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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi testar o “Posicionador Mandibular de
Sarmento para telerradiografias da cabega em norma lateral”. A hipétese consistiu
em verificar a diferenca entre as grandezas lineares e angulares pelo método
convencional e as com posicionador mandibular. Foram analisadas oito grandezas
angulares (SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA, IMPA, ANG.Z e Pl.Ocl.) e cinco
grandezas lineares (AO-BO, AFA, AFP, QT e LS) e o IAF . Os resultados
demonstraram significancia estatistica ao teste t para dados pareados para as
grandezas SNB, FMA e PL.OCL, ao nivel de p = 0,01 e 0,05. Com base na analise
dos resultados obtidos, concluimos que o dispositivo foi efetivo no controle da
estabilidade do tergo inferior da face, durante as tomadas telerradiografias da
cabeca em norma lateral. As grandezas angulares SNB, FMA e Pl.Ocl
apresentaram maior variabilidade quando comparadas com as fornecidas pela

tomada de raio X pelo método convencional.

Palavras-chave: Cefalometria; cefalostato; posicionamento radiografico.



ABSTRACT

The objective of the present research went to test the “Sarmento’s
Mandibular Positioner for cephalometric radiography of the head in lateral norm”.
The hypothesis consisted of verifying the difference among the linear and angular
greatness for the conventional method and the with mandibular positioner. Eight
angular measurements were analyzed (SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA, IMPA,
ANG.Z and PIL.Ocl.) and five linear (AO-BO, AFA, AFP, QT and LS) and IAF. The
results demonstrated statistical significance to the test t for SNB, FMA and
PIL.OCL, at the level of p = 0,01 and 0,05. With base in the analysis of the obtained
results, we concluded that the device was effective in the control of the stability of
the inferior third of the face The angular greatness SNB, FMA and Pl.Ocl. they
presented larger variability when compared with supplied them for the ray taking X

for the conventional method.

KEY-WORDS: Cephalometry; cephalostat; mandibular positioner.



1.0 - INTRODUGAO

A introdugdo do Cefalostato no campo da cefalometria radiografica tornou
possivel a padronizagao das tomadas radiograficas com finalidade ortodontica,
possibilitando nao somente avaliagées periddicas dos resultados do tratamento,
mas facilitando o diagnéstico das maloclusdes com maior grau de confiabilidade,
conferindo maior objetividade as descrigoes, classificagdes, analises, avaliagoes e
comunicagoes.

O cefalostato, preconizado por BROADBENT®, em 1931, tem a finalidade
de posicionar a cabe¢a do paciente de tal forma que esta posicao possa ser
reproduzida em diferentes periodos de tempo, por operadores diversos e em
momentos diferentes, possibilitando a repetibilidade e a reprodutibilidade.

Segundo FREITAS'® em 1966, o Cefalostato & “um aparelho destinado a
imobilizar e manter a cabeca do paciente na posi¢ao desejada. Para isso, existem
duas olivas que sao adaptadas nos meatos acusticos externos e uma peca
ajustavel ao nasio, as quais mantém o paciente na posi¢cao correta e orientam o
plano de Frankfurt paralelamente ao plano horizontal. Para obtengcao de uma
telerradiografia em norma lateral, consegue-se um paralelismo entre o plano
sagital do individuo e o chassi e mantém-se uma relagao constante do ponto focal
do aparelho, de tal forma que o feixe central de raios X passe através dos meatos
acusticos externos, perpendicularmente aos planos sagital e do chassi”.

De acordo com HIXON', em 1960, as mensuracoes realizadas em

radiografias, possuem uma certa quantidade de erros e que € necessario



minimiza-los para que as medigoes se aproximem das alteragdes biolégicas em
estudos longitudinais. Dentre as sugestoes, ressaltou o correto posicionamento do
paciente no cefalostato.

Em 1970, PARKER™, relatou que os erros em estudos biolégicos podem
estar associados ao: erro do observador; erro do instrumento; erro ambiental e
erro inerente ao proprio objeto, observando que o erro do instrumento é o mais
freqliente podendo estar associado a uma combinagdo com o erro do observador.
Por outro lado, BAUMRIND & FRANTZ’, em 1971, classificaram os erros
envolvidos nas analises cefalomeétricas, no que diz respeito as analises angulares
e lineares, em trés tipos: erros de projegcao; erros de identificacdo e erros
mecanicos. Entretanto, nas tomadas radiograficas em norma lateral, as distancias
sao padronizadas e o filme e o plano sagital do paciente estao paralelc')s entre si.
O paciente € posicionado o mais proximo possivel do filme e o mais distante da
fonte de radiagdo, mantendo o efeito desta distancia ao minimo possivel, os quais
podem ser significativos nos estudos seriados.

Em 1986, AHLQVIST, ELIASSON & WELANDER?®, observaram que a
confiabilidade da cefalometria radiografica € de grande importancia, sendo “os
erros de projecao de um objeto tridimensional numa imagem bidimensional pouco
estudados, seja por ajuste dos componentes do cefalostato ou pela falta de um
posicionamento correto do paciente no cefalostato™.

Desse modo, podemos afirmar que uma das grandes preocupagoes durante
a tomada radiografica com fins ortodénticos, esta relacionada principalmente, ao
posicionamento do paciente da forma mais estabilizada possivel. Entretanto, o

que tem sido observado na pratica diaria € que, mesmo com o Plano Horizontal de
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Frankfurt, devidamente paralelo ao solo e com a fixagdo do nasio, muitas vezes o
paciente movimenta a mandibula durante a exposi¢éo radiografica, alterando o
relacionamento dos maxilares entre si, causando desoclusao ou projegao anterior
da mandibula, o que também podera causar falhas na interpretacéo dos valores
cefalométricos, comprometendo o diagnéstico e, consequentemente o plano de
tratamento ortoddntico sendo necessaria a repeticao da radiografia, expondo-o a
uma radiagcao que poderia ser evitada.

Seguindo esta linha de raciocinio, idealizamos um dispositivo o qual foi
denominado de Posicionador Mandibular de Sarmento, adaptado diretamente ao
cefalostato, que tem como objetivo evitar deslocamentos na imagem radiografica e
nos propusemos a verificar sua eficacia durante as tomadas radiograficas da

cabega em norma lateral.
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2.0 - REVISAO DA LITERATURA

Apds a descoberta dos raios X em 1895 pelo fisico alemao Wilhelm Conrad
Roentgen, os estudos antropologicos realizados sobre o cranio puderam ser
aprofundados, surgindo respostas para diversas questdes impossiveis de serem
esclarecidas pelas técnicas até entdao empregadas. No entanto, houve a
necessidade de uma padronizagdo das tomadas radiograficas da cabega,
principalmente no tocante a avaliacao do crescimento craniofacial e quanto aos

resultados do tratamento ortodontico.

Em 1920, TODD*, “com o apoio da Brush Foundation, iniciou um estudo
longitudinal para avaliar o crescimento humano normal, por meio de radiografias
seriadas ou longitudinais das epifises em desenvolvimento ao longo de todo o
corpo, realizado na Western Reserve University (Cleveland, Ohio)”. Broadbent foi
convidado a participar deste projeto apos completar seu treinamento em ortodontia
na Angle School, com o propésito de desenvolver um método capaz de padronizar
as tomadas radiograficas da cabega com maior grau de confiabilidade. Tendo
como referéncia o craniostato, idealizou um dispositivo de posicionamento da
cabeca, o qual denominou de cefalostato. Simultaneamente com a pesquisa do
Dr. Charles F. Brush, mas desenvolvendo uma linha de pesquisa paralela, porém
com o apoio da Fundag¢do Bolton, Broadbent investigou o desenvolvimento
craniofacial e dentario do grupo de pesquisa de Brush bem como de outros,

encaminhados a este centro de estudos. O Cefalostato foi usado na coleta de



dados cefalométricos longitudinais de mais de 5.000 individuos e estao arquivados

na Case Western Reserve University como Bolton-Brush Growth Study Center.

PACCINI®?, em 1922 ganhou um prémio oferecido pela “American Roentgen
Ray Society” com sua tese intitulada “Roentgen ray anthropometry of the skull” na
gual destacou a utilidade desse estudo para o conhecimento do crescimento e
desenvolvimento humanos. Defendia que as medidas realizadas em radiografias
eram muito mais precisas que as obtidas pela antropometria. O método proposto
consistia na imobilizacao da cabeca do paciente com ataduras de gaze, obtendo
as radiografias com o plano sagital paralelo ao filme, mantendo uma distancia de
dois metros entre a fonte de raios X e a pelicula. Identificou certos pontos
antropométricos convencionais, transferindo-os para a radiografia: génio (Go),
pogodnio (Pg), nasio (N) e espinha nasal anterior (ENA); e ainda definiu outros
como: turcicon (centro da sela tarcica) e akoustion (ponto mais superior da
projecdo do meato acustico externo). Utilizou medidas lineares e angulares para
avaliar, por exemplo, o angulo goniaco e o grau de protrusdao maxilar,

estabelecendo a importancia dos raios X para a antropologia.

Em 1927. BROADBENT"" adicionou uma escala métrica ao craniostato de

TODD, convertendo-o em um cranidometro.

RIESNER®*, em 1929, baseado no método de fotografia fotostatica,

posicionou os pacientes para as tomadas radiograficas da cabecga, colocando o



chassis paralelo ao plano sagital mediano e o raio central dirigido para o ponto

mais inferior do osso zigomatico.

BROADBENT?®, em 1931, em Cleveland nos EUA, publicou um trabalho, em
que descreveu uma técnica para obtencdo de telerradiografias. Idealizou o
cefalostato, capaz de proporcionar o registro das estruturas da face e da base do
cranio. Afirmou ainda que a técnica de obtencao de radiografias cefalométricas
tem uma aplicagao direta e imediata, possibilitando uma melhor compreensao dos
principios de crescimento e desenvolvimento da face. O cefalostato foi elaborado
de acordo com os principios do craniostato. Através deste dispositivo, a cabeca é
fixada por meio das olivas direita e esquerda, inserida nos canais auriculares
correspondentes devidamente calibrados de modo a posicionar o Plano Horizontal
de Frankfurt paralelo ao solo. A base do cefalostato € fixa e presa a uma cadeira
dentaria que pode ser elevada ou abaixada. Preconizou o uso de duas fontes de
radiagdo, de dois chassis, e com o cefalostato fixo, uma para a tele frontal e a
outro para a tele lateral, mantendo constante a posicdo do individuo. Assim
concluiu que “a aplicagcao de métodos precisos de mensuragoes usadas pela
Antropologia Fisica, € um elemento primordial para uma solugao mais cientifica no
campo da ortodontia; por meio de um posicionador de cabeca e uma técnica
radiografica padronizada, é possivel determinar com maior grau de precisao, as
alteragdes decorrentes do tratamento ortodéntico e do crescimento craniofacial;
permite estudos longitudinais, avaliando o mesmo individuo sucessivamente;
registra os planos de referéncia da face e da base craniana, o que antes so era

possivel em cranios secos, com o uso do craniostato”.



HOFRAT?®, em 1931, publicou na revista Fortschritte der Orthodontie, um
artigo intitulado ‘“Importancia das telerradiografias no diagnéstico das
anormalidades dos maxilares” no qual relatou o emprego de um dispositivo
semelhante a um cone de chumbo, sendo a parte inicial, a fonte de raios X e na
outra, duas hastes metalicas com o objetivo de ajustar e fixar a cabeca do

paciente, servindo também para orientar o feixe central de radiacéo.

HIGLEY'®, em 1936, aperfeicoou a técnica proposta por BROADBENT?, em
1931, na qual utilizou apenas uma fonte de radiacao, através de um cefalostato
capaz de realizar rotagdes no plano horizontal e movimentar para frente e para
tras, porém seguindo os mesmos principios de tomada radiografica da técnica de
posicionamento original. Desenvolveu também um método para a reproducao
simultanea dos tecidos mole e duro na radiografia de perfil, que consistiu na
colocacao de um diafragma de chumbo, posicionado diretamente sobre a area
focal, resultando numa exposicao menor do perfil tegumentar que a do resto da

cabeca e no conseqliente registro nitido do perfil do paciente na radiografia.

BROADBENT™, em 1937, afirmou que a “metodologia e a técnica de
padronizagao do posicionamento do individuo no cefalostato, desenvolvida pela
Fundacao Bolton, eliminaram praticamente todas as dificuldades técnicas
observadas na época em que foi preconizado, mostrando-se util na avaliagao de

procedimentos ortodonticos e nos estudos de crescimento craniofacial”.
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BRODIE et al.”, em 1938, através do método cefalométrico radiografico
proposto por BROADBENT®, em 1931, realizaram o primeiro estudo com o
proposito de avaliar os resultados decorrentes do tratamento ortodéntico,
ressaltando a importancia do uso do cefalostato nas tomadas radiograficas da

cabeca.

MARGOLIS®, em 1940, apresentou um cefalostato ajustavel & fonte de
radiacdo e ao chassis, capaz de conservar a mesma distancia e também
mantendo constante, o grau de distorcao para as diferentes tomadas
radiograficas. Quanto ao posicionamento do paciente, de acordo com por
BROADBENT®, em 1931, nao realizou nenhuma modificagao, inserindo em seu
aparelho um dispositivo metalico denominado de “posicionador de queixo”.
Projetou o cefalostato ajustavel, que tem a finalidade de posicionar
adequadamente a cabec¢a do paciente, afirmando que a cabega deve “ser rapida e
efetivamente imobilizada antes da exposi¢ao radiografica”. Em resumo concluiu
que: € necessario apenas um tubo de raios X, para radiografias cefalométricas e
demais procedimentos rotineiros; pode ser util nao apenas para radiografia frontal
e lateral, mas também para qualquer tipo de exposi¢ao, bastando para isso
colocar a cabega no angulo desejado em relagdo ao raio central; a proporgao de
distor¢ao é padronizada para todas as exposi¢goes; a necessidade de um indicador
(régua milimetrada) para determinar o grau de ampliagao de cada exposi¢cao pode

ser eliminada, desde que uma proporgao constante seja estabelecida.



