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INTRODUGAD

4 evolugao por que passaram af andlises cefalométiricas, de—
pois do trabalhe inicial de BROADBENTé {(1231) e de HOFRATH29
{(1931), ate os dims atvais, foi questionada em duas oportunida-—
des, nos Estados Unidos da América, na Fundagao Bolton, em Cle-
veland. A primeira vez, através do primeiro "Workshop in Roent-~

genographic”, quando KROGMAN & SASSOUNI43

(1957) prepararam um
"Syllabus", gue procurou rever e de certa forma testar cerca de
4% egnalises e a segunda, no segunde "Workshop", culjoss resulta-—

dos foram pudlicados por SALZMANN59 {1960).

De forma geral, as anélises cefalométricas procuram Iorne-
cer subsidios para o diagndstice & o planejamento do tratasmento
srtodontico. Segundo INTERLANDI” (1977), estas analises, hoije
adotadas comodamente pelo ortodontista, tem raizes longinguas,

gue se abrem num leque historicamente emaranhado.

spesar de ja estar sendo empregada em conjunto com métodos
de computagéo,_parecemnos que a cefalometria radiologica apre-

senta ainda pontos diseubivels g analises gue podem ser revis—

[

a8, uma vVes que, na ortodontia, ela € usada como elemento de vi
tal importéncia ne diagnostico, planejamento de tratamento e

DTG0 SLTLC0.

Muitos autores adverten dquantc ao seu uso de modo absoluto,
e outros Insistem em criar mals anallises, na tentativa de reall

rar o diazgnostico mais completo. Entretanto SA‘LZMANNSS (1964)

afirma que o usoe de-padroes-cefalometriceos como meio-de -decidir -

ohietivos de tratamanto%nﬁa_ﬁem_justificativa cientifica.. . .



Comentande as limitacoes da cefalomeiria radiolégica, GRA-

22 - - ~
BER™™ (1956} salienta gue nac devemos esquecer gque, quando toma
mogs uvma telerradiografia de um paclente, estamos transferindo

u fenomeno tridimensional para uwm plano.

as limitagoes tem sido apontadas por diversos autores co
mo BARNETT (1962), HoUSTON {1975}, LINDQUIST (1958), RIC-
KE§854 (1960) € outros, gue acreditam gue a cefalometris nao de
ve ser utilizada como valores absolutos, baseados em nutmercs e

formulas pars gque se consglga um bom resuliado de tratamento.

Apds estudos no campo da cefalometria radioldgica  ARAUJD
t1§67) gfirma que as medidas linssres e angulares, utilizadas
nas diversas snalises cefalométricas, neceasasitam ser revistas e
wniformizadas numa tentativa de padronizacac dos métodos de ana

1ises propostos.

A posigao dos incisiveos em relagac as estruturas da face e

do cranio tem sido estudada por variocs autores. Hatre eles STEL

68 e B0
NER ~ (1959) e TWEED
tancia, em suas respectivas analises. Dal termos resolvido estu

| , 68 |
dar o comportamento das andlises de STEINER - (1959) e TWEEDSO

(1966) dac a estes dentes grande impor-—

(1966) em casos tratades. ortodonticamente, -no nosso meio, pois

elgs tem sido largamente émpregadas na ortodontiz brasileirs,
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REVISAC DA LITERATURA

6 At -
Deve-ge a. BROADBENT (1931) & introdugac de um novo método

de pesguisa cefalometrica. Hle permitia a obtengéo de  telerra-—

L

iografias da cabeca dos pacientes, com um minimo de distorgﬁo,
com o uso do cefalostato e técnica padronizada, o que substi-

tuia og metodos ate entao empregados.

Estas tecnlca permitiu gue multos pesquisadores pudessem re

I

lizar estudeos sobre a morfologla e irregularidades créﬁiomdentg
facials complementando a classificacao de Angle e substituindo
métodos cefalométricos que nao mals satisfaziam como  elemento
de dimgndstico ortodontico. Surgem, entac, através de intmeras
publicacoes de autores, as chamadas "Analises cefaloméiricas".

