ARrRTIGO INEDITO

Estudo dainclinagao do plano palatino em relagéo a
base posterior do cranio em individuos portadores

de oclusdao normal

Cassia T. Lopes de Alcantara Gil*, Fernando Penteado Lopes da Silva**, Ademir Tadeu Ribeiro Grossi**,

Marco Antdnio Scanavini***, Fibio Trevisan****

Resumo

Objetivo: estudar a relagdo entre o plano palatino e a regido posterior da base do cranio, em
individuos portadores de oclusao normal. Metodologia: a amostra foi constituida por telerra-
diografias em norma lateral de 95 individuos portadores de oclusio normal natural. O plano pa-
latino foi determinado pelos pontos Ena e Enp (Espinha Nasal Anterior e Posterior). Utilizou-se
o ponto mais posterior e inferior do osso occipital (OPI), para definicdo da regidao postero-infe-
rior da base do cranio. Avaliou-se o comportamento do 4ngulo formado pelos planos OPI-Ena
e Ena-Enp, denominado 4ngulo OPI.Ena.Enp, tendo como vértice o ponto Ena. Desta forma,
valores angulares proximos a 0° indicaram tendéncia a coincidéncia entre os planos OPI-Ena e
Ena-Enp, o que equivale a dizer que, nestes casos, a extensio do plano palatino tangencia a base
posterior do cranio, representada pelo Ponto OPI. Resultados: a média de valor encontrada em
relacdo ao angulo OPIL.Ena.Enp na referida amostra foi de -0,13°, valor préximo a zero, indi-
cando tendéncia a coincidéncia entre os planos OPI-Ena e Ena-Enp. Conclus&o: os resultados
indicam que em pacientes portadores de oclusio normal natural, o prolongamento do plano pa-
latino tende a tangenciar a regido posterior da base do crinio, o que se revela uma caracteristica
estrutural em cranios de individuos portadores de oclusio equilibrada.

Palavras-chave: Plano palatino. Oclusdo normal. Osso occipital. Cefalometria.

INTRODUGCAO

A literatura sempre se preocupou com o estu-
do da arquitetura craniofacial do chamado “padrio
normal”, ou seja, oclusio equilibrada associada a
uma face harmoniosa!/?346781213,
Para esta finalidade geralmente sdo escolhidos

pontos, linhas e planos de fécil localizagdo, possi-

bilitando a realizacdo de estudos por sobreposi-
coes cefalométricas ou a obtencdo de referéncias
universais, permitindo comparagdes entre achados
de diferentes autores.

Com este objetivo, neste trabalho estudou-se a
relagdo entre o prolongamento do plano palatino
(Ena-Enp) e abase posterior do cranio (Ponto OPI),
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visando estabelecer um parametro estrutural des-
ta regido em individuos portadores de oclusio
normal.

A escolha das referidas estruturas deve-se pri-
meiramente ao fato de a maxila, neste caso re-
presentada pelo plano palatino, estar comumente
envolvida nas discrepancias esqueléticas em in-
dividuos com comprometimento facial. De igual
importancia é a base posterior do cranio, aqui re-
presentada pelo ponto OPI, por localizar-se pos-
teriormente ao forame magno, pelo qual a coluna
vertebral relaciona-se com o cranio.

A idéia inicial para realizagdo do trabalho par-
tiu dos estudos de Gil??, também realizados com
amostras de individuos portadores de oclusio nor-
mal, que encontrou coincidéncia entre o prolon-
gamento do plano palatino e o ponto Op (Opis-
tio), localizado na regido mais postero-inferior
do cranio, e de Sassouni®, que cita a intersecgdo
de quatro planos horizontais, dentre eles o plano
palatino, num ponto localizado posteriormente a
base do cranio, denominado Centro Q.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado no Departa-
mento de Ortodontia da Faculdade de Odontolo-
gia da UMESP, utilizando-se telerradiografias em
norma lateral de 95 individuos adultos portadores

FIGURA 1 - Plano palatino (Ena-Enp) coincidente ao plano OPI-Ena, represen-
tando valor angular igual a zero.
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de oclusio normal natural.

Trés pontos craniométricos foram utilizados
para realizacdo das medic¢oes: Ponto OPI (ponto
mais postero-inferior da base do cranio); pontos
Ena (Espinha Nasal Anterior) e Enp (Espinha Na-
sal Posterior).