ADAMS?, em 1940, relatou que “se fosse possivel construir um anodo que
emitisse raios paralelos ou se estes fossem originados de uma fonte infinita, a
imagem radiografica seria do mesmo tamanho que o objeto propriamente dito, no
entanto ja que a fonte de raios X € uma area muito pequena, a divergéncia dos
raios cria uma ampliagao. Assim, a ampliagado aumenta quando a distancia objeto-
filme aumenta, Ao mesmo tempo, os raios mais centrais sao mais paralelos,
provocando menor distor¢ao que os da periferia”. Por essa razao, propds o uso de
uma escala corretiva de mensuracgoes radiograficas, enfatizando a necessidade de
um posicionamento correto do paciente, bem como a permanéncia em oclusao
céntrica para as tomadas radiograficas em norma frontal e lateral, o que favorece

uma radiografia dentro de dimensdes mais proximas do real.

BRODIE'?, em 1949, através de uma revisao da literatura, relacionada a
histéria e a evolugao dos conceitos e indicacdes da radiografia cefalométrica,
desde a antropometria até sua época, afirmou que o método cefalométrico
radiografico proposto por BROADBENT?®, em 1931, se constitui num elemento

confiavel para estudos longitudinais.

De acordo com LEWIS?, em 1950, o método proposto por HOFRATH?
para padronizacao das tomadas radiograficas da cabega difere do de
BROADBENT®, "no que faz pouca mencgao as tomadas radiograficas em norma
frontal; o feixe central de raios X nao € centralizado em relacdo a cabeca do
paciente; nenhum plano de orientagdo ou de referéncia foi sugerido para que

fosse possivel a padronizagdo das radiografias e, consequentemente, a



superposicao de filmes sucessivos". O autor concluiu que, "O método de Hofrat
teve a impressao de pouco refinamento e precisao com relagdo ao que foi

proposto pelo dispositivo de Broadbent".

THUROW?*', em 1951, preocupado com diagnésticos baseados em
radiografias cefalométricas pouco confiaveis, com imagens ampliadas e duplas,
estabeleceu uma série de recomendagdes para melhorar a qualidade das
mesmas, enfatizando que a falta de nitidez na imagem radiografica pode ser
causada por movimento indesejavel do paciente ou do aparelho, pois mesmo que
‘o paciente nao movimente a cabec¢a, pode respirar, falar, deglutir, chorar,
umedecer os labios e mover a mandibula”. Sugeriu as seguintes medidas para
minimizar esta fonte de erros: “posicionar o paciente confortavelmente,
certificando-se de que esteja ereto e nao inclinado para baixo ou para cima;
ajustar os posicionadores auriculares; instruir o paciente para nao respirar durante
a exposicao radiografica; reduzir o tempo de radiagdo com écrans intensificadores
e aumentar a miliampreagem disponivel, dobrando a miliamperagem diminui-se o

tempo e a possibilidade de movimento & metade”.

NEGER*, em 1951, introduziu o gonidmetro facial, com o objetivo de
determinar com maior precisdo o Plano Horizontal de Frankfurt e do angulo
goniaco diretamente na face do individuo, que ao ser adaptado ao cefalostato,

facilita o posicionamento.



SALZMANN®, em 1958, ressaltou que o principal objetivo do Primeiro
Seminario de Cefalometria Radiografica foi o de determinar: “os locais de
crescimento craniofacial, padroes cefalométricos; planos de referéncia; métodos
de localizagao dos pontos cefalométricos; linhas, planos, e angulos, e requisitos

minimos para a utilizagao clinica da radiografia cefalométrica”.

GRABER'®, neste mesmo ano, observou que a primeira etapa da discussao
do Primeiro Seminario de Cefalometria foi basicamente com relagédo ao
equipamento e aos detalhes técnicos, enfatizando a padronizacao do equipamento
e a precisao no posicionamento do paciente. Ficou estabelecido que o padrao dos
equipamentos clinicos deveria ser igual aqueles utilizados em pesquisas, ou seja,
com duas fontes de radiagao, tendo uma distancia anodo-objeto de cinco pés, e
um posicionador de cabeca estavel e preciso ou cefalostato, o qual deve ser rigido
e ajustavel possibilitando o devido conforto ao paciente. Qualquer cefalostato
usado deveria permitir ao operador, duplicar ou reproduzir a posigao da cabecga do
paciente em exames sucessivos para assegurar registros consecutivos

comparaveis.

HATTON & GRAINGER", em 1958, com o objetivo de observarem o erro
de projegao radiografica, analisaram 15 pacientes, com média de idade de trés
anos, através de duas tomadas radiograficas da cabega em norma lateral,
realizadas consecutivamente. Cada exame radiografico foi mensurado duas
vezes. Foi encontrada uma média da distancia Bolton-Nasio de 112,0mm com um

desvio padrao de +0,534 entre a primeira e a segunda radiografia; a altura do



primeiro molar (medida do plano mandibular ao plano oclusal) foi de 17,1mm, com
um desvio padrao de +3,95 entre os dois momentos avaliados. Com base nestes
resultados concluiram que, a estimativa dos parametros cefalométricos se torna
mais confiavel clinicamente com a duplicagao das radiografias, estabelecendo-se

a media dos parametros avaliados.

HIXON'™, em 1960, afirmou que “as mensuragbes realizadas em
radiografias apresentam uma certa quantidade de erros”, sendo necessario
minimiza-los e controla-los para que, em estudos longitudinais e nas avaliacées
dos resultados do tratamento ortodoéntico se aproximem das alteragcées biologicas
periddicas. Desse modo, sugeriu que um dos fatores de controle é o
posicionamento da cabega do paciente no cefalostato, independentemente do tipo
de tomada radiografica (lateral/posteroanterior). Para tal intuito, o individuo deve
estar sentado e com o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao solo, com as
olivas metalicas coincidindo. Simultaneamente, ajustar o posicionador de queixo
de modo a nao pressionar os tecidos moles da regiao. Com este procedimento,
concluiu que ha uma estabilizagao da cabega e da face durante as tomadas

radiograficas com fins cefalométricos, padronizando-se o método.

Em 1962, BJORK & SOLOWS?, relataram que com a padronizacao das
radiografias da cabega, houve um incremento nas pesquisas biologicas. Por outro
lado, ressaltaram que, ao utilizarmos este método deveremos ter o cuidado de

checar a acuracia do material obtido, no qual pode ter sido incorporado algum tipo
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de erro por ocasiao da tomada radiografica ou na qualidade da analise a ser

realizada podendo afetar os resultados do exame.

ADAMS', em 1966, apresentou um cefalostato que foi projetado com
especial atencdo aos fatores estabilidade e rigidez, combinadas com a precisao e
facilidade de operagao. Foi criado um dispositivo de ajuste dos movimentos
rotatorios do cefalostato de tal modo que tais movimentos nao interferissem no
chassis ou no posicionador auricular evitando assim, danos a parte movel. O
posicionador auricular foi confeccionado de plastico transparente para nao
obscurecer detalhes na regiao do osso esfendide, sendo regulado por um
parafuso de grosso-calibre. O filtro de aluminio graduado foi designado para
esbocar detalhes do perfil tegumentar. O protractor foi usado com a finalidade de

alinhar o Plano Horizontal de Frankfurt horizontalmente.

Em 1966, FREITAS'®, observou que, o "paciente depois de supostamente
bem orientado no cefalostato, tem a tendéncia de mover a cabec¢a quando nos
afastamos para evitar a carga de raios X. Instintivamente ele acompanha o
movimento do profissional. Para evitar isso, temos conseguido o seguinte artificio,
para distrai-lo: um espelho € colocado na parede em frente; depois de tudo pronto
para a tomada da telerradiografia € dito para se olhar no espelho. Preocupado
com a imagem inesperada, e naturalmente procurando interpreta-la, mantém-se
imovel. Conseguimos assim, condi¢des ideais de trabalho". Propés um meétodo
para obtencao de telerradiografias da cabeca com finalidade ortodéntica,

construindo um aparelho para tomadas radiograficas a partir de aparelhos de raios
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X dentario convencional (65Kvp e 10mA), mantendo a distancia foco-filme de 60
polegadas e de 9cm entre objeto-filme e também pelo correto posicionamento do

paciente no cefalostato, com o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao solo.

Em 1967, INTERLANDI & LINO%, partindo de observacgdes clinicas,
constataram que uma vez colocado ao cefalostato, o paciente recebe as duas
olivas auriculares, de tal forma que seja identificada uma distancia linear
individual, entre as mesmas; no periodo de tempo que este é tratado, o fator
crescimento individual podera alterar a distancia bi-auricular, a qual podera ou nao
ser significante, no sentido de alterar resultados de mensuragdes efetuadas para
pesquisa, ou sequéncia de documentacdo clinica. Com base nestas
possibilidades, realizaram um estudo com o intuito de comprovar possiveis
alteragbes de resultados numéricos obtidos de telerradiografias, como
consequéncia da variabilidade da dimensao aludida. Dentre 32 individuos, foram
obtidos os que apresentavam o maior € o menor valor para a distancia bi-auricular.
Cada individuo foi colocado em posi¢ao ao cefalostato com o chassi apertado de
encontro a oliva auricular esquerda; as distancias plano sagital mediano-filme
foram as seguintes 10,5cm e 12,5cm; a seguir obteve-se uma placa retangular de
chumbo de 4cm de comprimento e que, sustentada devidamente foi adaptada ao
cefalostato e contida no plano mediano do aparelho, a igual distancia das duas
olivas. Foram obtidas duas telerradiografias com distancia de 10,5cm e 12,5cm,
que foram mensuradas por 4 operadores distintos. A média do comprimento na
radiografia da placa de chumbo foi de 4,28cm na primeira radiografia e igual a

4,15cm na segunda radiografia. Encontraram uma ampliagao de imagem de 6,5%,



concluindo que a variacao da distancia entre o plano sagital mediano e o chassi,
em virtude do crescimento transversal cefalico, ndo interfere sobre as medidas
realizadas nos diversos cefalogramas, ressaltando ainda que um dos principais
instrumentos de pesquisa de ortodontia é o cefalostato, o qual tem a finalidade de
orientar a posi¢cao da cabecga do paciente em relagéo a fonte de raios X para a

obtengao de radiografias cefalométricas.

DARUGE & AZEVEDO'", em 1969, com o objetivo de obter maior acuracia
nas pesquisas sobre antropologia da regiao cefalica, construiram um cefalostato,
o qual assemelhou-se ao de Margolis sendo constituido de: uma base; dois discos
metalicos horizontais; um prisma metalico e um parafuso macrométrico; duas
hastes auriculares; uma régua horizontal; uma haste frontal;, um porta chassis; um

conjunto para as radiografias postero-anteriores; uma escala milimetrada.

SUTCHER & LASKIN*®, em 1971, realizou um estudo em 20 individuos, 10
com oclusao “normal’ e 10 com maloclusao Classe |l com comprometimento das
ATMS, com a finalidade de verificar se ha alteracdo oclusal durante o
posicionamento no cefalostato entre os individuos com disturbios das ATMS e os
de oclusdo normal. Antes de ser feito o posicionamento no cefalostato todos os
individuos morderam uma lamina de cera de 1mm de espessura em “relagao
oclusal habitual” (fase 1). Ao serem posicionados no aparelho (fase 2) foi feito um
segundo registro em cera. Os resultados demonstraram que houve perfuragcao da
cera na regiao dos pré-molares em 19 individuos da amostra na fase 1. Ja na fase

2, a primeira perfuragcao da cera ocorreu na regiao dos incisivos em 15 casos.



Diante destes dados, afirmou que o uso de um dispositivo intrameatal pode
influenciar a posicdo condilar, geralmente resultando em suave protrusao
mandibular, produzindo uma alteracao nas relagdes oclusais e que dependendo

do tipo de cefalostato pode haver um desconforto e, em alguns casos dor,

MIDTGARD, BJORK & LINDER-ARONSON®, em 1974, realizaram um
estudo com a finalidade de observar os erros de mensuragbes em telerradiografias
em norma lateral, observando distancias cefalométricas cranianas. A amostra
constou de 35 individuos com idade média de 11,1 anos, selecionados de acordo
com o fechamento radicular dos incisivos centrais superiores e inferiores, que
deveriam estar fechados no momento do exame. Para cada individuo foram
tomadas duas radiografias consecutivas da cabegca em norma lateral. Foi
calculada a diferenca para cada variavel através da medicdo das duas
radiografias. A localizacao do ponto Or (orbital) foi o que apresentou alteracao
mais significante, com uma diferenga média do erro de 2,08mm+0,24; sela turcica
igual a 0,41mm+0,06; articular 0,52mm+0,07. Com relagédo as distancias
avaliadas, o maior erro foi N-A com uma variancia do erro de 6% e para N-B foi de
5,7%. Concluiram que a reprodutibilidade nao é afetada pelo fato de que os
registros foram feitos em dois momentos diferentes, mas consecutivos; a variancia
do erro nao deve exceder 3 por cento da varidncia da amostra; se a variancia do
erro exceder 10 por cento, o material avaliado € inapropriado; o uso da media das
mensuracdoes pode ser usada como recurso para analise de diagnostico

cefalométrico de rotina.
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Em 1986, AHLQVIST, ELIASSON & WELANDER? relataram que na pratica
o alinhamento do sistema cefalostatico difere do ideal tedrico. A relacao entre os
diferentes componentes do cefalostato pode ser afetada por diferentes fatores:
falta de alinhamento entre o ponto focal do aparelho de raios X em relagao ao
filme; rotacao entre o filme e o cefalostato; o paciente pode estar linearmente
rotado em relagdo ao sistema cefalostatico. Afirmaram ainda que os erros
causados pela projecao cefalométrica representam somente uma parte do total de
erros das mensuracgoes lineares em cefalometria. Em geral, os errros de projecao,
com alteragao de +5° da posicdo ideal resultam em erros que s&o insignificantes

estatisticamente, quando comparados a outros erros.