TWEED76(1936) concorda com & afirmagéo de Angle, que se de
veria manter todos oz dentes na boca, mas expiica que, por expe
viencia clinica, era muito dificil menter os casos bem suceli-
dog, quando se iratava de uma bﬁz@truséo; afirmsndo gue normal-
mente havia umae recldiva, principalmente no segmento incisal in
feripr. Preconiza entao o autor a extracac dos guatro primeiros
pré-molares para tratamento destes casos, fechando os espagos
com zlcas e verticalizando 0S dentes anteriores, enfatizando =a
im@orﬁéﬁcia do concurso do preparo de sncoragem, Sem O que as
posigoes finais nao seriam satisfatorias, tanto no que diz res-
peito 20 pogicionamento dentério, guanto ap contornoe do mento.

77

Afirma o autor- .que,"eguilibrioc, harmeonis,-eficiencia e be

leza, veriam de acordo com 0 operador e, assgim, 08 resuliados. . .

de tratamento, invariavelmente, nao BeTAC-0S MEeSMmOs, nNem & apli



cagao tecnica dos principios do arco de canto sers identica. Ss
iients due os Incisivos € ceninos inferiores estao veriicalmen-—
te num individuo mais Jovenm, dando a impressao de suave retru-
sao. Nao deve existir protrusac do processo slveolar na regiso
incigal inferior, e a mandibulz deve ser firme e proeminente”.

B 1941, TWEEﬁ?8’79

demonstra sus visao de como tratar malo
clusces dentarias com ou sem extraccss. Descreve pormencrizads—
mente todosg 085 paAssOs de tratamentotk%maloclusaesﬁlassel, Clag
me II, Classe 11X e biprotrusoes. Afirmsa que, apds os dentes
inferiores estsrem em posigao normal com o osso basal, o que cha
mow ge "preparce de ancoragem’, poderlem ser usados para 0 posi-
cionamento dos dentes superiores., Enfatiza o fato de Ter conge-
cuido beleza, harmonia, eguilibrio, simetria e estabilidade, 80
mente guando pogicionava.os inclsivos inferiores 'verticalizados
sobre o osso basal™. 0 au%or?8’79mapés definir ortodontia, divi
diu o tratemento ortedontico em duas classes: 1 - Primdris ou
verdadeira, gque tem por objetivo normalizar o processo de cres—
cimento & degenvolvimento da oclusac dental, nas criancas; 2 -
secundaria ou adulta, que tem por objetivo melhoraras eanomaliass
da oclusao e o-contorno facial. Este tipo de tratamento & apli-
covel o pacientes adultos, onde o pericdo de crescimento i8 nao
mais existe e é, freqllentemente, chamado tratamento de compro-

Ml Bs0C.

MgRQOLIS45(1943) relacionon o longo eixo do incisivo infe-
rior com o plano que Lassa tengente & bords inferior da man dibu
la. Encontrou parsa eﬁterﬁngulo um valor médio. igual s 90 graus,

waendo variar meisow mencos 3 graus. Salienia gue parece exie—

et

tir ume relagac entre o angulec IMPA e o terco imferior da face.
r . ’r n . . ~

Parece Gambem que, na clinica ortodontice, este angule deve ser

considerado no diagnostico e no tratamento.

