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Resumo

Atualmente, a cefalometria passa por questionamentos com relag@o a sua precisdo em avaliar o grau e a localizagdo da
deformidade a ser tratada. A obten¢@o das radiografias laterais cefalométricas pela metodologia da postura natural da
cabeca tem pouca popularidade no Brasil, talvez pelos poucos estudos existentes sobre o tema. Sendo assim, o objetivo
no presente estudo foi verificar se houve diferenca nos valores do tragado cefalométrico cranio-cervical, realizado em
radiografias laterais cefalométricas digitalizadas obtidas pelas técnicas convencional e com postura natural de cabega
(PNC). Para tal propédsito 92 individuos com idade cronoldgica entre 7 a 12 anos foram utilizados no estudo. Tais indi-
viduos foram radiografados duas vezes, sendo uma pelo método convencional e outra pelo método da postura natural da
cabega. A diferenga entre os métodos foi verificada pelo teste de varidncia Anova dos valores da andlise crinio-cervical
realizada nas radiografias. Nao foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre os métodos de posiciona-
mento para obtencao de radiografias laterais cefalométricas. A partir de tais resultados a necessidade da obtencio de
radiografias laterais cefalométricas em PNC para a realizagdo da andlise cranio-cervical pode ndo ser fator determinante

para a exatiddo da andlise.
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INTRODUCAO

A craniometria foi definida em 1813 como a
arte de medir crdnios de animais para descobrir
suas diferencas especificas'? e foi muito utilizada
por artistas pldsticos e anatomistas que se preo-
cupavam em medir faces harmdnicas. Em 1896
Welcker 7 apud Aguila, foi o primeiro a propor o
uso da radiografia para o estudo do perfil, porém, a
primeira padronizacdo da distdncia para obtencado
das radiografias laterais cefalométricas, s6 ocorreu
em 1922, com Paccini ». A partir daf a ortodontia
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passou a contar com um instrumento auxiliar de
diagnéstico para nortear as condutas terapéuticas,
principalmente apds o advento do cefalostato em
1931 por Broadbent °em Cleveland e Hoffrath em
Diisseldorf.

Com o decorrer dos anos, a cefalometria foi
ganhando forca na Ortodontia passando a ter lugar
de destaque no diagndstico e planejamento. Vérias
andlises foram desenvolvidas por diferentes autores,
sempre com a intengdo de tornar o diagndstico mais
eficiente e tratamentos ortoddnticos mais adequados
as necessidades dos individuos .
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Atualmente, a cefalometria passa por questiona-
mentos com relacdo a sua precisdo em avaliar o grau
e a localizagdo da deformidade a ser tratada. Parte
da inconfiabilidade das cefalometrias recai sobre a
imprecisdo na obtencdo das imagens radiogréficas,
criticada por intimeros autores '*%1%3 e por tantos out-
ros que propuseram metodologias de padronizagio em
virtude do método convencional ter sido considerado
deﬁciente 8,9,13,16,22,23,31,33,36.

Pesquisas mais recentes indicam consistente as-
sociacdo entre a morfologia dento-esquelética e a
variacdo individual na postura da cabega, evidenciando
0 quanto os principios biomecénicos da coluna e do
pescogo sdo de especial interesse na Ortodontia e
Ortopedia Dentomaxilofacial. Com esta consideragao,
a maioria dos estudos atuais sugere o uso da postura
natural da cabeca para andlises cefalométricas no
estudo do relacionamento entre a postura da cabeca,
a curvatura craniocervical e a posi¢dao dentdria, em
individuos normais e com mas-oclusoes "

A obtencdo das radiografias laterais cefalo-
métricas, de forma padronizada, pela metodologia
da postura natural da cabeg¢a como proposto por
Moorrees e Kean #*, em 1958 e também seguindo a
metodologia da andlise da postura cranio-cervical
sugerida por Rocabado ¥, tem pouca popularidade
no Brasil, talvez pelos poucos estudos existentes
sobre o tema. Além disso, a técnica para realizacio
de radiografias laterais cefalométricas em postura
natural da cabeca € de maior dificuldade, envolvendo
uso de maior quantidade de equipamentos (embora
sejam de baixo custo) e maior tempo de trabalho
para aquisicdo do exame, encontrando discdrdia
na sua utilizag@o por profissionais e pesquisadores
da drea, alguns alegando ndo haver diferenga nos
tragados cefalométricos realizados em radiografias
laterais cefalométricas convencionais e em postura
natural de cabeca '"'® e outros indicando seu uso
sem restri¢cdes 2.