SPOLYAR*, em 1987, quantificou experimentalmente as alteracées
decorrentes do posicionamento do individuo no cefalostato através de radiografias
sucessivas, com o objetivo de (a) apresentar um metodo para a mensuragao da
quantidade e diregao das alteragbes no posicionamento da cabega entre
telerradiografias convencionais sucessivas, (b) definir a quantidade e a diregao de
erro deste posicionamento na amostra em estudo e (c) correlacionar os
resultados, com as alteragdes dos pontos de referéncia anatémica conhecidos. A
amostra constou de 20 individuos submetidos a cirurgia ortognatica, nos quais
foram colocados pinos de tantalo, considerados como marcadores ou pontos de
referéncia. Todas as radiografias foram realizadas no mesmo aparelho de raios X,

executadas por um técnico qualificado. Para cada individuo foram obtidas duas
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telerradiografias laterais da cabega, sucessivamente, trocando apenas o chassis
do aparelho, mantendo constante o posicionamento no cefalostato. Também foi
realizada uma telerradiografia em norma frontal com incidéncia PA. Os resultados
do estudo demonstraram que o erro do posicionamento da cabega em norma
lateral gerou uma alteracgao linear média de imagem de 1,7mm entre os implantes
bilaterais, com uma variagao de 0,5mm a 6,2mm. Por outro lado, o erro de
posicionamento nas mensuragdes angulares teve uma média de 1.59°, variando
de 0° a 5.23°. Foi encontrado um erro de posicionamento de cabecga significante
em 85% da amostra avaliada, dentro de uma média de 1.59°(0.0277 radianos).
Concluiu que a técnica de mensuracao utilizada para determinar o erro de
posicionamento da cabega mostrou-se muito precisa, calculada em nao mais que
0,17° (0,003 radianos) a partir das alteracbes mensuradas da imagem,
representando um erro de 3mm,; as alteracbes das imagens de estruturas
bilaterais sao decorrentes da rotacao da cabeca. Afirmou que o erro de rotagao da
cabeca podera causar diferencas significante nas imagens de estruturas bilaterais
como o ramo mandibular, asa maior do esfendide, assoalho das orbitas; sugeriu a
necessidade do controle do posicionamento da cabega bem como a utilizacao de
métodos precisos de tragado com o intuito de se compensar a variabilidade em

estudos longitudinais.

SANDHAM*’, no ano de 1988, utilizando uma amostra de 12 individuos (8
do sexo masculino e 4 do sexo feminino) com idades variando dos 8 acs 15 anos,
realizou um estudo com a finalidade de verificar a repetibilidade e a

reprodutibilidade das tomadas radiograficas em da cabegca em norma lateral, na
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“posicao postural natural”. Foi utilizado o cefalostato, porém, com o uso apenas do
posicionador auricular. Apoés posicionar o individuo no cefalostato, colocou um
espelho a uma distancia de 2m, com a finalidade de evitar movimentos
indesejaveis. O resultado encontrado para as grandezas avaliadas, mostrou uma
diferenga: SN/PL.Vert = 2,25°% SN/Tang.Odont.= 3,39% Tang.Cerv./Pl. Horiz. =
3,09% Tang.Odont./Tang.Cerv. = 0,9°. Através de duas tomadas radiograficas para
cada individuo, obtidas com um intervalo de uma hora, demonstrou que a “posi¢ao
postural natural” para as tomadas de telerradiografias da cabeca em norma lateral

€ reproduzivel.

No ano de 1988, AHLQUIST, ELIASSON & WELANDER?®, avaliaram
matematicamente a influéncia de diferentes fatores de distorgdo e o efeito destes
sobre as grandezas angulares nas imagens em cefalometria, decorrentes do
posicionamento incorreto do paciente no cefalostato. Utilizando-se de calculos
matematicos e de dados obtidos de uma série de modelos computadorizados de
angulos construidos em varias diregoes. Demonstraram que rotacées dentro de
+10° em angulos simulados nao geraram distorgdes superiores a +0,6° e que
distorcoes em rotacdes dentro de +5° do mesmo angulo simulado, encontram-se
no maximo em alguns décimos de graus. As distorgdes dos angulos verdadeiros
ndo excederam a +1° para qualquer angulo quando foram realizadas todas as
combinagdes de —5°, 0° e 5° de rotagdo ao redor de todos os eixos, mas houve um
aumento ao serem rotados de +10° 4s combinagées acima mencionadas, com a

grande maioria dentro de +2°. Nesse contexto relataram que a rotagcao do



paciente de +10° & excessiva, e que a rotagao de +5° & altamente significante,
causando comprometimento das mensuragées. Concluiram que, para minimizar o
erro de projecao devemos aumentar a distancia foco raios X e objeto e reduzir a
distancia objeto/filme; as inclinagdes da cabeca do paciente causam distorgoes

angulares significantes, dependendo da posi¢cao do angulo e sua inclinagao.

MEROW & BROADBENT Jr.?%, em 1993, ressaltaram que o aspecto mais
importante da radiografia cefalomeétrica € a padronizagao, sendo primordial que a
posicao do paciente e a orientacao dos feixes de raios X possam ser feitas sob as
mesmas condicdes em ocasides sucessivas. “E necessario haver uma
padronizacao da técnica para minimizar possiveis erros, quando se toma uma
série de radiografias de um mesmo individuo em diferentes momentos, e também
para permitir o uso universal dos dados cefalométricos obtidos de varias fontes

diferentes”.

Em 1996, OLIVEIRA & TELLES®, afirmaram que os erros de grandezas
cefalométricas, oriundos da técnica radiografica devido ao posicionamento
incorreto do paciente, nao tém sido estudados extensivamente. Entretanto, estes
erros podem ser significativos nos estudo seriados. Com a movimentagao da
cabecga do paciente ou com a montagem incorreta dos componentes do sistema
cefalostatico, os pontos situados no plano médio-sagital sofrem um grau minimo
de deslocamento, enquanto que o0s pontos laterais mudam rapidamente de

posicdo, movendo-se as estruturas em direcao contraria.
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3.0 - PROPOSIGAO

O objetivo da presente pesquisa foi testar o Posicionador Mandibular
de Sarmento por meio de radiografias da cabeca em norma lateral. Portanto,
nossa proposicao consistiu em verificar a diferenga entre as grandezas lineares e
angulares obtidas nas telerradiografias laterais da cabeca realizadas pelo método

convencional e com o posicionador mandibular.
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4.0 - MATERIAL E METODO

4.1 - MATERIAL

A amostra constou de 80 telerradiografias tomadas em norma lateral, obtidas
de 40 individuos adultos leucodermas, de ambos os sexos, com idades variando
entre os 17 e 43 anos, com media de 23,6 anos. Foram selecionados sem
distingdo de sexo e do tipo de oclusao, nao sendo avaliada a ocorréncia de
tratamento ortodéntico, porém contando com a presenca de todos os dentes, com
excegao dos terceiros molares.

Conforme exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FOP/UNICAMP),
todos os individuos participantes deste estudo foram devidamente esclarecidos
com relacéo aos objetivos da pesquisa, atraves de um termo e firmaram acordo
por escrito, autorizando sua participagao, e também ressaltando que os resultados
advindos da mesma seriam divulgados e publicados cientificamente. Parecer do
CEP no Anexo 1.

As radiografias foram obtidas em um aparelho de raios X da marca
Rotograph Plus, fabricado por Villa Sistemi Medical, modelo classe |, tipo B,
85kV, 10mA, pertencente ao Curso de Pés-graduacdao em Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, No cefalostato do mesmo foi
adaptado o posicionador mandibular, regulavel por meio de parafusos (Fig.1).

Além disso, foram usados os seguintes materiais: filme radiografico da marca

Kodak, tipo TMG/RA-1, nas dimensdes 18 x 24cm,; placa intensificadora de
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intensidade média Kodak Lanex, 18 x 24cm; solugcbes processadoras da marca

Kodak, nas concentragdes adequadas para processamento manual.

4.1.1 - POSICIONADOR MANDIBULAR

Foi utilizado um dispositivo denominado de Posicionador
Mandibular (Fig.1), adaptado a parte frontal do cefalostato, no encaixe do
posicionador do nasio, do aparelho de raios X da marca Rotograph Plus,
fabricado por Villa Sistemi Medical, modelo classe |, tipo B, 85kV, 10mA,
pertencente ao Curso de Pds-graduagcao em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, tendo a finalidade de manter a mandibula
estatica durante as tomadas radiograficas da cabeca, evitando alteracoes
cefalométricas no tergo inferior da face, ou seja, a protrusao mandibular ou a
desoclusao dentaria.

O dispositivo € constituido por duas hastes cilindricas de aluminio
perpendiculares, interligadas entre si por meio de parafusos de ajuste.

A haste cilindrica vertical (Fig.1, a) de 470mm de comprimento com um
diametro de 6mm, apresenta na sua parte superior um retentor e, na sua parte
inferior & circundada por um anel para encaixe das duas hastes, com 10mm de
diametro e 22mm de altura (fixado por retentor tipo rebite), no qual existe um

orificio transversal e um vertical de 6mm de diametro interligados entre si.
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Fig. 1 — Posicionador Mandibular (a — haste vertical;
b- haste horizontal; ¢ — Base de encaixe ao cefalostato;
d - Base de apoio mandibular).

Na haste vertical ha duas bases retangulares de acrilico unidas entre si (Fig.3,
a e b) a primeira mais posterior de 400mm x 600mm, presa a segunda por meio de
dois parafusos; apresentando dois orificios de 3mm de diametro, um orificio
superior e outro inferior (Fig.2, b e c), para a entrada dos pinos existentes na parte
frontal do cefalostato e de um parafuso de fixacao ao cefalostato localizado na sua
parte superior (Fig.2, a). A segunda base retangular, com 400mm x 250mm tem na
sua parte anterior um parafuso de fixagao e regulagem a haste vertical (Fig, 3, c)

utilizado ap6s a obtencao da altura desejada da mesma. O parafuso da primeira
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base retangular, a mais anterior, € o que faz o ajuste do dispositivo a cabec¢a do

paciente no sentido infero-superior (Fig. 2, c).

Fig. 2 - Vista frontal da Base de encaixe ao Cefalostato
a - parafuso de fixagdo; b - orificio de encaixe superior;
¢ — orificio de encaixe inferior)

Fig. 3 — Vista lateral da Base de encaixe ao Cefalostato
a - base posterior; b — base posterior;
¢ — parafuso de fixagao a haste vertical)



A haste cilindrica horizontal de 180mm de comprimento com um raio de

40mm, é regulada no sentido antero-posterior, pelo parafuso localizado na parte

inferior da haste vertical. Na sua porgao anterior existe uma base de acrilico de

550mm x 650mm presa por dois parafusos, tendo na parte superior uma

concavidade de forma anatémica para apoio do queixo (Fig.4).

Fig. 4 - Haste Horizontal com Apoio Mandibular
{ a - Base de apoio mandibular; b — haste vertical;
c - anel de encaixe das hastes horizontal e vertical;
d - parafuso de fixagao e regulagem da haste horizontal
e — haste horizontal)

T =
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4.2 - METODO

O método utilizado para a realizagdo da presente pesquisa, foi o
Cefalometrico Radiografico, através de avaliagdes de telerradiografias da cabeca
em norma lateral, de acordo com a técnica de posicionamento preconizada por
BROADBENT?, em 1931, sendo acrescida do posicionamento do terco inferior da

face através do posicionador mandibular.

Fig.5 — Posicionamento ao Cefalostato
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As radiografias foram realizadas em 2 momentos, ou seja, com e sem
posicionador, com intervalo de 30 segundos, tempo suficiente para a recarga do
aparelho de raios X e a colocacao do dispositivo. Para a utilizacdo das mesmas,
foram observados nitidez e contrastes e auséncia de distor¢des, necessarias para
uma boa visualizagao e identificagcao das estruturas esqueléticas, dentarias e
tegumentares.

Adaptado o dispositivo ao Cefalostato, o paciente é devidamente
posiicionado, ou seja, Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao solo, olivas
metalicas coincidentes (feixe central de raios X) e fixacao do Nasio, através do
dispositivo de fixagcao do Nasio. Feito este procedimento e, com o paciente em
oclusao habitual, solicitou-se a este que nao abrisse a boca e nem projetasse a
mandibula para frente para a primeira tomada radiografica. Sem retirar o paciente
da posicao inicial, chamada de posicao convencional, & feita a adaptacao do
Posicionador Mandibular e, a seguir a outra radiografia, posicao experimental (Fig.
5). O intervalo entre a primeira e a segunda radiografia € de 30 segundos, o
suficiente para a recarga do aparelho de raios X e para o ajuste do posicionador
mandibular ao paciente.

A seguir, foram confeccionados dois cefalogramas para cada individuo, o
primeiro obtido sobre a telerradiografia convencional e o segundo, na
telerradiografia realizada com o posicionador mandibular.

Para a confeccdo do cefalograma adaptou-se uma folha de papel de
acetato, marca "ultraphan", fabricado pela GAC international, inc., com dimensodes

de 8'x10", fixada com fita adesiva as margens superior € inferior, sendo que esta
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ultima foi fixada somente no lado esquerdo da telerradiografia, com a finalidade de
inspecionar ou elucidar duvidas quanto a localizagao das estruturas anatomo-
radiograficas, além de evitar a movimentagdo do papel durante o tracado,
fornecendo total confiabilidade dos mesmos.

O desenho anatémico foi realizado com um lapis grafite preto, tipo Regent,
modelo 4H, marca "Faber Castell" sobre a face opaca do papel de acetato, em
ambiente escuro e com o auxilio de negatoscopio, tendo-se o cuidado de tragar a
linha meédia das estruturas anatdomicas bilaterais, sendo demarcados
posteriormente, os pontos cefalométricos de interesse para a realizagao desta
pesquisa.

O delineamento das estruturas dentarias foi obtido com um template modelo
701-603, marca "Unitek".