76,79

iralissndo a filosofia de TWEED 23

(1941), GREENSTEIN
{1943) concluiu gue um dog requisitos pars oclusao normal € que
o incisivo inferior deve estar em correfz relacaoc com o 08580 ba
szl & Qgue a expressac_matematica da relag%&-deétes dentes zom ©

plano mendidbularen individuos normais e 90 graus, mals ou menos



3 graus. Ralienta, ainda, gue boan estética, fung§0 correts ¢ es—
tebilidade =m0 um coroamente do resultado final de um caso de ma
loclusao, guando tratade de acorde com a filosofiazﬁaTWEED78’79

{1aa1),

Estudendo o posicionamento dos incisivo central superior es
guerde e incisive central inferior esguerdo, em cranios secos e
individuos adultos .com oclusac normal e maloclusges (lasse L,
lmsse 11, divisac 1, e Clmsse ITI, NOVESe cal%boradore§9K1943)
chservaram Qque haviam semelhanga nas medias & desvioz-padroes
para ag medidas angulares nos individuos de oclusao normal com

‘mouelas dos individuos portadores -de maloclusoces.

TWEED8511944) afirma que, antes de realizZar-extracoes . dosd
primeires prémmelares,(3sinsucessos eram da ordem de 80%. Paésou
assim a considerar a discrepancia entre o temanho de dentes e o
volume das bagses Osseas. Bm modelos seccionados, em corte sagl-
tal, estudou a inclinacaoc dos incisives inferiores, constatando
que, em individuos normais, & posicac desses dentes estava per-
pendicular ac plano mandibular, aceitando uma variagéo de mais
ou menos 5 graus. Rstes achados coincidiram com individuos tra-
tados ortodonticanmente, De%erminava,aiﬁda,airavés destes mode—~
losg a "espessura do osso basal'. Salienta gque existe uma relacac
ﬁefinida.entré linhas faclals egquilibradsse s posigﬁo dos inci~-
siveos inferiores com'reiagéo a0 ogsc basal, ou seja, de ums 1o~
sigéo vertical ou 90 graus, mais ou menos 5 graus, o que egtabe-
1Teeeu como normal e aflrma gqgue o conhecimento . desta média5 e &
variaghilidade das inclina@%es axisis normais destes dentes e mui
to importante no tratamento ortodontico.  Cita oS seis reguisi-
togs Tundamentals gue dévamwser-encontraﬁos‘ numa. cclusas normal .
cu no final do tratamento: 1 - Presengazde todos os dentes. . .na
hoos e cadas um ocupando a sua posicac normal: 2 -~ relacces nor-

2ig de Oclugagme\CuﬁﬁiﬁﬁfidOEgﬁﬁﬂfesz - 3 = inclinacac axial.nor—n

]

H]

i
e}

mel para todes os dentes: 4 ~ relagao norral dos dentes com su-
2s respectivas:bases-ésseas; B o= yela@a@ normal enire as bases

ceseas e:- 6 - estabelecimento.das fumgoésmaormaislmﬁaseadg em

susg investigagoes, conciluji:. 1.~ & normalizacac da 0Cclusao -den— - -



taria como um resultado do tratamento ortodontico & limitada;
2 - na oclusao normal oS incisivos inferiores estao enm vosigao
vertical em relagac ac 0sso basal, dentro de uma variacso de
meis ouw menos 5 graus; 3 - equilibrio e estética facial sho ob
tidos somente gquande os incisivos estiverem assim posicionsdos;
4 - praticamente, todas as maloclusces sao caracterizadas por
um posiclonamento mals anterior dos dentes, em relagéo as bases

cspeas; 5 - nos tratamentos bem sucedidos de maloclusies, o8

incisivos inferiores devem estar em relagéo normal com a@ bage

}\
%

seg, estando nesta posi§§o em eguilibrio mecanico e resistin-
do melhor as forgas de oclusao e, em caso contrario, seguramen-
te resultando em ssu deslocamento; 6 -~ muitas vezes para posi-
cionar os incisives corretamente em relacao ao o0Sso basal, & ne
cessaria a extragec dos 4 primeiros pré-molarea, obtendo, desta
maneira, 5 reguisitos fundamentais da oclusao normal; 7 -osob
jetivos de tratamento ortoddntico sao: a melhor estética fa~
cinl, eficiéncia do aparelho magtigatério, tecidos saudaveis na
booa pars asssgurar uma longevidade da dentadura apbs o trata-

mento.