Esse questionamento nos motivou a realizacio
deste trabalho, com intuito de aumentar nossos con-
hecimentos a respeito desta técnica para obtencado
de radiografias laterais cefalométricas, verificando a
real necessidade de sua utilizagdo em casos especi-
ficos na Ortodontia e Ortopedia Dentomaxilofacial.
Sendo assim, o propésito neste estudo foi verificar
se houve diferenca nos valores do tragado cefalo-
métrico cranio-cervical, realizado em radiografias
laterais cefalométricas digitalizadas obtidas pelas
técnicas convencional e com postura natural de
cabeca (PNC).
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MATERIAL E METODOS

Para o objetivo proposto neste estudo, 184 ra-
diografias laterais cefalométricas obtidas de 92 in-
dividuos foram utilizadas. Os individuos da amostra
foram aqueles indicados pela triagem da Disciplina
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia “Jilio de
Mesquita Filho” — UNESP — Sédo José dos Campos, a
realizarem os exames radiograficos necessarios para
inicio do tratamento ortodontico e/ou ortopédico. As
radiografias foram realizadas na Disciplina de Ra-
diologia Odontolégica da mesma institui¢do, apds a
assinatura do consentimento livre e esclarecido pelos
responsaveis dos individuos, dos quais faremos o
uso das radiografias laterais cefalométricas, sendo
explicado de maneira clara e objetiva os propdsitos
do mesmo, assim como as etapas e procedimentos a
serem realizados.

Este projeto de pesquisa se encontra aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odonto-
logia “Julio de Mesquita Filho” — UNESP — Séo José
dos Campos, sob o protocolo n° 087/2005-PH/CEP.

OBTENGAO DAS RADIOGRAFIAS LATERAIS
CEFALOMETRICAS

As radiografias laterais cefalométricas foram ob-
tidas por um tnico operador com o aparelho de raios
X FUNK ORBITAL X-15 (Funk, Ribeirao Preto-SP),
cujo regime de trabalho foi de 80kVp, 10mA, 0,4 se-
gundos de exposicao e distancia focal de 1,51m.

0Os 92 individuos foram radiografados duas vezes,
uma pelo método convencional e outra pelo método da
postura natural da cabeca (PNC), obtendo-se assim a
amostra de 184 radiografias laterais cefalométricas.

Meétodo convencional: os individuos foram posicio-
nados no cefalostato do aparelho mantendo-se o plano
de Frankfurt (pério—infra-orbital) paralelo ao plano
horizontal e plano sagital mediano perpendicular ao
plano horizontal. As olivas auriculares do cefalostato
posicionadas no meato auditivo externo para melhor
posicionar a cabeca do paciente e fixar essa posicao,
assim como o apoio frontal tocando a glabela dos indi-
viduos constituindo assim trés pontos de apoio para a
cabeca. Aos individuos foi solicitado que mantivessem
os dentes em oclusdo e os labios relaxados.

Meétodo da postura natural da cabega >!415:17:25:26.31
o individuo foi instruido a se posicionar em pé, no
interior do cefalostato, com os pés separados aproxi-
madamente 10cm, segurando um peso de um quilo em
cada médo e olhando para um espelho de 1 x 0,30m,
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posicionado 1,20m a sua frente. O objetivo do peso
foi de ndo projetar a imagem dos ombros nas tltimas
vértebras cervicais e permitir deste modo o estudo
completo da regido cranio-cervical. O individuo
deveria olhar para o reflexo de seus olhos no espelho
com o intuito de promover o posicionamento natural
da cabeca durante a incidéncia radiografica. Uma vez
feito isso, solicitamos ao individuo uma inspiragdo
profunda seguida de uma expiragdo suave, seqii€ncia
esta que se repetiu duas vezes até que o individuo
adotasse sua posicdo de repouso habitual e que a tra-
¢do dos pesos nas mdos fizesse com que os ombros
abaixassem. As olivas auriculares foram entdo posi-
cionadas suavemente na entrada dos meatos auditivos
com o Unico intuito de prevenir rotacdes da cabeca.
O apoio frontal foi posicionado levemente na glabela
dos individuos a fim de fixar o posicionamento da
cabeca dos mesmos na posicao considerada natural.
Aos individuos foi solicitado que mantivessem 0s
dentes em oclusdo e os 1abios relaxados.