Estudou-se o comportamento do angulo OPL
Ena.Enp, formado pelos planos OPI-Ena e Ena-
Enp, tendo como vértice o ponto Ena.

Para marcacdo dos pontos, constru¢io dos pla-
nos e realizacio das medicdes utilizou-se o sof-
tware Radiocef Studio, cedido gentilmente pela

FIGURA 2 - Plano palatino abaixo do plano OPI-Ena, representando valor
angular negativo.

FIGURA 3 - Plano palatino acima do plano OPI-Ena, representando valor an-

gular positivo.
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empresa Radio Memory (Belo Horizonte/MG).

Em casos onde o plano palatino passava acima
do plano OPI-Ena os valores foram considerados
positivos, e negativos quando o referido plano pas-
sava abaixo de OPI-Ena (Fig. 2, 3).

Mensuracdes angulares proximas ou iguais a
zero indicaram tendéncia a sobreposi¢do dos pla-
nos OPI-Ena e Ena-Enp, o que equivale a dizer
que nestes casos o prolongamento do plano pala-
tino passa pela base posterior do cranio, represen-
tada pelo ponto OPI (Fig. 1).

RESULTADOS

A obtengdo das medidas referentes ao angulo
OPILEna.Enp foi realizada em dois tempos pelo
mesmo examinador.

Desta forma, para a verificacio do erro intra-
examinador na obtencdo das medidas angulares
foram utilizados os métodos propostos por Lin'?;
Bland e Altman'.

A meédia encontrada para a diferenca entre as
duas medicoes (T1 e T2) foi de -0,134° com des-
vio-padrio de +0,692°, ou seja, a diferenca entre as
duas medicdes sempre foi inferior a 1°.

Apés medicdo do angulo OPLEna.Enp dos 95

individuos pertencentes a amostra, encontrou-se
uma média de -0,13° £1,7°.

Considerando a média obtida para OPI.LEna.Enp
(-0,13°), seu desvio-padrio (£0,17°) e a variagdo na
sua mensura¢do em T1 e T2 (+ 0,692°), 82,11% da
amostra apresentou-se dentro da faixa de valores
entre -2,5° e 2,2° para o referido angulo, sendo con-
siderados dentro de uma distribui¢io normal®.

ge—rL

valores angulares (graus)
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individuos avaliados (n=95)

GRAFICO 1 - Distribuiao dos valores de OPI.Ena.Enp na amostra estudada.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Este resultado mostra a tendéncia a coincidén-
cia entre os planos OPI-Ena e Ena-Enp, demons-
trando que, em individuos portadores de oclusio
normal, o prolongamento do plano palatino tende
a tangenciar a base posterior do cranio.

Avaliando-se o grifico 1, representativo da dis-
tribui¢do dos valores de OPI.Ena.Enp dos 95 in-
dividuos da amostra estudada, nota-se um grande
equilibrio em relagio aos valores positivos e nega-
tivos do referido angulo.

O mesmo grafico mostra de forma ilustrativa
que a distribui¢do de valores de OPL.Ena.Enp deu-
se de forma homogénea, mostrando um equilibrio
entre a quantidade de individuos com o plano pa-
latino acima e abaixo da linha OPI-ENA.

O grafico 2 evidencia que a maior parte da
amostra (82,11%) encontra-se numa faixa de va-
lores angulares entre -2,5° e 2,2°.

Este resultado indica que a maioria dos individu-
os portadores de oclusdo normal apresenta tendén-
cia A coincidéncia entre o prolongamento do plano
palatino e a regido postero-inferior do cranio.

Observa-se que a quantidade de individuos que
apresentaram inclinacio do plano palatino acima
(9,47%) e abaixo (8,42%) do plano OPI-Ena apre-
senta-se muito equilibrada, indicando ndo haver
prevaléncia de rotacdo do referido plano no senti-
do horério ou anti-horario em individuos portado-
res de oclusdo normal.

DISCUSSAO
A maior parte dos autores preocupa-se em
correlacionar a mandibula com estruturas mais es-

m valores angulares estisticamente iguais a zero
m valores angulares positivos
[ valores angulares negativos
0 8,42%
| 947%

= 82,11%

GRAFICO 2 - DistribuigZo dos valores de OPI.Ena.Enp na amostra estudada.
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taveis do esqueleto facial em suas analises cefalo-
meétricas, ja que em grande parte dos casos de ma
oclusio com comprometimento estético, a mandi-
bula é o principal causador do problema, como na
Classe II com retrognatismo ou na Classe III com
prognatismo mandibular’.