TWEED86(1945) praticamente, repete o trabalho publicade em
1944, Pnfatiza mais uma vez a posicao dos incisivos inferiores
ng 08so basgal, isto é, 90 graus, em relagéo ao plano mandibulan
Tescreve a mecanica de tratamento € mais uma vez advoga a extra
cao dos 4 primeiros pré-molares, devido a discrepancia entre ta

manho de denteg e de osso basal, a fim de consegulr slcangar,

e muitos. .casos, os objetivos de- tratamento.

Baseado em obgervagoes clinicas, TWEED8%[1946) apresentoun
am trabalho objetivando o diagnostico, planejamento do tratamen
to e prognéstico ortoddntico, através da andlise do angulo FMA,
formado pelos planos de Frankfort e mandibular. O autor prefe-
wiy o Pleng fe Frankfort ao dg Bolton, devido a facilidade de
sbtencao dos pontos Porio e Orbitario. Preconiza uma avaliagso

do prognéstico connforme o FMA: 1 - Nos casos em gue varis de

estiver com 8seu valerzpréximo a 16 graug.e bom, para.aqueles cg



so08 gue se aproximar de 28 graus; 2 - nos casos enm gue o FuA
vaeria de 26 & 32 graus, o progndstico serd bom, quando este An-
gulo estiver com o valor proximo a 28 graus e regular, para a-—
queles casos que se aproxima de 32 graus; 3 - nos casos em gue
o FNA varia de 32 a 35 graus, © pr@gnéstiCO sers regular guando
geu valoy ge aproxima de 37 graus e desfavorével, guando se a-
proxima de 35 graus; 4 - nos casos em gque o FMA for igual ou
malor que 3% graus, o prognéstico sera desfavoravel e, em extre

mos como 45 e 55 graus, sera pessimo.

Utilizando uma grande amostra de oclusao normal, maloclu-
sces Classe I e Classe II, CORLETT10(19473 relacionou o incisi
vo central inferior com uma linha gue, perpendicular ao plano
mandibular, tangenciave o mento. Para o autor, e importante a po
sigao do incisive estar relacionada ac mento e a borda inferior
Aa mendibula. A medida e feita pela menor disténcia da face veg

tibular do inecisive central inferior a linha tangente o mento.

WYLIES®(1947) idealizow um método de andlise cefalomdtrica
com o objetivo de determimar guantitativamente, em milimetros,
5 peorrencia de discrepéncias no tamanho das partes osseas do
eranic o da face no sentido antero-posterior. Denominava displa
aia, gquando as partes osseas se relacionavam de forma indesejs~
vel, o que se verificava-com & aplioa@ﬁo de 5 medidas lineares.,

Com = finalidade de auxiliorno diagnostico:dos casos orto-
ﬁéﬁticos, MARGOLIS46{194T) constitulu um tri&ngulc facial ©para
ap}icagao clinica. Tomoun primeiramente 30 eranios de {ﬂ&i5% o8
meis terde, 100 individuos brancos, cujas idades variarem entre
£ e 19 anog, todos apresentando oclusao dentaria excelente: Nao
feg separagéohde sexo, nem de idade & nem de origem nacional. A
fiymg gue raramente encontramos perfeigao na oclusao, mas  uma
permissivel variacao existe. Também ha um padrac no desenvolvi-

mento da fTace.