DIGITALIZAGAO DAS RADIOGRAFIAS LATERAIS
CEFALOMETRICAS

As 184 radiografias laterais cefalométricas foram
digitalizadas no scanner HPSCANJET 6100C (Hewlett-
Packard, Colorado-USA) com adaptador de transpar-
éncia HPC 6261 6100C (Hewlett-Packard, Colorado-
USA) e seu respectivo software HP DESKSCAN
I MICROSOFT WINDOWS VERSION (Hewlett-
Packard, Colorado-USA) para captura de imagem.

As imagens foram capturadas com o padrdo “Sharp
Black and White Photo” do software, mantendo-se o
brilho e contraste nos valores de 120 e 140, respectiva-
mente, com resolucdo de 75 dpi e escala de captura de
100%. As janelas de captura foram preservadas para
todas as radiografias, sendo as imagens nomeadas para

cada paciente, arquivadas no formato PCX em pasta
propria, tendo um tamanho de 370kb cada. Durante
a digitalizacdo das radiografias as propriedades das
imagens ndo foram manipuladas.

DivisA0 DA AMOSTRA

Os 92 individuos da amostra foram divididos em
trés grupos de acordo com o tipo de padrao esquelético
que apresentavam (Classe I, II e III). Para esta clas-
sificacdio utilizamos o software RADIOCEEF integrante
do pacote RADIOCEF STUDIO 2 (Radiomemory,
Belo Horizonte-MG) no qual foi criada a andlise do
padrdo esquelético que estava composta pelo angulo
ANB e andlise Wits. Os valores de classificacdo dos
padrdes esqueléticos utilizados neste estudo e o
nimero de individuos de cada grupo sdo mostrados
no Quadro 1.

TRACADO E ANALISE CEFALOMETRICA
CRANIO-CERVICAL

Foram avaliadas a relacdo biomecanica crinio-
mandibular-cervical, regido hididea e vias aéreas por
meio de método objetivo de avaliacdo radiogréfica do
tracado cefalométrico preconizado por Rocabado®
(1984) com o auxilio do software RADIOCEF
integrante do pacote RADIOCEF STUDIO 2 (Ra-
diomemory, Belo Horizonte-MG) nas 184 radiografias
que foram obtidas, sendo que a andlise foi realizada
duas vezes com intervalo de trinta dias uma da outra
a fim de fosse avaliado o erro intra-observador.

ANALISE DOS RESULTADOS

Foi realizada a analise do erro intra-observador
das medidas da analise cranio-cervical utilizando a

Quadro 1 — Valores utilizados para classificar a amostra de acordo com os tipos de padroes esqueléticos e

numero de individuos de cada grupo

WITS
N ANB
3 ?
CLASSE | 47 0ad4° -3a+1mm -2 a+2mm
CLASSE I 85 > 4° > +1mm > +2mm
CLASSE llI 10 <0 < -3mm <-2mm
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andlise de regressdo e a andlise de varidncia Anova
com o intuito de avaliar se houve diferenca estatistica
nos valores da andlise cranio-cervical realizada em
radiografias obtidas com o emprego das duas técnicas
diferentes (convencional e PNC) para obtencdo da
radiografia lateral cefalométrica.

REsuLTADOS

Anadalise do erro intra-observador

Todas as radiografias laterais cefalométricas dos
individuos da amostra foram reavaliadas apds 30
dias da realizacdo da primeira anélise, tanto para o
angulo ANB e andlise Wits que foram utilizados para
a classificacdo da amostra em grupos de acordo com
o tipo de padrio esquelético, quanto para a anélise
cranio-cervical, com o intuito de verificarmos o erro
intra-observador das mensuracdes. Nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes entre
as médias dos valores obtidos na primeira e segunda

leituras de todos os dngulos e medidas lineares uti-
lizadas neste trabalho.

Padrdo esquelético classe |

A comparacdo dos valores obtidos por meio das
radiografias laterais cefalométricas realizadas de ma-
neira convencional e em PNC utilizando-se o teste
Anova (95%) para os individuos com padrdo esquelé-
tico Classe I estd apresentada na Tabela 1. Nao houve
diferenca estatisticamente significante em todos os
valores da andlise cranio-cervical (p > 0,05).

Padrao esquelético classe Il

A Tabela 2 representa a comparacdo dos valores
obtidos por meio das radiografias laterais cefalomé-
tricas realizadas de maneira convencional e em PNC
utilizando-se o teste Anova (95%) para os individuos
com padrio esquelético Classe I1. Nao houve diferenca
estatisticamente significante em todos os valores da
analise cranio-cervical (p > 0,05).

