras como referéncias.
Portanto, seria sensato utilizarmos a PNC como
rotina, pois esta é a aparéncia com que somos Vvis-
tos pelos outros em nosso dia a dia.
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CONCLUSOES

Baseado na metodologia empregada e nos
resultados estatisticos obtidos neste estudo,
concluimos que:

- A posicio natural da cabeca nos padrdes fa-
ciais de Classe I e Classe II, verificada pela dife-
renga entre a linha horizontal verdadeira e o plano
horizontal de Frankfurt, apresenta acentuada va-
riacdo individual, embora esta diferenca em média
ndo seja estatisticamente significante. Nao houve
diferenca entre as varidveis que determinam a po-

sicdo natural da cabeca entre os padrdes faciais de
Classe I e Classe II.

- A posigdo natural da cabega resultou numa
influéncia equivalente sobre a posicdo sagital da
mandibula, comparando-se a diferenca linear das
grandezas Nperp-P e Nvert-P, pelo coeficiente de
1:2,119 + 0,029, nio apresentando diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos de pa-
drio facial de Classe I e Classe II.
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Revisado e aceito: Julho de 2005

Study of the natural head position in relation to the Frankfurt horizontal plane in
mandibular evaluation of the Class | and Class Il skeletal pattern

Abstract

Aim: The present study aimed to compare the influence of natural head position (NHP) on Frankfurt plane behavior,
as well as mandibular position evaluation, in a sample comprised by Class | and Class Il facial patterns subjects.
Methods: profile photographs of NHP were taken with the patients in a relaxed standing position looking into the
reflected image of their own eyes in a mirror placed 1m in front of them. A plumb line was used to define the ver-
tical plane (VER) on the photographs, and a line connecting soft tissue glabela and pogonion were transfered from
the photograph to the lateral teleradiograph. A horizontal line (HOR) at a right angle to the vertical plane with the
intracranial reference Frankfurt horizontal plane (HF) was used to assess the variability in relation between HF and
NHP. The effects of the alterations of the NHP on the cephalometric measurements to evaluate the sagittal position
of anterior contour of the mandibule (difference between Nperp-P and Nvert-P). The investigation was based on
pre-treatment photographic and radiographic recordings of 60 patients selected in two groups based in the Class
I and Class Il skeletal pattern. Results and Conclusion: the results demonstrated a high and similar inter-individual
variability between Frankfurt horizontal plane (HF) and a true horizontal line (HOR) in both groups. But the average
reported a small mean difference among these references, no statistically significant and similar in both groups. The
relation observed of the HOR.HF angle variation to the estimated calculation of the Difference between Nperp-
P and Nvert-P was through the coefficient 1:2,119+0,029. This discrepancy of the sagittal mandibular diagnosis
compromise orthodontic planning in the patients that showed difference between intra and extra-cranial horizontal
planes. We emphasize the importance of the lateral facial and cephalometric evaluation to be accomplish in natural
head position using the true horizontal and vertical planes as references.

Key words: Natural head position. Cephalometry. Diagnosis.
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