BALLARD2(1948), em sua analise, uwsou medidas sngulares, co-

mo a inclinagao- do longo eixo do incisivo superior em  relagao

se plano.de Prankfort,-longe eixo do incisivo-infeérior-ac planoc.... .
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mendibular, angulo de inter-relagao dos incisivos supericres o
inferiores ¢ ainda o angulo formado pelos planos de Frankfort e
mandibular, Acredita gue o padras facial é estabelecido geneti-

84 : X . -
camente e gue TWEED  '(1946) se VYaseia na estética e  aparencia

ey

. : - s - .

acial para poslclonar oa Inclislivos e os lablos, evitando algu-
mas sugestoes de prognatismo. O autor nao acredita gque com meca
nica ortodontica possam modificar-se as bases ossees. Com  seus

estudos conclulu gue o tratamento ortodontico se limita apenas

. 4 - PR
nog dentes a nivel dag arcadas dentarias € a0 seu 0S80 alveolar

Bgsealo en 10 medidas, 9 asngulares e umg linear, DOWNSlQ
{1948) com uma smostrs de 20 individuos com idade variando en-—
tre 12 e 17 anos, portadores de cclusac dentaria excelente, de-
terminoun padrSes de normalidade para o crénio e face. Dividiu a
face em 3 partes: Tace superior, representada pelo complexo ng
so-maxilar; Tace média, representada pelos dentes & os80s al-
veolares;y face inferiof, representada pela mandibula. Os resul
tados deste estude levaram—no a afirmar que ha um padrao facial
que representa = media para individuos com oclusao excelente. 3a
1ienta gque as 10 medidas enpregadas, gue descreven as relagaes
entre s dentadura e o esgueleto facisal sao de grande imporﬁéﬁ—
cia, spenas quando conslderadas em conjunto e correlagciconadas
com o tipo, fungao ¢ esteética. Para o angulo formado pela incli
nagéo do longo eixo do incisivo inferior e o plano mandibular,

encontrou wm valoy medio lgual a2 91,4 graus, aceitando uma va-

ot

=ia§ao de - 8,5 a + 7 graus. Destaca ainda a relacac do incisi-

o inferior ac plano AP, ojo valor medio & de 2, fmm, com uma

=}

variagao de ~ 1,0mm a + Smm.
SGHAEFFEHéO(l949}-com A7 séries de telerradiografias de in-
aividuos de 7 & 21 anog de idade, fez um estudo longitudinal

o5 éﬂgulos formados: 1 - pelo planc palatine e o longo 21X0

jal

o incisivo centrel supericr esguerdo; 2 ~ pelo longo eixo do

et

incisivoe central inferior esquerdo com o planc Go-Gny; 3 - pe-
los longos eixos dos incisivos centrals superior e inferior es—
guerdos. Concluiu gue nao existe uma correlacse-entre o compor-

tamento -de um destes angulos com 08 outros. 08 ingcigivos tendem -
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a ocupar uma posicac, relativamente mais posterior em relacao
a0z s8us ossos de suporte, com o crescimento do eagueleto fa-—
cial, Cada um destes angulos pode aumentar, diminuir ou bPermane

cer estavel durante o crescimento.

Tomande 150 telerradiografias de individucs com dentadurs
completa, JOHNSON39(19BO) estudou o angulo FHA, correlacionando
o com o pedrao facial, Para este estudo seleclionou a amostra em
4 grupos, de acordo com o tamanho do FMA: 1 - FMA igual a 25
graus ou menos; 2 - FMA variando de 26 & 31 graus; 3 - FMA va
riando de 32 a 34 graus; 4 - FMA igual ou maior gue 35 grausg,
Salienta gue este angulo nZo & uma entidade anatomica emborsa,
no estudo de sua amostra, tenha sido classificado como um valig
so critério de dimgnostico. Uma andlise dos valores médios  de
varias medidas da face indica gue uma progressac definida de va
lores medios poderia ser observada praticamente em todas as di-
mengoes sob estudo, quando padross faciais sac separados em di-
ferentes classes, baseados na wmagnitude do FMA. Estas progres—
soes de valores médiog mostram que o angulo FMA é afetado pelo
degenvolvimento vertical do processo alveclar na porggo ante-
ripr dos arcos dentérios, pelo comprimento absoluto do ramo da
mandibula e pela localizagao postero—inferior da cavidade gle-
néide no cranio, Afirma, baseado em analise estatistica, que e~
xighe uma relacac direta entre o tamanho 8o éﬂgulo gonisaco e o
FMA. Quando o FMA ¢ peguenoc, isto é, menor que 25 graus, um ti-
pe facial distinto e encontrado, que tem uma especial conotagao

nz estética facial e no prognostico ortodontico.