Tabela 1 — Comparac¢ao das médias (desvio-padrao) por meio do teste Anova entre os dados obtidos por meio da
anadlise cranio-cervical para os individuos do grupo de padrao esquelético Classe I.

Medidas Convencional PNC p-valor
Nasofaringe 56,52 (9,09) 56,82 (10,87) 0,88
Bucofaringe 8,91 (5,71) 9,09 (5,34) 0,87
Laringofaringe 5,33 (1,83) 4,99 (1,74) 0,35
TNFC 7,18 (4,42) 6,84 (4,34) 0,71
AO 8,11 (3,49 8,22 (3,14) 0,87
PMG/OP 77,32 (8,90) 75,86 (9,28) 0,44
Triangulo hidideo 0,74 (5,64) 2,25 (3,79) 0,13

p > 0,05 nao diferente estatisticamente

Tabela 2 - Comparagao das médias (desvio-padrao) por meio do teste Anova entre os dados obtidos por meio
da analise cranio-cervical para os individuos do grupo de padrao esquelético Classe II.

Medidas Convencional PNC p-valor
Nasofaringe 52,29 (13,21) 50,46 (14,07) 0,88
Bucofaringe 8,29 (4,21) 8,75 (4,78) 0,87
Laringofaringe 5,88 (1,39) 5,64 (2,21) 0,35
TNFC 9,40 (6,26) 8,47 (5,15) 0,71
AO 9,01 (3,40) 9,53 (4,34) 0,87
PMG/OP 78,06 (10,11) 73,75 (10,57) 0,44
Triangulo hidideo 2,84 (5,80) 3,66 (5,61) 0,13

p > 0,05 nao diferente estatisticamente
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Padrdo esquelético classe Il

Os valores obtidos por meio da comparacio das
radiografias laterais cefalométricas realizadas de ma-
neira convencional e em PNC utilizando-se o teste
Anova (95%) para os individuos com padrao esquelé-
tico Classe III estdo apresentados na Tabela 3. Nao
houve diferenca estatisticamente significante em todos
os valores da andlise cranio-cervical (p > 0,05).

Discussao

Desde que Paccini * (1922) padronizou pela
primeira vez a obtencdo das radiografias laterais ce-
falométricas, tém-se evidenciado a importincia desse
exame e da cefalometria como ferramenta fundamental
no diagndstico e na pesquisa ortoddntica, ortopédica
e cirirgica. Apesar de existirem poucos estudos so-
bre o tema no Brasil, autores como Moorrees e Kean
24 (1958), Solow e Talgren ** (1971) e Rocabado »
(1984) propuseram que a posicao natural da cabeca
fosse adotada na obtencdo das radiografias laterais
cefalométricas por a considerarem uma posi¢ao
padronizavel, reprodutivel e de facil registro nas ex-
posicdes radiograficas.

A postura natural da cabeca esta sendo utilizada
como a posi¢do de referéncia para avaliagdo da mor-
fologia craniofacial, padrdes de crescimento e necessi-
dades respiratérias devido a sua reprodutibilidade com
variancia significativamente menor do que dos planos
de referéncia intracranianos %°2+27:283334 () objetivo
neste estudo foi verificar a existéncia de diferencas em
radiografias cefalométricas laterais obtidas por meio da
técnica convencional de posicionamento do individuo.
O fato de pesquisas mais recentes indicarem consis-

tente associagdo entre a morfologia dento-esquelética
e a variacdo individual na postura da cabeca nos levou
a realizar este estudo utilizando a andlise cranio-
cervical proposta por Rocabado % (1984), pois sendo
uma andlise que avalia a biomecanica do complexo
cranio-cervical, seria em tese a analise mais afetada
por diferencas no posicionamento dos individuos no
cefalostato do aparelho radiogréfico durante a obtencéo
das radiografias laterais cefalométricas. Porém, como
observado nos resultados deste estudo, ndo foram
observadas diferengas estatisticas significantes ao se
comparar os dados obtidos entre as radiografias obti-
das pelo método convencional e pelo método da PNC,
mostrando que pelo menos na andlise cranio-cervical
o método de posicionamento do individuo ndo afetou a
acurdcia da andlise. Nossos resultados estdo de acordo
com outros encontrados na literatura em que os autores
estudaram nio s6 diferencas apresentadas em diferentes
andlises cefalométricas, mas também com o estudo de
reprodutibilidade dos métodos 37-%1317.18.2728.33.34,

Porém, Ferrario et al. '° (1994) obtiveram diferen-
¢as no posicionamento da cabeg¢a dos individuos de
seu estudo quando compararam por meio de radiogra-
fias cefalométricas laterais obtidas pelo método
convencional e de fotografias de perfil obtidas por
meio da PNC. No estudo, a maioria dos individuos
apresentaram rotagdo anterior da cabe¢a quando
radiografados pela técnica convencional. Marton e
Martins 2° (2001) também encontraram diferencgas
estatisticas significantes ao compararem radiografias
cefalométricas laterais obtidas pelos métodos con-
vencional e PNC. Apesar do nosso estudo empregar
metodologia diferente para as andlises empregadas,
nossos resultados foram discordantes dos autores
mencionados acima.