Com isto, os relatos da literatura restringem-se
a0 estudo do posicionamento antero-posterior da
maxila em relacdo a base do cranio, seja de forma
angular’ ou linear®. O aspecto da angulacio do pla-
no palatino em relagdo a estruturas mais estaveis é
muitas vezes desconsiderado, o que nio ocorre em
relacdo a mandibula, que possui maior ntimero de
medidas para esta finalidade” 101!,

Neste trabalho os autores propuseram-se a es-
tudar o padrio “normal” em relagdo a inclinacdo
do plano palatino, j4 que em muitos casos esta
estrutura pode apresentar-se com rotacao no sen-
tido horério ou anti-horario, acentuando respecti-
vamente padrdes braqui e dolicofaciais.

Gil?, ao estudar a presenca da Proporcio Au-
rea em individuos com oclusdo normal, observou
que quando a por¢io menor do compasso dureo
correspondia a distincia Ena-Enp, a terceira ponta
do instrumento invariavelmente dirigia-se a regido
mais postero-inferior do crinio. Verificou que o
prolongamento do plano palatino tangenciava esta
regido e que tal fato deveria ser considerado ao
pensar-se nas divisdes naturais do cranio.

A relagio entre o prolongamento posterior dos
planos basal superior, palatino, oclusal e mandibu-
lar foi estudado por Sassouni® em individuos com
oclusdo normal. O autor encontrou que, nestes
individuos, pelo menos dois dos quatro planos se
cruzam na regiio posterior a0 contorno occipital,
mas ndo houve relagio entre o prolongamento dos
mesmos e a regido basal do cranio.

Em 82,11% da amostra estudada, os valores de
OPILEna.Enp encontraram-se entre -2,5° e 2,2°,
mostrando-se, portanto, valores reduzidos e com
pouca variagdo se comparados a outros estudos
referentes 2 inclinacio do plano palatino. Ricket-
ts® encontrou em sua amostra de oclusio normal
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uma média de 1° + 3,5° e Urbano'? de 1,03° =
3,96°, ambos considerando o angulo formado en-
tre os planos palatino (Ena-Enp) e de Frankfurt
(Po-Or).

Os achados deste estudo demonstram de for-
ma numérica, por meio da mensurac¢ido angular de
OPILEna.Enp, que existe a tendéncia do prolonga-
mento do plano palatino tangenciar a regido pos-
tero-inferior da base craniana em individuos com
oclusio normal.

Esta colocagdo torna-se de grande importincia
a medida que estabelece um padrio de normalida-
de para a inclinagdo do plano palatino em relagao
a base posterior do cranio, desconsiderada em ou-
tras anélises cefalométricas.

Sem duavida, esta caracteristica do “normal”
pode ser usada como referéncia para o restabele-
cimento da inclinacdo do plano palatino onde a
mesma estiver alterada, em casos ortodonticos ou
orto-cirurgicos.

As principais vantagens do método empregado
s3a0:

- utilizacdio de poucos pontos de referéncia
(OPI, Ena e Enp);

- possibilidade de aplicagdo sem necessidade
de medidas-padrio,

- baseada na propor¢io craniofacial do proprio
individuo;

- emprego da base posterior do cranio como
referéncia para avaliacio do plano palatino, que
parece-nos mais confiavel em relacio ao plano de
Frankfurt'3, utilizado em outros estudos®'?.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, pode-se concluir
que, em individuos com oclusio normal:

- o prolongamento posterior do plano palatino
(Ena-Enp) tangencia a regido mais postero-inferior
do cranio;

- 0 plano palatino encontra—se 2 mesma altura
da base posterior do cranio;

- a inclinacio do plano palatino entre -2,5° e
2,2° pode ser usada como referéncia para o resta-

Maring4, v. 11, n. 5, p. 78-82, set./out. 2006



Estudo da inclinacdo do plano palatino em relagdo a base posterior do cranio em individuos portadores de oclusdo normal

belecimento da inclina¢do do referido plano, em médias amostrais, o que confere individualiza-

casos onde a mesma estiver alterada; ¢do a andlise.