MARKUS4?(195O) estudando as angwWlacoes formadas pela coroa
e ralr dos dentes anteriores superiores e inferiores, concluin
que o angulo formado pelo longo eixo 4o inecisivo inferior e o
plano mandibular nao € um bom indicador da protrusac destes den
tes € gue a linha empregada para reépresentar o longo elxo do in
cisive central inferior, uma vez gue nao mostra a presencsa doe
zngulo coroa-raiz, pode ter alguma implicagao com a  anatomia,

fumg%o e oclusao das partes consideradas.

BAUM%(&QBl) tomon individuos de ambos os sexos, com OClUSAO
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excelente. Aplicando a analise de DOWNS%2(1948) concluin que os
individuos do sexo masculino tem a face'mais convexa que os Ao
sexo feminino, € o grupo estudado tem & face mais convexa que
o8 outros grupos de idade mais elevada., (Os incisivos sac menos
verticais com o plano mandidbular e planoc oclusal & maig potruiw
do o incisivo central superior em relacao & linha AP.

Com o proposito de anslisar a displasia vertical ds face,
WYLIE e JOHNSON97(1952) apresentaram um método que estabelece
uma correlacac entre a displasia &mter0wpesterior & oéﬂgulo FMA.
0s autores trabalharam com 171 telerradiografias de 1individuos
de ambos 08 882X0S, € 08 valores médios encontrados apresentaram

peguenas diferencas quanto 4o 88Xo.

Frocurando determinar a constancia ou variacgao da  posicao
da maxila e da mandibula em relagao a base do cranio, bem como
determinar algumas medidas cefalometricas de relacao dental,

L56(1952) estudou telerradiografias de individuos agdulios

BRIEDE
¢ criancas com oclusao normal. Chama a atengao para o angulo for
mado pelo longo eixo do incisivo superior e a linhg SN. Apresen
tou & meéma~média (1030 + 0U 503, tanto pasra o grupe dos adul
tos como para o grupo das criangas. Salienta que esteéngulo‘ta;
ver sejs uma das mais importantes relacoes na avaliacao cefalo-
nétrica na area dental, uma vez que o8 dentes superioregs ante-—
rioraes sﬁo; provavelmente, agueies que podem ser menog influen-~
ciamdos durante s retrachko ortodontica. Adverte que o ortodontig
ta deve levar muito em consideracso a inclinacao axial deste den
te.

TWEED88(1952) propoe sua analise cefalométrica dando GoOmo
paaraes normais para os angulos de seu triéngulo, o8 seguintes
valores: FMA = 25°, FMIA = 65° & IMPA = 90°. O célculo da dis—
crepancia cefalométrica era feifo em fungao do IMPA, angulo que
dsve maior importaAncia. Para ceda grau aumentado ou  diminuido
do PWA normal, deveria haver uma subtracao ou adigao correspon—

dente an INMPA normal. 0 FMIA mudava em consegtiencia destes dois-

E - - O
angulos. Salienta que guando-o: FMA-fer igual- ou maior. gue .-407,.



!_..J
Lt

lhido, para criar equilibric e harmonia facial, isto &, nio se—
rao alcancgados os 4 objetivos de tratamento. Afirma que em sua
opinizo esta analise ¢ superior a gualquer oudra até entao exis
tente: "Cada paciente & tratado como um caso individual gue ele

e, & nenhum esforgo e feito para coloca~lo em médias grupais".