Tabela 3 - Comparagao das médias (desvio-padrao) por meio do teste Anova entre os dados obtidos por meio
da andlise cranio-cervical para os individuos do grupo de padrao esquelético Classe lll.

Medidas Convencional PNC p-valor
Nasofaringe 52,16 (14,80) 46,97 (14,29) 0,57
Bucofaringe 5,88 (2,01) 5,77 (1,86) 0,66
Laringofaringe 6,12 (2,48) 6,17 (1,20) 0,59
TNFC 6,19 (3,72) 7,01 (3,22) 0,50
AO 7,90 (1,40) 6,45 (2,27) 0,57
PMG/OP 79,42 (6,20) 79,14 (6,86) 0,08
Triangulo hidideo 3,62 (6,49) 1,68 (5,00) 0,55

p > 0,05 nao diferente estatisticamente
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A hipétese de que o posicionamento convencional
da cabeca do paciente utilizando o cefalostato alterasse
significantemente a postura da cabecga, coluna cervical
e cranio-cervical ndo foi verificada pelos resultados
obtidos neste estudo. A insercdo das olivas auriculares
poderia causar especulacdo sobre o posicionamento
do individuo de maneira nao-natural no aparelho du-
rante a incidéncia radiogréfica, todavia, os resultados
obtidos neste estudo mostram que essa alteragdo nao
tem significado clinico. As pequenas diferengas e os
valores de p>0,05 para todas as varidveis utilizadas
pela andlise crinio-cervical sdo consistentes com uma
variagdo pequena na postura quando os individuos
sdo posicionados no aparelho radiogréfico tanto de
maneira convencional quanto em PNC.

Armijo-Olivo et al. *(2006) ressaltaram em seu
trabalho que o método convencional consiste em
posicionar o individuo no cefalostato com o plano de
Frankfurt paralelo ao plano horizontal. Esse método
€ bem popular na pratica clinica, mesmo sabendo-se
que o que € mensurado ndo € por meio da postura
natural do individuo, devido ao fato do método ser

mais reproduzivel ao longo do tempo e promove mel-
hor visualiza¢do das imagens cefalométricas. O uso
do cefalostato com o posicionamento convencional
propicia melhor qualidade radiogréafica, minimiza er-
ros de projecdo e evita rotacdes da cabeca nos eixos
horizontal, antero-posterior e transversal. Assim, o
método convencional torna a posicao da cabeca do
paciente reproduzivel todo o tempo, evitando a so-
breposicdo inadequada das imagens.

CoONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos na analise
da amostra e a metodologia empregada neste tra-
balho, podemos concluir que ndo houve diferenca
estatistica significativa na anélise cranio-cervical
realizada em radiografias obtidas pelos métodos
convencional e PNC. A partir de tais resultados a
necessidade da obtencdo de radiografias laterais
cefalométricas em PNC para a realizac¢do da andlise
cranio-cervical pode ndo ser fator determinante para
a exatiddo da analise.

ABSTRACT

Currently, the cephalometry passes for questionings with regard to its precision in evaluating the degree and the locali-
zation of the deformity to be treated. The obtainment of the cephalometric lateral x-rays using the methodology of the
natural head posture has little popularity in Brazil, perhaps for the few studies about the theme. The aim of the present
study was to verify if it has difference in the values of the craniocervical cephalometric analysis, carried through in
digitalizided cephalometrics x-rays by the conventional and natural head posture techniques. For such intention 92
individuals with chronological age between seven and 12 years had been used in the study. Such individuals had been
radiographed two times, one with the conventional method and another one with the natural head position method. The
difference between the methods was verified by Anova test of the values obtained with craniocervical analysis. Statistics
differences between the methods of positioning had not been found. From such results the necessity of the cephalome-
tric lateral x-rays in PNC for the accomplishment of the craniocervical analysis can not be determinative factor for the

exactness of the analysis.
UNITERMS

Natural head position; cephalometry; posture.
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