A mensuracao das grandezas angulares e lineares foi feita com o auxilio de
um Protractor, modelo td, marca “Orthodontics”, fazendo-se a aproximagao para
mais, quando o valor encontrado era menor que meio milimetro, padronizando-se
com isso, as mensuragoes.

Dessa forma, os cefalogramas foram tragados conforme a descricao a

seqguir:
4.2.1- TRACADO DO CEFALOGRAMA

Estruturas anatomicas
- Sela Turcica

- Perfil da glabela e dos ossos proprios do nariz

i
i

]
L
L el
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- Borda inferior e posterior das orbitas
- Porio cefalométrico
- Fissura pterigo-maxilar
- Maxila
- superficie superior e inferior do palato 6sseo
- espinha nasal anterior
- espinha nasal posterior
- regiao subnasal

- incisivo central superior

primeiro molar superior
- Mandibula

- regiao supramentoniana

- sinfise mentoniana

- borda inferior do corpo mandibular

- borda posterior do ramo mandibular

- condilo mandibular

- incisivo central inferior

- primeiro molar inferior
- Perfil facial tegumentar

A partir da delimitagao das estruturas anatdmicas, foram demarcados os

pontos cefalométricos de interesse para a presente pesquisa, sendo identificados
os planos, linhas e eixo axial do incisivo inferior no cefalograma e, a conseqiente

mensuragao das grandezas angulares e lineares.
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DEMARCACAO DOS PONTOS CEFALOMETRICOS NO CEFALOGRAMA

Os pontos cefalométricos foram demarcados de acordo com as descricoes
dos pontos e planos cefalométricos adotados na “Charles H. Tweed International

Foundation for Orthodontic Research”, de acordo com MERRIFIELD?, em 1996.

Pontos situados no Plano Sagital Mediano

Sela (S) - ponto localizado no centro da sela turcica, no corpo do osso esfenoide;
Nasio (Na) - ponto localizado na linha de uniao do osso frontal com os ossos
proprios do nariz (sutura fronto-nasal), vista em norma lateral,

Mentoniano (Me) - ponto localizado no limite mais inferior do contorno da sinfise
mentoniana;

Espinha Nasal Anterior (ENA) - ponto médio mais anterior na maxila, ao nivel do
palato Osseo, resultante do prolongamento anterior da lamina horizontal do
processo maxilar, na margem anterior e inferior do assoalho nasal no plano sagital
mediano;

Espinha Nasal Posterior (ENP) - corresponde ao ponto mais posterior do palato
duro, com relagdo ao plano sagital mediano, resultante do prolongamento
posterior dos ossos do palato duro, na margem posterior e inferior do assoalho
nasal;

Subespinhal (A) - ponto localizado na por¢cao mais profunda do contorno anterior,
entre a espinha nasal anterior e o prostio. Delimita, teoricamente, a jungao do

o0sso alveolar com o0 0sso basal da maxila;
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Supramentoniano (B) - ponto mais profundo do contorno anterior do processo
alveolar da mandibula, entre os pontos infradentario e pogénio:

Ponto AO (AO) - ponto obtido pela projegao perpendicular do ponto A no plano
oclusal.

Ponto BO (BO) - ponto obtido pela projecao perpendicular do ponto B no plano
oclusal.

Ponto Labio Superior (LS) — ponto mais anterior da face mucosa do labio
superior;

Ponto Pogénio Mole (Pg’) - ponto mais anterior do contorno tegumentar da

sinfise mandibular;

Pontos Cefalométricos Bilaterais

Orbitario (Or) - ponto situado na por¢cao mais inferior da érbita 6ssea;

Pério (Po) - ponto mais superior da projecao radiografica da oliva auricular
metalica do cefalostato, correspondendo a aproximadamente, 4, 5mm acima do
centro geomeétrico de cada oliva (porio cefalométrico).

Articular (Ar) - ponto determinado pelo cruzamento do complexo esfeno-ocipital
com o ramo mandibular.

Génio (Go) - representa o ponto mais inferior e mais posterior do contorno do
angulo goniaco. E determinado pela bissetriz do dngulo formado pela tangente a
borda inferior do corpo da mandibula e outra tangente a borda posterior do ramo

ascendente, onde a bissetriz cortar a mandibula, temos demarcado o ponto Go.



Fig.6 — Cefalograma com pontos anatémicos

LINHAS, PLANOS e EIXO

Linha SN - é a linha de uniao dos pontos S e N;
Linha NA - é a linha de uniao entre os pontos N e A;

Linha NB - é a linha de uniao entre os pontos N e B;

A e e
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Linha AO-BO - € a linha obtida através da unido dos pontos AO e BO;

Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) - é o plano que passa pelos pontos pério e
orbitario, determinados pela imagem da telerradiografia da cabegca em norma
lateral, no cefalograma;

Linha Z - € a linha de uniao do ponto pogénio mole ao labio mais vestibularizado.
Plano Oclusal (Pl. Ocl.) - resulta da bissetriz dos incisivos superiores e inferiores
com a cuspide mesial dos primeiros molares permanentes;

Plano Mandibular (PI.Md) - plano tangente a borda postero-inferior do corpo
mandibular (Me-Go);

Plano Palatino (Pl.Palat.) — plano resultante da unido dos pontos ENA e ENP;
Eixo Longitudinal do Incisivo Inferior - € a linha que segue o longo eixo do
incisivo central inferior. Os pontos de referéncia sao os pontos médios da borda
incisal e apice radicular. Esta limitado entre os planos mandibular e o plano
horizontal de Frankfurt;

Linha Ponto Articular ao Plano Mandibular (Ar-PI.Md) — Linha tangente & borda
posterior do ramo mandibular, do ponto articular (Ar) ao plano mandibular;

Linha Plano Palatino ao Ponto Mentoniano (Pl.Palat.- Me) — linha perpendicular
ao plano palatino até o ponto mentoniano (Me);

Linha Labio Superior (LS) — linha resultante da unido do ponto labio superior
(correspondente ao vermelh&o do labio) a por¢cao mais convexa da face vestibular
do incisivo superior mais vestibularizado;

Linha Queixo Total (QT) - determinada pela uniao do ponto Pogénio mole (Pg’) a

uma perpendicular a linha NB;
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Fig.7 — Cefalograma com Linhas, Planos e Eixo
(1-linha SN; 2 - linha NA; 3 - linha NB; 4 — linha AO-BO;
5 - PHF; 6 ~ linha Z; 7 - P1. Ocl.; 8 - Pl. Md.; 9 - PI. Palat;

10 - Eixo longitudinal incisivo Inf.; 11 ~AFP;
12 = AFA; 13 -linha LS; 14 - linha QT)
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GRANDEZAS LINEARES

Altura Facial Anterior (AFA) - medida milimétrica, realizada a partir de uma
perpendicular do plano palatino ao mento;

Altura Facial Posterior (AFP) - medida milimétrica da altura do ramo mandibular,
determinada do articular (Ar), seguindo tangencialmente ao ramo ascendente, até
ao plano mandibular;

AO-BO (AO-BO) - medida milimétrica resultante da projecao perpendicular do
ponto A e do ponto B no plano oclusal;

Queixo Total (QT) — medida milimeétrica determinada do Pogénio mole a uma
perpendicular a linha NB;

Labio Superior (LS) — medida milimétrica do vermelhdao do labio superior a

porgao mais convexa da face vestibular do incisivo superior. mais vestibularizado.



Fig. 8 - Cefalograma com grandezas lineares
(1 -AFA; 2 - AFP; 3- AO-BO; 4 -QT;5~LS)
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GRANDEZAS ANGULARES

Angulo SNA - interseccado das linhas SN e NA, indica a relacdo da maxila com a
base do cranio;

Angulo SNB - interseccao das linhas SN e NB, indica a relagdo da mandibula
com a base do cranio;

Angulo ANB - interseccao das linhas NA e NB. Corresponde a diferenca entre os
angulos SNA e SNB e avalia o relacionamento das bases apicais entre si;

Angulo do Plano Mandibular (FMA) - é uma relacdo angular do plano
mandibular com o plano horizontal de Frankfurt;

Angulo FMIA — é uma relagdo angular do plano horizontal de Frankfurt com o
longo eixo do incisivo inferior;

Angulo IMPA - é o angulo formado pela intersec¢éo do plano mandibular com o
longo eixo do incisivo central inferior. E o angulo interno desta intersecgao com o
plano mandibular, determina a inclinagao axial do incisivo inferior em relagao a sua
propria base apical.

Angulo do Plano Oclusal (A.P1.Ocl.) - € uma relagao dento-esquelética angular

do plano oclusal com o plano horizontal de Frankfurt.
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Fig.9 — Cefalograma com grandezas angulares
(1- SNA; 2- SNB; 3 - ANB; 4 - FMA;
5- FMIA; 6 — IMPA; 7 - Ang.Z; 8 — P1.Ocl.)
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4.3 - PLANEJAMENTO ESTATISTICO

O planejamento estatistico desta pesquisa foi dividido em duas etapas: a
primeira correspondendo a determinagdo do erro cometido durante os dois
momentos (sem e com o posicionador, respectivamente), com a finalidade de se
obter maior confiabilidade na totalidade dos tragados cefalométricos. A segunda
fase corresponde ao método estatistico utilizado na avaliagdo das grandezas

lineares e angulares do estudo.

4.3.1 - CALCULO DO ERRO

Os cefalogramas foram tracados por um unico investigador, mantendo-se
as mesmas condigbes ambientais e os mesmos instrumentos de trabalho. Cada
radiografia foi tracada duas vezes, realizando-se a mensuracao das grandezas
cefalométricas angulares e lineares. Assim, cada grandeza foi mensurada duas
vezes, fazendo-se a média aritmética dos valores obtidos com o objetivo de se
reduzir o erro de tragado e de mensuragcdo, para a obtengdo de maior
confiabilidade, segundo metodologia adotada por MIDTGARD, BJORK & LINDER-

ARONSON?® em 1974.

4.3.2 - METODO ESTATISTICO

a) inicialmente foram determinadas as médias e desvios padrao para a

diferenca entre cada grandeza avaliada entre os dois momentos, ou
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seja, a posicdo convencional (sem o posicionador) e posicao
experimental (com posicionador).

b) para verificar se existem diferengas das médias nos dois momentos
avaliados foi utilizado o teste t (teste t para observagoes pareadas),
para cada grandeza cefalométrica.

c¢) Foi feito o teste de Correlagdo de Pearson com a finalidade de
verificar o comportamento de cada grandeza cefalométrica entre si

e com as demais nos dois procedimentos.
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5. RESULTADOS

O experimento consistiu em se avaliar o efeito de procedimentos de
radiografias da cabe¢a em norma lateral, utilizando-se de dois métodos diferentes:
convencional e com posicionador mandibular.

Para comparar as diferengas observadas nas radiografias obtidas pelos
dois processos, foram realizadas mensuracdes nos tracados cefalométricos nos
40 individuos da amostra (Tabela 1 e 2).

As variaveis grandezas cefalométricas medidas foram SNA: SNB: ANB:
AO-BO: FMA: FMIA: IMPA: ANG.Z: AFA: AFP: IAF: QT: LS: P1.Ocl.

A hipotese inicial era: existe diferenga entre os dois métodos (padrao e com
posicionador mandibular), com relagao as variaveis medidas?

Para se testar a hipétese, foi utilizada a estatistica t de Student para duas
amostras sobre o mesmo individuo®" °® 4! também conhecida como teste t para

amostras pareadas, cuja expressao € dada por:

= kg

obs = t,l'a.'rnz-z,lglj

B
Jn

onde:X, e X, sao as médias da variavel obtida, respectivamente pelo metodo

padrao e com o posicionador;



n representa o tamanho da amostra (n° de pacientes);

t. -2 € O valor tabelado, a um nivel a de significancia (erro) e n - 2 graus

de liberdade;

5y € o desvio padrao dos desvios, ou seja, das diferencas entre as

medidas para cada paciente.

Se tos > tap considera-se a diferenga entre as duas médias como

significativa.

Consideraram-se, a principio, os niveis de significancia de 1% e 5% (a < 0,01

e a < 0,05, respectivamente).

/IS
0.05 0.01

i

Antes de se proceder aos testes estatisticos, porém, fez-se uma analise
exploratoria dos dados, através do Diagrama de “ramos e folhas” (Diagrama 1),
que consiste na ordenacado dos dados de forma programada para mostrar sua
distribuicdo aproximada, dispersdo, assimetria, curtose, agrupamento de valores

e, principalmente, deteccao de “outliers” (dados discrepantes) e sua localizacao
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espacial, alertando para possiveis problemas nao notados durante o experimento
(p.e., material estranho ao experimento).

Também foram realizadas Correlagoes Lineares (Diagrama 2) entre as
variaveis medidas, para se verificar se 0 comportamento de uma esta linearmente
relacionado ao comportamento de alguma outra, dentro de cada método. Para tal

foi utilizado o coeficiente de correlacao linear de Pearson, dado por:

_ ZXJX?_(ZXJXZX.?)
I X - x Iy xi-x x, 7]

onde: X; e X, sao duas variaveis quaisquer (por exemplo, SNA e SNB) e n é o
nimero de pacientes tomados. Esse coeficiente também & testado
estatisticamente pelo teste t de Student.

Os dados originais encontram-se no Anexo (Tabela 1 e 2)

Os diagramas de ramos e folhas, constantes do Anexo (Diagrama 1),
mostram que, apesar de pequena, a amostra apresentou boa simetria em quase
todas as variaveis tomadas. Diz-se boa simetria, porque os dados tendem a ter
distribuigao normal quando se aumenta o tamanho da amostra; com n >= 100, ja
se tem simetria perfeita.

Pelos diagramas podem-se observar a ocorréncia de “outliers” (dados
discrepantes com relacao aos demais) em algumas variaveis, alertando para
possiveis causas de variagcdes nao observadas durante a pesquisa, principalmente
nos pacientes 14 (que apareceu 4 vezes como “outlier’), 6 e 25 (que apareceram 3

vezes).
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Observe-se, porém, que a existéncia desses “outliers” nao violaram as

pressuposicoes para realizagado dos testes.