- o presente estudo utilizou-se de medidas
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obtidas de cada individuo, sem a utilizacdo de

Study of palatal plane inclination related to the posterior cranial base in subjects
with normal occlusion

Abstract

Aim: to study the inclination of the palatal plane in 95 subjects with clinically normal occlusion. Methods: the stu-
dy was made using lateral headfilms and the results showed that in normal occlusion the extension of the palatal
plane (ANS-PNS) passes trough the most posterior and inferior region of the skull, defined as Point “OPI”. Results:
OPI.Ena.Enp mean value was -0.13°, close to zero. Conclusion: the results indicated that in normal occlusion pa-

tients the palatal plane presents a tendency to be tangent with posterior cranial base.

Key words: Palatal plane. Normal occlusion. Occipital bone. Cephalometrics.

REFERENC'AS 9.  SPIEGEL, M. R. Estatistica. 3. ed. Sdo Paulo: Makron Books,
1993.

10. STEINER C. C. Cephalometrics in clinical practice. Angle Or-
ANGLE, E. H. Treatment of malocclusion of the teeth. Angle’s thod, Appleton, v. 29, no. 1, p. 8',29' Jan.1959. ) )
system. 7th ed. Philadelphia: 5. S White. 1907. p. 60-87; 11. TWEED, C.H. The Frankfort mandibular plane angle in orthodontic
159-160. ! diagnosis, classification, treatment, planning and prognosis. Am J
GIL, C. T. L. A. Estudo da proporcdo aurea na arquitetura do Orthod Oral Surg, St,' Lciws, v. 32, no. 4 p- 175,_230,’ .Apn 19,4 5.
cranio de individuos com oclusdo normal, a partir de telerra- 12. URBANO, A. L. Avallagat:_:' cefalométrica radlograflc’a.de jovens
diografias laterais, frontais e axiais. 1999. 183 f. Tese (Douto- I:’euco.d;rmas ;om oc[l?us:—;o nprmal, usegundo Z analise Idateral
rado em Odontologia — Area de Concentracdo em Radiologia e,R'c gtts. ‘003' 195 .‘Dlsser'tagﬂao (Mestra Jo em Odonto-
Odontolégical-Faculdade de Odontologia, Campus de S50 José logia)-Universidade Metodista de S&o Paulo, S&o Bernardo do

S VN . Campo, 2003.

dos C U dade Estadual Paulista “Julio de Mesquit PO,
F;I);o”a?éiojéséngjgs&aam;oss 139:;; aulista 7dllo de esquita 13. ZAPATA, M. R. S. M. Estudo cefalométrico-radiografico da po-
GILCTLAP S s iofacial. S3o Paulo: Ed. San- sicdo natural da cabeca em pacientes com oclusdo normal.
tos '2001 roporeao aurea craniotacial. >so Faulo an 2003. 177 f. Dissertagao (Mestrado em Odontologia)-Universida-
GIL C TLA- MEDICI FILHO, E. Estudo da proporcio aurea de Metodista de Sao Paulo, Sdo Bernardo do Campo, 2003.
na arquitetura craniofacial de individuos com oclusdo normal, a 14. BhLAdND' J M ALTZ'AN' D. G. Mheajurmgdagreemen; in me-
partir de telerradiografias axiais, frontais e laterais. Ortodontia, tho comparu;gg studies. Stat Methods Med Res, London, v. 8,
S&o Paulo, v. 35, n. 2, p. 69-85, abr./jun. 2002. p- 135-160, 1999. 4 .

15. LIN, L. I. A concordance correlation coefficient to evaluate repro-

McNAMARA JR., J. A method of cephalometric evaluation. Am J
Orthod, St. Louis, v. 86, no. 6, p. 449-469, Dec. 1984.
RICKETTS, R. M. et al. Orthodontic diagnosis and planning:
their roles in preventive and rehabilitative dentistry. [United Sta-
tes]: Rocky Mountain, 1989. v. 1.

RIEDEL, R. A. The relation of maxillary structures to cranium in
malocclusion and in normal occlusion. Angle Orthod, Appleton,
V. 22,no. 3, p.142-145, 1952.

SASSOUNI, V. A. A roentgenographic cephalometric analysis of
cephalofacio- dental relationships. Am J Orthod, St. Louis, v. 41,
no. 10, p. 735-764, Oct. 1955.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

ducibility. Biometrics, Washington, D. C., v. 45, no.1, p. 255-268,
Mar. 1989.

Endereco de correspondéncia

Cassia T. Lopes de Alcantara Gil

Rua Afonso Bras 525 - Vila Nova Conceicdo
CEP: 04.511-902- Sdo Paulo/SP

E-mail: cassia.gil@uol.com.br

82  Maring4, v. 11, n. 5, p. 78-82, set/out. 2006