- SNA PAD: 1 “outlier” baixo (paciente 38) e 1 “outlier” alto (paciente 12);

- ANB PAD: 1 “outlier” alto (paciente 17);

- ANB POS: 1 “outlier” alto (paciente 17);

- AO-BO PAD: 1 “outlier” baixo (paciente 15);

- AO-BO POS: 1 “outlier” baixo (paciente 15) e 2 “outliers” altos (pacientes 18
e 16)

- FMIA PAD: 1 “outlier” baixo (paciente 16) e 1 “outlier” alto (paciente 6);

- FIMA POS: 1 “outlier” baixo (paciente 24) e 1 “outlier” alto (paciente 14);

- ANG.Z PAD: 1 “outlier” alto (pacientes 6);

- ANG.Z POS: 1 “outlier” alto (pacientes 6);

- AFP PAD: 1 “outlier” baixo (paciente 3) e 2 “outliers” altos (pacientes 14 e
25);

- AFP POS: 1 “outlier” altos (paciente 14);

- |AF PAD: 1 “outlier” alto (paciente 25);

- |AF POS: 3 “outliers” altos (pacientes 11, 14 e 25);

As médias obtidas para cada variavel, através do método padrao e do uso
do posicionador, o desvio padrao dessas meédias, a estatistica t e o respectivo

nivel de significancia sao apresentadas a seguir.



Tabela 3: Média, Desvio Padrao e Teste t para as variaveis

Convencional Posicionador Teste
Grandeza Média D.P. Média D.P. t
SNA 82,5 0,72 82,3 0,73 0,78
SNB 79,1 0,64 78,8 0,64 1,74
ANB 3,4 0,44 3,6 0,44 1,18™
AO-BO |23 0,34 2.6 0,34 1,207
FMA 31,4 1,09 30,6 1,08 2,24
FMIA |55,3 1,23 56,1 1,19 1,51
IMPA [|93,4 1.27 93,2 1,17 0,21
ANG.Z 1|70,5 1,33 70,4 1,33 0,15™
AFA 71,6 0,93 71,6 0,85 0,33
AFP 48,9 1:44 492 1,09 0,80
IAF 0,68 0,02 0,68 0,02 0,18™
QT 16,1 0,35 16,0 0,40 0,90™
LS 16,6 0,33 13,5 0,37 0,14
PL.Ocl. [10,3 0,84 9,7 0,88 1,52

* = Significativo pelo teste t, ao nivel de 5% (a < 0,05).

ns = N&o significativo, considerando-se um nivel minimo de significancia de 5% (a > 0,05).
Significativo pelo teste t, ao nivel de 10% (a < 0,10)

Os valores de t estao associados a 39 graus de liberdade.

Pela Tabela 3, observa-se que foram evidenciadas diferencas estatisticas
significativas pelo teste t, entre os dois métodos, apenas para as variaveis SNB e
FMA. Para as demais nao foram detectadas nenhuma diferenca significativa,
considerando-se como nivel minimo de significancia 5%. Se for considerado,
porém, um nivel minimo de significancia de 10% (confianga de 90%), pode-se
afirmar que houve diferenca significativa entre os métodos também para as
variaveis FMIA e P1.Ocl.

Os graficos 1, 2 e 3 ilustram esse comportamento.
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Grafico 1: Comportamento das grandezas angulares nos dois
métodos
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Grafico 2: Comportamento das grandezas lineares nos dois momentos
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Grafico3: Comportamento do IAF nos dois momentos
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A Tabela 4 e 5 mostram, respectivamente, os coeficientes de correlacao linear

simples (r) entre as variaveis medidas pelo método padrdo e com o uso do

posicionador Os resultados completos encontram-se no Diagrama 2.

Tabela 4 — Coeficientes de correlacao linear simples e respectiva significancia
pelo teste t, entre as variaveis medidas pelo método padrao.

SNB |ANBE |AO-BO|FMA |FMIA [IMPA |ANG.Z JAFA |AFP |lAF QT |LS PL.OcL
SNA 079" 0,49 [0,38° [-0,11 [-0,29 (0,38 |-0,16™ [-0,07° [0,19™ [0,22™ [-0,02™ [0,02™ [0.02"™
SNB (0,14 0,02 [0,18™ [0,10™ [0,07 |07 0,107 [0,32" [0,24"™ [0,13™ |0,15™ |[0.25%
ANB 0,60 [0,08% [0,60™ [0,51™ |-0,50™ 0,27 |-0,14° 0,01 |-0.22™ [-0,19™ [0.37"
AO-BO -0,21™ [0,25" 0,43 0,02 [-0,06™ [0,29% [0,33" [0.20 [0.06© [0.12
FMA 0,41 [-0,46~ [-0,59"" [0,d0° |-0.45™ |-0,63™ |-0.26" 0,09 [0.75™
FMIA -0.62* (061 [0,14™ [0,187 [0,10% [0,11™ [0,13™ |-056™
IMPA -0,08™ 0,47 [021™ [0.45™ [0.12" [0,05© [-0,10~
ANG.Z 001" [0,31° [0,30™ (0,48 [0.03™ [-0,75"
AFA 021" |-0,31* [0.28™ 0.38* 10,08™
AFP 086" [0,48°" [0,35° |0,25™
IAF 0,32 0,14 [0,28™
QT 035" [0,29™
ia.s 0,06™

** = Significativo pelo teste t, ao nivel de 1%;
+ = Significativo pelo teste t, ao nivel de 5%;
NS = Nao significativo pelo teste t, considerando-se um n.m.s. de 5%.
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Tabela 5 — Coeficientes de correlagao linear simples e respectiva significancia pelo
teste t, entre as variaveis medidas com o uso do posicionador.

SNBE |ANB |AO-BO[FMA |FMIA |[IMPA |ANG.Z [AFA |AFP JIAF JQT  |LS _ |PL.Ocl.
SNA 0,80~ [0,48" [0,25™ [-0,09™ [-0,36" [0,46™* |-0,14™ [-0,08™ [0,12™ [0,18™ [0,05™ [-0,04" [0,09™
SNB 20,14™ [-0,07™ [-0,23™ [0,04™ [0,16™ [0,16" [0,09™ [0,27™ 022" 0,17 [0.12° [-0.18% |
ANB 0,52~ |0,18™ |-0,64™ [0,51"" -0,46™ ]-0,25" |-0,19" [-0,02" |-0,16" |-0,25"° |0,40™
AO-BO -0,02" [-0,41° [0,46™ |-0,20™ [-0,17 [0.11™ [0,25™ (0,25 [0,02° [-0,07™
FMA -0,46** [-0,41** |-0,59"* |0,28™ [-0,52** [-068"* |-0,16"° |-0,06" |0,71™
FMIA 0,60 [0.55 0,14 [0,31* [0,21" 0,05 |0,24™ |-0.60"
IMPA 0,03™ [-0,39" [0,15™ |0,40" [0,12™ |-0,15™ |-0,03™
ANG.Z 0,001[0,28™ [0,28™ (0,47 |-0,04" |-0,65"
AFA 0,32~ |-0,18™ [0.37* [0,42™ |-0,03™
AFP 0,86 (042" [0,39" [-0,29™
IAF 025" [0,18™ [-0,28™
QT 0,26™ 026%™ |
LS 02"

** = Significativo pelo teste t, ao nivel de 1%;
« = Significativo pelo teste t, ao nivel de 5%;
NS = Nao significativo pelo teste t, considerando-se um n.m.s. de 5%.

Pode-se observar pelos resultados que:

Para a variavel SNA: houve correlagao linear significativa e positiva entre

essa variavel e SNB, ANB e IMPA, nos dois métodos; linear significativa e

positiva entre ela e AO-BO apenas no método padrao; linear significativa e

negativa entre ela e FMIA apenas no método do posicionador.

Para a variavel SNB: houve correlacao linear significativa e positiva entre

essa variavel e SNA nos dois métodos; linear significativa e positiva entre

ela e AFP apenas no método padréo.

Para a variavel ANB: houve correlagao linear significativa e positiva entre

essa variavel e SNA, AO-BO, IMPA e Pl.Ocl. nos dois métodos; linear
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significativa e negativa entre ela e FMIA e ANG.Z, também nos dois
metodos.

Para a variavel AO-BO: houve correlagao linear significativa e positiva entre
essa variavel e SNA e IAF apenas no método padrao; correlacao linear
significativa e positiva entre ela e ANB e IMPA nos dois métodos:
correlagao linear significativa e negativa entre ela e FMIA apenas no
metodo do posicionador.

Para a variavel FMA: houve correlagéo linear significativa e positiva entre
essa variavel e ANB e Pl.Ocl. nos dois métodos; linear significativa e
negativa entre ela e FMIA, IMPA, ANG.Z, AFP e IAF, nos dois métodos;
linear significativa e positiva entre ela e AFA apenas no método padrao.
Para a variavel FMIA: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e ANG.Z nos dois métodos; linear significativa e negativa
entre ela e ANB, FMA, IMPA e PL.Ocl. nos dois métodos; linear significativa
e positiva entre ela e AFP e AO-BO somente no método do posicionador.
Para a variavel IMPA: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e SNA, ANB, AO-BO e IAF nos dois métodos; significativa e
negativa entire ela e FMA, FMIA e AFA nos dois métodos.

Para a variavel ANG.Z: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e FMIA e QT nos dois métodos; significativa e negativa entre
ela e ANB e FMA nos dois métodos; significativa e positiva entre ela e AFP
apenas no método padrao.

Para a variavel AFA: houve correlacao linear significativa e positiva entre

essa variavel e LS nos dois métodos; significativa e positiva entre ela e
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FMA apenas no metodo padrao; significativa e negativa entre ela e IMPA
nos dois métodos; significativa e negativa entre ela e IAF apenas no método
padrao.

Para a variavel AFP: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e |IAF, QT e LS nos dois metodos; significativa e positiva entre
ela e ANG.Z apenas no método padrao; significativa e positiva entre ela e
AFP apenas no meétodo do posicionador; significativa e negativa entre ela e
FMA nos dois métodos.

Para a variavel IAF: houve correlagao linear significativa e positiva entre
essa variavel e IMPA e AFP nos dois métodos; significativa e positiva entre
ela e AO-BO e QT apenas no método padrao; significativa e negativa entre
ela e FMA nos dois métodos,; significativa e negativa entre ela e AFA
apenas no método padrao.

Para a variavel QT: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e ANG.Z e AFP nos dois métodos; significativa e positiva
entre ela e IAF apenas no método padrao; significativa e positiva entre ela e
AFA apenas no método do posicionador.

Para a variavel LS: houve correlagao linear significativa e positiva entre
essa variavel e AFA e AFP nos dois métodos.

Para a variavel P1.Ocl.: houve correlacao linear significativa e positiva entre
essa variavel e ANB, FMA nos dois métodos; significativa e negativa entre

ela e FMIA e ANG.Z nos dois métodos.
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6. DISCUSSAO

O Cefalostato tem a finalidade de orientar a cabeca do paciente em relagéo
a fonte de raios X para a obtencdo de telerradiografias cefalométricas,
padronizando as tomadas radiograficas, permitindo a reprodutibilidade e
repetibilidade. tendo como conseqiiéncia, maior confiabilidade no exame.

De acordo com BAURIND & FRANTZ’, em 1971, a radiografia lateral da
cabegca € um dado fisico amplamente utilizado nos estudos quantitativos do
crescimento e desenvolvimento craniofacial e na avaliagdo das alteragoes
produzidas pelo tratamento ortodéntico.

O Cefalostato preconizado por BROADBENT®, em 1931, teve a
preocupacao maxima de dar estabilidade a cabeca do paciente, tornando a
cefalometria radiografica uma ciéncia, possibilitando a reprodutibilidade. Para isso
foram utilizados dispositivos de fixacao, olivas metalicas e posicionador de nasio.
No entanto, em 1940, MARGOLIS? se preocupou com a estabilidade do terco
inferior da face durante as tomadas radiograficas com finalidade cefalométrica,
idealizando o “posicionador de queixo”, adaptado diretamente na cadeira onde o
paciente sentava.

Dentro desse contexto e, seguindo a hipétese formulada, podemos notar
pelos resultados encontrados neste estudo, alteragbes no posicionamento do
paciente entre os dois métodos avaliados, ou seja, observamos alteracées
significantes, determinadas pelo teste t, ao nivel de 5% para as grandezas
cefalométricas SNB, FMA, FMIA, IMPA e P1.Ocl., mostrando que o posicionamento

do paciente ao cefalostato € primordial, principalmente no tergo inferior da face, o
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que segundo HIXON'™, em 1960, deve haver uma estabilizacdo com o
posicionador de queixo de modo a nao pressionar os tecidos moles da regido,
ocorrendo uma estabilizagdo da cabega e da face durante as tomadas
radiograficas com fins cefalométricos, padronizando-se o método.

As alteragbes verificadas nos dois momentos demonstram que o
posicionador mandibular tem efetividade na estabilidade da cabeg¢g do paciente
por ocasiao da tomada radiografica, pois uma alteracdo determinada pelo teste t
ao nivel de 10% no Plano Oclusal, correspondendo a 1,52, demonstrou que,
mesmo com o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo, o paciente pode abrir
a boca, desocluindo os dentes, causando erros nas mensuracoes cefalométricas e
na analise dos resultados. Por outro lado, também encontramos alteragdes no
SNB estatisticamente significante ao nivel de 5%, com um valor de 1,74,
reforcando o fato de que uma abertura no angulo do Plano Oclusal leva a uma
rotagdo mandibular no sentido horario, com a consequente projecao para tras e
para baixo do ponto B, confirmada pela modificacdo do FMA, com uma
significancia de 2,24 ao teste t, a um nivel de 5%, ressaltando que as maiores
alteragbes foram numa diregao vertical, principalmente no tergo inferior da face,
confirmando a necessidade de utilizarmos um dispositivo capaz de reduzir
modificagdes nesta regiao da face.

Ao analisarmos as Tabelas 3 e 4 podemos notar que para qualquer
alteracdo no SNB, ha uma alteragcdo em sentido contrario no AFP no método
convencional; qualquer variacdo no FMA nos dois métodos avaliados ha uma
correlacao linear significativa e positiva no Plano Oclusal, demonstrando que se o

FMA aumentar o angulo do Plano Oclusal reduz; ja com o FMIA foi observada
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uma correlagao linear negativa nos dois métodos ao considerarmos o angulo do
plano oclusal. Para a variavel IAF foi observada uma correlagao linear significativa
e negativa com o FMA nos dois métodos, ou seja, um aumento do FMA causa
uma redugao no IAF; para a variavel Pl.Ocl. houve correlacdo linear significativa e
positiva com o ANB e FMA nos dois métodos, isto &, qualquer aumento no angulo
do Plano Oclusal, leva a um aumento no ANB e FMA; porém foi constatada uma
correlacao significativa e negativa com o FMIA e Ang.Z nos dois métodos.

Ao utilizarmos o teste t para avaliar as diferencas entre os dois métodos,
encontramos significancia estatistica apenas para SNB, FMA, FMIA, IMPA e
P1.Ocl., porem ao realizarmos o teste de Correlacdo de Pearson para observar o
comportamento de cada meétodo, observamos que ao alterarmos o angulo do
Plano Oclusal temos uma alteracao diretamente proporcional para o FMA; FMIA e
IMPA; qualquer modificacdo do FMA traz com conseqiiéncia alteragcbes na mesma
direcao no IAF; PLOcl; AFP; Ang.Z ; IMPA e FMIA, ou seja, trazendo
modificacbes verticais e faciais, com rotacao mandibular, o que €& indesejavel
cefalometricamente.

Constatamos que as maiores alteragdes significantes entre os dois métodos
avaliados ocorreram nas grandezas angulares relacionadas ao terco inferior da
face, confirmando a preocupacao de SANDLER®, em 1988, de que a maior fonte

de erro se concentra no posicionamento do paciente ao cefalostato.
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7. CONCLUSOES

Com base na analise dos resultados obtidos e, de acordo com a hipétese
formulada, podemos concluir que:

e O dispositivo testado foi efetivo no controle da estabilidade do terco
inferior da face, durante as tomadas telerradiograficas da cabeca em
norma lateral.

e As diferencas entre as grandezas angulares SNB, FMA e PI.Ocl,
apresentaram maior significancia estatistica, demonstrando que o uso do

dispositivo testado, reduz essa variabilidade.
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ANEXO 1
\\"}’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

E'. \‘:’ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
" CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNICAMP

PARECER DO CEP — FOP/UNICAMP

Comunicamos que o Protocolo de Pesquisa referente ao Projeto No. 71/98:

Titulo do Projeto de Pesquisa:
Avaliagdo da eficacia do poseicionador mandibular nas tomadas teleradiograficas da cabega em
norma lateral e frontal, com finalidade ortoddntica.

Pesquisador Orientador/Orientado:
Maria Beatriz de Araljo Magnani / Jodo Sarmento Pereira Neto

apresentado a este Comité para analise ética, segundo a Resolugdo
CNS 196/96, do Conselho Nacional de Saude, de 10/10/96, e de acordo com cépia
do projeto arquivada em nossa secretaria, foi considerado:

[X] Aprovado, em reunido realizada em 04/14/98.

[ ] Aprovado com pendéncia, devendo o Pesquisador encaminhar as modificagGes
sugeridas em anexo para complementagdo da analise do Projeto.

[ ] Com pendéncia.

[ ] Reprovado.

Anélise e parecer do relator (com resumo do projeto):

O projeto objetiva comparar o erro entre as tomadas radiograficas da cabegca em norma
lateral e postero anterior com e sem o dispositivo “posicionador mandibular” de
BROADBENT. )

No estudo serdo utilizados 80 individuos adultos, selecionados entre os alunos da
FOP/UNICAMP. Serao realizadas 4 tomadas radiograficas - 2 em norma lateral e 2 em
norma postero anterior.

A duragdo estimada para obtencdo das teleradiografias é de 3 meses. Foi descrito que o
aparelho de RX sera calibrado em 85 KV e 10 mA. Porém sugerimos que para nao seja
alcangado o limite méaximo de radiagdo, que essas 4 teleradiografias sejam feitas em duas
vezes com intervalo de 30 dias (sugestao fornecida pela Area de Radiologia da

FOP/UNICAMP)

28

7
CEP-FOP/UNICAMP

Peof. Br. Pedrc Luiz Rosalen
Secretario
CEP-FOP/UNICAMP




ANEXO 2

Tabela 1 — Dados da Amostra para as grandezas angulares

PACIENTES

SNA PAD

SNA POS

SNE PAD

SNB POS

ANB PAD

ANB POS

AC-BO PAD

69

AG-BO POS | FMA PAD | FMA POS W’mmm
1 84,0 83,0 78,0 77,0 5.0 5,0 30 30 22,0 22,0 55,0 555 1030 102,5
2 54,0 4.0 1,0 0,0 3.0 a0 E) 0,0 335 31,0 58,5 5.0 88,0 54,0
3 775 7.8 73,5 73,6 40 30 0 30 3,0 365 50,5 B, B35 3,0
4 86,0 8T.0 84,0 84,0 20 3.0 0,0 2,0 340 32,0 45,0 50,0 100.0 80 |
B 1,0 80,0 77,0 76,0 a0 40 15 15 25,0 24,0 54,0 55,0 10,0 10,0
G 0,0 80,0 50,0 0.0 0.0 0,0 45 2.0 30,0 250 73.0 €80 770 54,0
7 775 75,0 77,0 78,0 0,5 1.0 70 20 38,0 ET) 54,0 55,0 7.0 28,0
B 5,0 5,0 3.0 23.0 2,0 2.0 E) 80 24,0 26,0 56,0 58,0 100,0 96,0
3 75,5 7.0 725 70,0 7.0 7.0 50 0 75,0 30,0 50,0 38,0 10,0 102,0
0 1,5 31,5 76,0 77,0 45 35 2,0 20 29,0 295 aT0 52,5 104,0 38,0
1 0,5 B1.5 76,5 77,0 4,0 45 50 30 15,0 18,0 0,0 58,0 101,0 830
2 34,0 595 B85 5,5 55 20 30 30 30,0 28,0 53,0 54,0 97,0 97,0
13 B45 53,0 4.5 82,0 0,0 10 50 30 320 30,0 6,0 67,0 82,0 23,0
[T} 74,0 76,0 740 74,0 0,0 0 1,0 10 2,0 22,0 71,0 76,5 7.0 81,5
15 77,0 76,5 78,0 77,0 EX) 05 Fi) 30 36,0 36,0 58,5 54,0 86,5 80,0
% 26,0 85,0 0,0 78,0 0 70 5,0 7.0 10 42,0 38,0 42,0 98,0 36,0
7 1.0 52,0 0,0 0,0 1,0 120 a0 50 30,0 38,0 45,0 42,0 850 00,0
18 79,0 73,0 75,0 75,0 4,0 4,0 1.5 2.0 azo azo 61,0 58,0 aT.0 50,0
18 B5.0 B55 80,0 81,5 4,0 4.0 50 6,0 31,0 .0 54,0 54,0 a7.0 87.0
L 350 .0 40 84,0 10 7.0 10 20 250 22,0 50,0 ®30 350 9.0 |
3] 50,0 77.0 7.0 75,0 30 2.0 2.0 20 340 320 58,0 58.0 88,0 0.0
22 36,0 85,0 1.0 20,0 50 50 i) 35 25.0 23,0 55,0 6.0 00,0 101,0
FE) 75,0 73,0 73,0 72,0 20 1.0 1.0 0 320 3.0 57,0 57.0 51,0 52,0
24 82,0 86,0 770 79.0 50 7.0 B 50 370 35,0 3.0 30,0 102,0 05,0
25 32,0 75.0 750 775 30 15 30 20 7.0 19,0 53,0 53,0 06,0 1080
26 B5.0 850 82,0 a1,0 o 4,0 1,0 1.0 a0 32,0 63,0 58,0 B87.0 20,0
27 B82.0 825 83,0 82,5 0,0 0,0 05 1,0 36,0 250 56,0 60,0 BB, 0 86,0
28 1.0 82,0 87,0 89,0 4.0 3.0 3,5 1.0 240 220 56,0 55.0 100,0 1020
29 80,0 80,0 B0 80,0 1,0 0,0 -1,0 30 30,0 iz.0 60,0 56,0 0.0 92,0
30 s8.0 arn BZ,0 80,0 6,0 7.0 3,0 3.0 26,0 25,0 .'-i-i._n 55,0 102,0 100,0
3 88,0 855 B2.0 21,0 4,0 4.5 20 1,0 26,0 27,0 69.0 B4.0 B5.0 89,0
32 B2.0 835 82.0 815 0.0 2.0 0.0 10 38,0 5.0 E1.5 B50 | 905 30,0
33 B1.5 52,0 785 0,0 30 Z0 70 [ 36,0 38,0 52.0 50,0 52.0 52.0
) 0,0 75,0 75,0 74,0 50 50 50 &0 25,0 78,0 53,0 5.0 102.0 5.0
a5 as5.0 850 82,5 825 2,5 25 1,0 2.0 350 41.0 64.0 62,0 78,0 79.0
£ 32,5 33,0 770 77.0 35 ) 05 0.5 36,0 475 410 150 50,0 575
37 3,0 32,0 760 75,0 70 70 50 50 75 340 35,0 &0 w75 550 |
) 70,0 71,0 1.0 72.0 B 30 a0 10 36,0 325 0.0 0.0 84,0 a5
i B4.0 840 74,0 75.0 10,0 9,0 45 4.0 36,0 35,0 450 48,0 95,0 96,0
30 3.0 85,0 2.0 84,0 2,0 1.0 30 2.0 20,0 20,0 57.0 59,5 103,0 100,56 |




ANEXO 3

Tabela 2 — Dados da amostra para grandezas lineares e IAF

Facientes | ANG.Z PAD | ANGZ POS | AFA PAD | AFA POS | AFP PAD | AFP POS | IAF PAD | IAF POS | GT PAD | QT FOS | LS FAD | LS POS | PL.OCL PAD | PLOCL FOS
1 57,0 570 61,0 82,0 450 440 0,72 0,70 14,0 12,0 14,0 14,0 7.5 6,0
z 70,0 70,0 72,0 73,0 3,0 50,0 0,63 068 140 | 180 | 130 | 13,0 1z.0 135
3 62,5 63,0 64,0 64,0 320 350 0,50 054 13.0 130 12,0 1,0 12,0 8,0
3 57,0 i) 8.0 X %0 36,0 067 067 160 | 160 | 110 | 1.0 15,0 7,0
5 73.0 78,0 5.0 6.0 120 0 [ .66 130 | 120 | 100 | 100 10,0 50
G 2.0 54,0 740 4.0 70 a0 [ 063 | zo0 | 20,0 | 140 | 100 10 70
7 10 73,0 78,0 0 36,0 38,0 0,58 0,62 200 | 200 | 150 | 13.0 0 0
2 720 9.0 720 7.0 56,0 57.0 077 0,78 180 | 7.0 | 150 | 150 50 0
0 86,5 5.0 5.0 56,0 340 .0 0,67 068 | 180 | 180 4.0 13.0 15,0 16,0
10 68,0 §9,0 53,0 64,0 44,0 44,0 0,69 0,68 15,0 34,0 15,0 150 12,0 12,0
7 825 5 7.0 70,0 55,0 51,0 0,88 0.87 150 | 150 | 138 | 130 05 05
1z e 755 75,0 750 | 53,0 53.0 0,70 0,70 180 | 190 | 150 | 170 5.0 55
13 73,0 720 5,0 82,0 55,0 53,0 (3 [ 760 | 180 | 180 | 180 33 50
1 750 85 1.0 730 §5.0 86,0 0,81 5,90 T80 | 150 | a0 | 140 70 &0
15 68,5 B7.5 71.0 70,0 &40 41,0 0,61 0,50 13,0 12,0 12,0 12,0 15,0 130
% 52,0 510 .0 55,0 350 50 0,75 6,70 150 | 130 | 140 | 130 7.0 15,0
7 55,0 50,0 740 750 350 ) 0,66 068 | 140 | 150 | 100 3,0 18,0 50
% 56,0 .0 70,0 70,0 6,0 00 0.57 0,57 16,0 | 140 | 130 | 13,0 55 33
I 750 73,0 770 720 52,0 50,0 0,72 069 | 1,0 | 1850 | 140 | 130 50 a0
20 30,0 79,0 75,0 78,0 50,0 0.0 0,76 076 | 200 | 18.0 160 | 18,0 60 25
21 74,0 72,0 78,0 70 3.0 53,0 0.61 088 | 7,0 | 180 150 | 180 5,0 125
22 75.0 75,0 66,0 B7.0 50,0 52,0 0,75 077 130 13,0 13,0 12,0 50 85
23 60,0 60,0 a0 83,0 46,0 450 0.56 0,59 13.0 14,0 12,0 14,0 12,5 12,0
24 83,0 70,0 76,0 75.0 45,0 50,0 0,62 0,66 20,0 220 15,0 130 13,0 125
25 740 76,0 69,0 7i.0 ET.0 84,0 0,97 0,90 2.0 20,0 14.0 12,0 11.0 T.0
F 750 1,0 6.0 560 30 3.0 072 0.69 70 | 180 | 120 | 120 110 50
FH] 730 750 70,0 70.0 390 ) 0.70 0.8 B0 | 150 5.0 70,0 10,0 55
28 5.0 ) 750 750 51,0 520 0,68 068 | 150 | 160 130 | 130 40 7.0

50,0 76.0 €20 53,0 [T 5.0 0,68 5,71 150 | 140 120 | 1z0 50 105
30 72.0 71.0 580 550 5.0 .0 0,77 075 | 160 | 150 7.0 | 150 95 35
7] 74,0 730 6.0 58,0 51,0 50,0 077 073 | 150 | 150 | 150 | 150 10,0 1.0
32 55,0 58,0 70.0 70,0 .0 250 065 068 | 170 | 1.0 | 150 | 150 12,0 50
3 65,0 67,0 75,0 72,0 44,0 46,0 0,58 0.63 16,0 16,0 16,0 18,0 150 7.0
ET) 2.0 76,0 70,0 720 8.0 360 0,68 0,63 B0 | 180 | 130 | 150 30 40
s 62,0 57.0 820 820 52,0 54,0 0,63 0,65 15,0 15.0 17,0 7.0 17.0 190
36 53,0 58,0 78,0 78,0 42,0 40.0 0,53 0,50 14,0 13.0 130 12,0 18,0 185
ar 62,0 58,0 TZ,0 72,0 61,0 €0,0 0,84 0,83 15,0 15,0 13,0 14,0 20,0 20,0
38 740 TEBO an.o BD.0 45,0 450 0,57 0.56 16,0 16,0 16,0 16,0 85 4,0
35 65,0 6B.0 B5.0 69,0 36,0 36,0 0,52 0,52 15.0 15.0 10,0 10,0 16,0 140
20 32,0 82,0 0.0 70.0 1.0 530 072 075 | 178 | 180 | 130 | 130 10 7.0
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ANEXO 4

DIAGRAMA DE RAMOS E FOLHAS

71

SNA_PAD: unit =1 112 represents 12 SNA POS: unit = 1 1|2 represents 12
LO| 70 E T 1
2 T3
3 TE|45 3 TF|5
(3 78| 737 T 7516777
8 70|99 g1k 709999
16 8*| 00000111 16 §*|00011
(7 8T 2222333 £ 8T 12223333
17 8F 444455555 17 BF| 4455555555
8 BS| 6666 7 8516677
4 8o|8 3 80|89
3 Sl 0 2 g
2 9T |22
HI |94
SNE_PAD: unit = 1 1|2 represents 12 SNB_POS: unit = 1 112 xrepresents 12
1 TR 1 7| D
! TT233 4 7T(223
8 1F| 4455 10 TF| 445555
186 75166677777 17 78 |8777777
20 708889 20 To|BEY
20 8*|0000111 20 g8*|00000001111
13 87122222233 9 8T 2223
5 BF|444 5 BF} 4445
2 857 il 85|
1 808 & 8ol 9
ANB PAD: unit = 0.1 1/2 represents 1.2 ANB _POS: unit = 0.1 112 represents 1.2
3 -11000 1 =110
3 -01000 4 -01500
| 01005 i) 010
10 1/10 11 11000005
i5 2100005 17 21000005
20 3| 00000 20 31005
20 4100000005 20 41000000055
12 5100055 B 5|00
7 6| 000 ] 6|00
4 7100 7 7100000
2 81 2 8|
2 o 2 910
2 1010
HI|120
HI|110
AC_BC _PARD: unit = 0.1 1|2 represents 1.2 |AO _BO POS: unit = 0.1 112 represents 1.2
LO|-40 Lo|-30
3 =T+:00 z 0=|0
2 -0o| 4 0o |55
4 -0* |0 1z 1*|00000000
5 0*|0 3 lo|5
7 0o|55 (10) 2+* 0000000000
15 1*|D0O00000O 17 20|
17 lo|55 17 3*10000000
(d) 2* | 0000 10 3ol5
19 2ol 9 4+ 0
15 3*10000000 8 40|
12 305 8 5* | 000
11 4* |00 45} 50|
9 4055 5 6*| 000
2 5*100000
2 501 HI|70,80
2 6% |00




12

FMA PAD: unit = 1 1|2
1 1ol 8

7 2*]012244
15 20155556699

(10} 3* 0000122344
15 30| 66666677888
4 4*1024
1 do|®

represents 12

FMA POS:

2
9
17

(11}
12
4
1

unit = 1 112
10|89
2% 0222234

20|55678999
3*|00112222244
30| 55566788

4* 1112

4o |7

represents 12

FMIA PAD: unit =1 112 represents 12 FMIA POS: unit =1 112 represents 12
LO| 38 L0140
3 4* |14 3 4T |22
8 40| 55567 4 4F|5
18 5%|0122333444 ] 4516
(10) 50|5566677888 i} 40|89
12 6* 00000134 9 5* |00
4 60|69 11 5L |2
2 T 20 5F} 445555555
20 5S8|6677
HI|73 16 50|88889
i 6*| 001
8 eT|23
) 6F| 44
4 6517
3 60|88
HI |76
IMPA PAD: unit = 1 112 represents 12 IMPA_POS: unit =1 112 represents 12
2 Jol78 ik 1018
6 g*11234 7 8*[012334
15 Bo| 557777888 12 8o | 67789
19 9* | 0002 20 9* 100002234
(7) 905577789 20 905566677888
14 10* (0000111222334 10 10* 00011222
1 100|6 2 100|58
ANG_Z_PAD: unit = 1 1]2 represents 12 ANG_Z POS: unit = 1 112 represents 12
1 52 | 1 5*11
4 50579 5 S5q| 7795
10 6* | 022233 g 6* 003
18 60| 56678899 1g 605557778889
(11) T*|01223334444 (8) T2 0022333
11 To|5579¢ 14 7ol 5556668883
5 g* 00222 = g* 112
HI |82 HI |94
AFP_PaD: unit =1 112 represents 12 SFPLPOSE unit = 1 1|2 zxepresents 12
Lol 32 2 30|56
8 4*|1001444
2 3516 (14} 40|55566666788883
2 3ol 18 5*%|000012233334
3 4= 10 & 5017
5 4T |22 5 6*| 0014
11 4F (444445
iB 45| 6666667 HI| &8

(7 40|88899992

5 5¥ 0111
i1 5T 2233
i 5F|5

g 5516

5 50(9

4 6%101

HI |65, 67




T

OT _POS: unit = 0.1

QT_PAD: unit = 0,1 112 represents 1.2
3 121000
5 13|00000 7 1310000
9 14|0000 12 14|00000
1% 15]0000000000 20 15/|00000000
(6) 16|000000 20 16|00000
15 17|00000 15 17)00
10 18000 13 18/|000000
7 19|00 7 1g|000
5 20|0000 4 220|000
1 210 1 21
1 2210

1j2

represents 1.2




ANEXO 5

CORRELACOES LINEARES ENTRE AS VARIAVEIS

-

PADRAO

i X 1: SNA | X% 2: SNB | X 3: ANB | X 4: AC-BO | ¥ 5: FMA | X &; PMIA |

I'X T IMPA | X B: ANGEZ | X 9:-AFA | X10: AFP | XX¥: IAF I X22: QF |

- — A ——————————— _————

|- X33;: 15 | %14: proct |

% 1 eX 2= 0,7990831 | X1 e X 3 = 0.4916298 | X 1 e X4 = D.3882207 | ¥ 1 e X 5= -0,1140554 |
| VALOR. & = T.91BE | VALOR £ = 3.4802 | VALOR t = 2.5974 | VALOR £ = 0,009 |
| BROB.>t = 0.000001 | PROB,>t = (.001814 | PROB.>t =  (.012750 | PROB.>t = 0.5087132 |
+ I— e —————————— -
| ¥ LeX 6==0.289635) | X1 e X 7= 0,3818031 | % 1 eX 8= -D,1560587 | ¥ 1 & X 8= =0,0721212 |
| VALOR £ = 1.B654 | VALOR ¢ = 2.846% | VALOR t = 0.9739 | VALOR £ = 0.8457 |
| PROB.>t =  0.066582 | PROB.>t = 0.014370 | PROB.>t = 0.662214 | PROB.>t - D.862404 |
<+ e e 1 e e e e e e e +
| % 1 e X10= 0.1948720 | X 1 e X11 = 0.2212573 | X 1 ¢ X212 = =0.0228706 | X 1 e %13 = (.0229244 |
| YRICR t = 1.2248 | VRLOR t = 3.3986 | VALOR t = 0.1410 | VAIGR t = 0.1419 |
| PROB.>t = 0.226213 | PROB.>t = 0.166773 | PROB.» = (Q.88351C | PROB.>t = (0.883239 |
X1 eXl§y= 0,0163771 | X 2 e X 3 =-0,1437221 | X 2 e X 4= 0.0210225 | X 2 e X 5= -0.191€048 |

| VRIOR t = 0.1000 | VRIOR £ = 0.8953 | VALOR t = 0.1296 | VALOR t = 1.2034
| PROB.>t = 0.91683%9 | PROSB.>t = 0.620189 | PROB.>: = (.B92882 | FROB.> = 0.234421 |
| X ZeX 6= D,0965158 | X 2 e X 7= 0.0713990 | ¥ 2 e X B = 0D.1742208 | X 2 e X 8= D.10D32152 |
| VALoR t = 0.5976 | VALCR £t = 0.4413 | VALOR t = 1.0906 | VALOR'E = 0.6459 |
| BROB.>t = [.560373 | PROB.>t = 0.665461 | PROB.>t = 0.282052 | PBROB.>L 0,529079 |
| % 2 e X100= 0.3232267 | X 2 e X11 = D0.2447112 | X 2 e X12 = 0.1288017 | X2 e X13 = ©.14BB914 |
| vaLoR ¢ = €.,1055 | YALOR t = 1.5558 | VALOR t = 0.8007 | VALOR £ = 0.g282 |
| PROBu>t = 0.03954& | PROB.>t = (0.12434] | PROB.>t = <SEE0EZ | PROB.>t = 0.83B108 |
o T +
| X2 e %14 = =0,2465049 | X 3 e X 4 = 0.5963777 | X 3 e X 5 = 0,0789508 | X 3 & ¥ &= =0,5989575 |
| VALOR £t = 1.568% | VALOR t = 4.5793 | VALOR t = O 4883 | VALOR © = q.8108 |
| PROB.>t = D.121344 | PROB.>t = 0.000157 | PROB.>t = O.E33€35 | PROB.>t = 0.000147 |
| X2 ek T= (,5049984 | X 3 e X 8 =-0.4960465 | ¥ 3 ¢ X 9 = =0,2857727 | ¥ 3 e X10 = -0.1433724 |
| VALOR € = 3.7038 | VALOR T — 3.5217 | VALOR t = 1,€985 | VALOR ¢ = 0.8930 |
| EROS.>L - 0.00097& | FROB.>E = 8.001462 | PROB.>t - 0.09837328 | FROB.>t = D.618%982 |
¥ 3eqil= 0.0072316 | X 3 e X122 = -0.2166476 | X 3 & K13 = I % 3 e Xi4 = 03927827
| VALOR © = O.0446 | VALOR T = I.3814 | VALOR t = I WALOR T - 2.47658 |
FROB.>t = 0,9E3E1F | PROB.>t =  0.172040 | PROB.>t =  0.24292F | FROB.>L = 0.016827 |
d=a e e e e L Y =
| ¥4 e X 5=-0.209065% { X4 eX 6 =-0,2522035 | X 4ed T= 0.4312:31 | X 4 X B = -0.0245788 |
| VALCR € - T.38% | VAI_._GF. ;3 = 1.6086 | VALOH t - 2.9462 | VALOR © - D.I5TE |
| PROB.®t = 0,192628 | PROB.St = 0.112686 | FROB.>t = 0.00S393 | FROB.>T = 0.874236 |

+ - - - - +

| # 4 e X 8 =<-0.0881273 | X 4 e K10 = 0.20904753 | X 4 e X1l = 0.32‘.'4_554 | X 4 & X12-= £.2013573 |
| VALOR t = 0.3582 | VRLOR. t = 1.87:3 | VALOR ¢ = 2.1384 | VRLOR t = 1.2602 1
| PROB.>r = 0.722001 | PROB.>t =  O0.065757 | PROB.> =  0.036218B | FROB.2>t = 0.210393 |
= R b e 5 P e 4
| X & e X153 = 0,084767¢ | X 4 e X34 = -0.31248763 | X 5 & X & = -0.4071100 | X S e X T = -0.4594324 |
| ¥ALOR t - 0.4001 | VALOR t = 0.7759 | VALCA t - Z.7476 | VALOR t© - 3.1886 |
| PROB.>T = 0.69351% | PROB.>T ! ©.551313 | FROB.>L = 0.008945 | PROB.>T - ¢.0031i84 |
| XS e X B=-0.5916060 | K5 eXx 2= 0,3972143 | X 5 e %10 = <0.449745€7 | X 5 e X1l = =0,.8337883 |
| VRLER © = 4.5234 | VALCR t = 2,668 | VALOR t = 3.0843 | VALOR t = 5.080%9 |
| PROB.>t = 0,00017% | PROE.>t = ©.010793 | PROB.>t = 0.004040 | PROB.>t = 0.000085 |
| X 5 e %12 = =0.263568F | X 5 e Xi3 = -0.0902062 | X 5 e X14 = 0.7454271 | X e X T = =-0,6234400 |
| VALOR &t = 1.6843 | VALOR © = 0.5583 | VALOR t = #.8935 | VALOR T = 4.9183 |
| FROBE.>T = 0.096634 | PROB.>t = 0.586447 | FPROE.>T = ¢.000004 | PRCB.>t = ¢.000083 |
| X €& X B= 0.6078222 | X B8 e X 9= ©0.143%§97 | ¥ 6 e X10 = O0.1800184 | X & & X101 = 0.1002274 |
| VALOR t = q.7148 | VALOR ® = 0.8944 | VALOR t = 1.1281 | VALOR & = 0.6210 |
| PROB.>t = 0.000121 | PROS.>t = (.B18725 | PROB,>t = 0.265330 | PROB,>t = 0.545203 |
O S e e e e e +
| % & & XI2 = 0.109018€ | X 6 e %13 = 0.1282100 | X 6 e X14 = -0.5620460 | X 7 e X 8 = -0.0606726 |
| VALOR t© = 0.6781 | VALOR t = 0D.7269 | VALOR t - $.1780 | VALOR T = D.4989 |
| PRCB.>T = 0.509952 | FROB->t = 0.563869 | FROB.>T - G:000352 | FROB.>t - D.628327 |
| X T e X &=-0.4725643 | X 7 e X1D = D0.2103018 | X 7 & %11 = D.4483210 | X 7 e X12'= 0.1218292 |
! VALDR t = 31,3055 | VALOR £ = 1.3260 | VALOR ¢t = 30751 | VRLOR £t 0= 0.7568 |
! PROB->t = 0.002411 | PROB.>z = DULIB99E3 | PROB.>T = €.004128 | PROB.>L = 0.539719 |
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| X7 eXi3=-0,04539421 | X 7 e X14 = -0.09865846 | X 8 o X 9 = ~0,0117493 | X B e X1O 0.3130533 |
| VALCR t = 0.2835 | VALOR ¢ - 0.6113 | VALOR t - 0.0724 | VALOR © 2.0338 |
| PROB.>t - 0.775027 | PROS.>t = D.5514%91 | PROB.>t = 0.940869 | PROB.>T 0.048542 |
| X 8 eXll= 0.3032880 | X 2 ¢ XlZ = 0.9770914 | X B ¢ Xi3 = (0.03145027 | X & & X143 =0.7505307 |
| VALOR t - 1.9620 | VALOR t - 3.3464 | VALOR t - 0.1937 | VALOR t 7.0011
| PROB.>E = 0.054174 | PROB.>t - 0.002194 | PROB.>t - 0.841630 | PROB.>t G.200003 |
| X2eXlo= 0.2102223 | X 9 ¢ X11 = -0. 7106227 | X 2 ¢ X12 = [,2258315 | X 9 ¢ X123 0.37944E9 |
| VALOR © - 1.3255 | VALOR t = Z.0145 | VALOR t - 1.42%0 | VALOR ¢ 2.5281 |
| FROB.>t - 0.19005% | PROB.>t = 0.048334 | PROB.>t =- 0.157741 | PROB.>t 0.013003 |
| K9 e X14 = 0,0522688 | X10 & X1i = 0.8586001 | X10 e X12 = C.4757291 | X10 e X123 0.3536570 |
| VALOR t - 0.3226 | VALOR ¢t = 10,3244 | VALOR t - 3.3340 | VALOR t 2.3307 |
| PROB.>r = 0,74729%4 | PROB.>t = 0.000001 | PROB.>t = 0,002257 | PROB.>L 0.,023T42 |
| K10 e X14 = =0.2543824 | X1} & X12 = D.31947745 | X11 e X13 = Q0.1368732 | X11 & NI4 ~0.2798338 |
| VALOR t - 1.621% | VALOR t = 2.0783 | VALOR t - 0.8518 | VALOR t 1.7875 |
| PROB.>r = 0.10845%9 | PROB.2t = 0.042008 | PROB,>r = 0,58580)1 | PROB.>t 0.076733 |
| ¥12 @ X132 = 0.3366538 | X1Z e X14 = -0,.2853614 | X13 e X4 = -0,0558502 |

| VALOR t - 2.2782 | VALOR = = 1.8635 | T - 0.3449 |

| PROB.>t - 0,026783 | PROB.>t = U.U6B853 | PROB.>T - 0.731763 |
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ANEXO 6

CORRELACOES LINEARES ENTRE AS VARIAVEIS

| X 1: SNA | X 2: SNB | X 3: ANBE | X 4: ARO-BO | x 5; A | X 5: PMIA \
| % 7: IMPA | X 8: RNGEZ | % 9: AFA | %10: AFP | X1i: IAF | Xiz: QT |
" + + + - +
| ¥33: 15 | ¥14: PLOCL |
| X1 eX2Z= 07980276 | X 1 e X 3 = D.4830611 | X 1 e X 4 = 0.2524481 | X 1 e X 5 = =0.0944851 |
| VALOR t = 8.1633 | VALOR t = 3.4009 | VALOR £t = 1.6083 | VALOR t = 0.5851 |
| PROB.>t = 0.000001 | PROB.>t = 0,001935 | PROB.>t = ©.112320 | PROB.>t = 0.568730 |
| X1 eX &==0.3620452 | X 1 e X 7= 0.4607311 | X1 e X & = -0.1435440 | X 1 ¢ X 2 = -0.0832260 |
| VALOR t = Z:4011 | VALOR £ = 3.2000 | VALOR t = 0.8941 | VALOR ¢ = 0.5024 |
| PROB.>t = 0.020179 | PROB.>t = 0,.003081 | PROB.>t = (0.619564 | PROB.>t = 0.624001 |
| % 1eX10 = D.1202912 | X 1 & X11 = 0.179193% | X 1 e X12 = 0._0503688 | X 1 e X13 = -0.0442211 |
| VALGR t = 0.7469 | VALOR t = 1,1226 | VALOR ¢ = 0.3109 | VALOR t = 0.2729 |
| ¥ROB.>t = 0.53382% | PROB.>t = (.267840 | PROB.>t = 0.75556% | FROB.>t = 0.762871 |
e - t
| %1 @Xl4 = 0.0855778 | X 2 @ X 3 = <0.1410585 | X 2 e X 4 = -0.0732630 | % 2 e ¥ 5 = -0,2310000 |
| VALGR t = 0.529% | VARLOR £t = 0.8763 | VALOR £t = 0.4530 | VALOR t = 1.4636 |
| PRO8B.>t = Q. 8605753 | PROB.>t = 0.61078E | PROB.>t = D0_657469 | PROB.>t = 0,1489016 |
b it o e +
| X 2eX &= 0.0352882 | X2 e X 7= 0.1635063 | X 2 e X B = 0.1574226 | ¥ 2 e ® @ = (0,0918541 |
| VALOR t = 0.217% | VALOR £ = 1.0217 | VALOR t = 0.8827 | VALOR t = 0.5674 |
PROB. >t = 0.823457 | PROB.>t = 0.314384 | PROB.>T = 0.666708 | PROB,>t = 0.580439 |
| X2 e %10 = 0.267783% | X Z e X11 = 0.2157635 | X 2 e Xi2 = 0.1686392 | X 2 e X13 = 0.1167428 |
| VALOR t = 1.7133 | VALOR t = 1.3621 | VALOR t = 1.0547 | VALOR t = 4, 7246
| PROB.>t =  0.031150 | PROB.>t = (1.178090 | PROE.>t = 0.298603 | PROB.Bt = 0,520135 |
| X2 eXld = =D.1B2]1559 | X 3 e X 4 = 0.52416_61 ] X3 eX &= 0.1827248 | X 3 & X & = =0.643838]1 |
| VALOR © = 1:1420 | VRLOR t = 3,7872 | VALOR t = 1.1457 | VRIOR ¢t = 5.1870 |
| PROB.>t = (0.259605 | PROB.>t = (0.000735 | PROB.>t = (0.258042 | FROB.>: =  0.00005) |
* ——— + + - - -
| X 3 e X T 0.5134064 | X 3 e X 8 =-0,48639003 | X 36 X 9 = =0.2541328 | X 3 e X1T = -0,.1B5569% |
| VALCR t© = 3.6880 | VALOR T = 3.Z28B0 | VALOR t = 1.6198 | VALOR t o 1184 |
| PROB.> = 0.00101% | FROB.>t = 0.002688 | PROB.>r = 0.10982% | BPROB.>r =  0.25032% |
+ * 4
| % 3 e X11 = -0.0187179 | % 3 e X12 = -0.1557582 | % 3 @ 13 = -0.2485901 | X 3 @ ¥14 = 0.402378€ |
| VALDR t = 0.121€ | VALOR t . 0.,9720 | VALOR t© = 1.%0821 | VALOR t = 2.70%4 |
| PROS.>T = 0.899567 | PROB.>L - 0.8E1222 | PROB.>t - D.116164 | FROB.>L = 0.Q0%789 |
| %4 &% 5 =-0.0213807 | X 4 e X 6 = ~0,9052662 | .4 e X T = 0.45684€3 | X & e X 8 = -0,19589442 |
| VALOR t = 0.131H | VALOR t = 2.7329 | VALOR t = 3.1834 | vALOR £ = 1,2318 |
| FRGB,>t = O0.821063 | PROB.>t = 0.008262Z | PROB.>: =  0.003203 | BROE.>t = 0,223482 |
| %4 eX 9= -0.1656980 | X 4 e X10= 0.I083149 | % 4 e X131 = 0.2514948 | X 4 e X1Z = 0.2508491 |
I VALQR t = 1.0387 | VALOR t© = D.677% | VALOR © = 1.6018 | VALOR t - 1.5974 |
| PROB,5t = 0.30757C | BROB.>t = D,508785 | PROB.>T = 0.113751 ( PROB.>t =  0.114728 |
| X 4 eX13= 0.017430% | X4 e X4 = -0.0718178 | X S5 e X 6 = -0.4594196 | X S e X 7 = =0.4138815 |
| VALOR t = D.1078 | VALOR t = 0.4439 | VALGR £ = 3.1885 | VALOR £t = 2.802% |
| PROB.>t = 0.811061 | PROB.>t = ©0.563686 | PROB.>r = O0.003165 | PROB.>t =  0.007853 |
- - - - -
| %X 5 e X8 =-0.5859299 | X S e X 8= 0.2049545 | X 5 e XI0 = -0:5196393 | X 5 e X11 = =0.677138¢ |
| VALOR t = 3.4573 | VALOR t = 18326 | VALOR © = 3,74%8 | VALOR t = 5,8735 |
| PROB.>t = 0.060019% | PROS.>t = D.071333 | PROB.>t = 0.000881 | PROB.>t =  0.000022 |
- - - -
| X5 e %12 = -0.1606542 | ¥ 5 e ¥13 = -0.0885114 | X 5 e Xl4 = O0.7147670 | X 6 e X 7 = ~0.5964683 |
| VALOR £ = 1.0034 | VALOR t = 0.3613 | VALCR ©t = 6.3002 | VALOR t = 4.5810 |
| PROB.>t = 0.323346 | BRGB.>t = 0.720352Z | PROB.>t = (0.0C00009 | PROB.>t = 0.000156 |
[ % éeXB= 0.5529039 | X 6eX @ = 0.1390881 | X 6 e X100 = 0.3115508 | X & e X131 = 0.205500% |
| VALOR £ = 4,0904 | VALOR t = D.BESE | VALOR T = 2.0211 | VALOR & = 1.2944 |
| PROB.>t = 0.000423 | BROB.>t = 0.603755 | FROB.>t = (.047642 | PROB.>t =  0.200707 |
e - % e
| X € @ %17 = 0.0454463 | X 6 e X131 = 0.2387276 | X 6 e X14 = -0.5081529 | X 7 e X & = -0.03251395 |
| VALOR £ = 0.2866 | VRIOR t = 1.5i%4 | VALOR T = 4,8011 | VALOR © = 0.2008 |
| BFROB.>t = 0.772786 | FROB.>X = 0.1342%2 | PROB.>t - G.Q0Q150 | PROB.>t = T.B3E321 |
HmmE e m s ———— + - -——
| ¥ 7T eX 9= -8.3933953 | X Te Xi0 = D,1502674 | X 7T e X11 = 0.3870802 | X 7 e X12 = 0,123188E% |
| VALOR © = 2,6377 | VALOR t = 0.2371 | VALOR t = 2.6659 | VALOR t = 0.7€51 |
| PROB.>: = 2,011584 | FROB.>t = U.642B63 | PROB.>t - 0.010825 | PROB.>t = 0.544E32 |
ke i T - it
| % 7 e X13 = -0.14B0373 | % 7 e Xid4 = -=D,0315943 | ¥ B e X 9= 0.0011304 | X 6 e X10 = 0.2790783 |
| VALOR ¢ = 0.9227 | VALOR t = 0.1949% | VRALGR £t = 0.0070 | VALOR ¢ = 1.7918 |
| PROS.>¢ = 0635177 | PROA.>E = 0.840717 | FROB.>T . D.%90407 | FROB.>t - C.077e87 |
R e S < Sl B S Y - gy
| % 8 e XKII = 0.2810892 | X 8 e X12 = 0.4687624 | X @ e X13 = -0.0355798 | X 8 e X14 = -0.8525722 |
| VALOR t = 1,80586 | VALOR t = 3,2713 | VALGR t = D,219% | VALOR t = 5.3089 |
| PROB.>t = 0.0754%2 | PROB.>t = 0,002510 | PROB.>t = 0.B21960 | PROB.>t =  (.000041 |
| %9 e XI10 = 0,3181414 | X 9 & %11 = -0.1837936 | X 9 e X1Z = O0.3E515% | X 9 e XI3 = 0.41879865 |
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| VALOR t = 2.0686 | VALOR t = 1.1526 | VALOR ¢t = 2.4487 | VALOR ¢t = 2.8430 |
| PROB.>t = 0.0429i& | FPROB.>t = 0.255126 | PROB.>: = 0.010146 | PROB.>t = 0,007139% |
LR &

| X 9 e N14 = -D.0283425 | XI0 e XIT = 0.662449%6 | X10 & X12 = 04192372 | X10 @ X13 = O.3680890 |
| VALOR © = ©.175 | VALOR £ = IG.5039 | VALOR t  # 2.0464 | VALOR ¢ = 2.5956 |
| PROB.t = D.EST348 | PROB.>T = ©.0000C) | PROP.>t = 0.007078 | PROB.XE = O,012796 |
| K10 ® Ni4 = =0.2900434 | X1I & XIZ = 0.2512951 | 211 e X133 = O.1T60463 | X11 & XI4 = =0.2042455 |
| VALGR ¢t = 1.B683 | VARLOR & = 1.6005 1 VALOR t = 1.1028 | VALOR ¢ = 1.8276 |
| PROB. = O0.066180 | PROB.D>T = (G.11304& | PROB.>t = 0.276782 | PROB.>r = 0.072078 |
| %12 & X133 = D0.2578933 | X12 e X14 = -0.2€39193 | X1¥ e X14 = =0,1179801 |

| VALOR t = 1.8454 | VRLOR t = 1.6067 | VALOR t = 06,7322 |

| PREB.>t = 0.104410 | PROB.>: = 0.096169 | PROB.>t =  D.524820 |

-
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