Apresentando varicg casos tratados, nos guais descreve sua
filosofia de tratamento, TWEE382(1953) afirma gue 75 a 804 dos
fascs regueren extragaes dos 4 primeiros pre-molares para se a-
tingir as metas de tratamento. Salienta gue o conceito de nor-
mal ¢ indispensavel ao ortodontista, porgue sem ele nao poderia
saber onde e quando & o inicio ou o final do tratamento, mas pro
cederia cegemente. Mnfatiza, wais uma vez, o fato de gque, na o-
clusao normal, todos os dentes estao sobre o osso basal, eo lon
go eixe do incisivo inferior e o planc mandibular formam um an—
gulo que varia de 85 a 95 graus, com um valor médio de 90 graus.
Ressalts que seus resultados médiog 5o semelhantes équeles e
contrados por DOWN812(19&8), gue encontrou, para o IMPA, um va-
lor médio igual a 91,4 graus, mas acha que a variagéo encontra-

da por ele & muito grande, 83 a 98 graus.

Fazendo criticas as analises cefalométricas, afirmando que
estas "foram feitas por e para professores e pesguisadoresg) STEI
NER69{1953) resclve entao fazer uma analise de facil interprets
@ée, para clinicos. Para isso tomou como base os trabalhos de
RIEDEL56(1952), DOWNSIE(1948), MKBGOL1846(1947), WELIE95(1947)
e outros e descreveu um metode de analise deﬂto-eSqueléticaﬂ Faz

88(1952}, afirmando que o incisive in-

restrigoes tambem a TWEED
ferior, sendoc relacionado com ¢ plano mandibuwlar, e uma medida
de pouco valor. Heferindo-se ao incisivo superior, afirma que
sua relacao com SN nao & vaiida, pois sao muito distantes um do
ouktro. HEm sua opiniéo, o longo eixo deste dente deve passar, em
individuos normais, perto do ponto inferior da érbita.

£ 6
IYER38(1953) tomando o trisngulo maxilo-facial deMARGOLI§

{1947), como basa\para sua analise, encondrou como valor medic
nara o angulo formado pelo.longo.eixo. do. incisive inferier e o

plano mandibular,. 88,53 grauns podendo variar de-maisiou meno s
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5,30 graus, Relacionou, ainda, o incisivo superior com a linha
H-Me encontrande um valor medio igual a 5,39mm, com um desvio-
padrac de 2,23mm e o longo eixo deste dente, a exemplo de RIE-

56(1 952), com z linha SN, encontrando um valor médio igual a

102,10 graus, com um desvio padrac de 6,30 graus.

Baseado em 4 casos Tratados, nos quais o ﬁngulo FNIA apre-
gsentava os valores 65, 66, 64,5 ¢ 65 graus e a estética facial
ers agradavel, TWEED83(1954J tomou uma smostra de individuos com
sgteticas facial agraﬁével, independente do tipo de oclusao den—

taria e encontrou os seguintes valores médios: FMA = 24,9 graus,
FMTA = 68,6 graus e IMPA = 86,6 graus. Estes resultados levaran
no g aceitar um minimo de 65 graus para o-angulo FMIA e para os
capos limitrofes, sendo um angulo de 62 graus aceitavel. Salien
ta, mais uma ves, & inclinacao compensatoria do incisiveo infe-
ripor ds mcordo com & variag&o do FMA, mantendo, desta forma, o
FMTA constante, isto €, 65 graus.

70

STREINER' ~(1954) declara que extrai dentes em aproximadamen-—
te 35% dos casos. "Creio que existe uma tendéncia a fazer menog
extya@%es_que no. passado. e a reconhecey gue, S&. WD CAS0 e leva-—
do @ ums posigao algo saliente e logo sustentado com retentores
de tal forma gue resista so colapso dos arcos, num perioda rela
tivamente grande, as forgas funcionais da dentaduras tenderao a
mante-10s paras tras ate que as forgas"‘normais‘ de crescimento
dos ossos basais se fagam presentes, Lirmando—-os. Confesse que
jago & uma beoria de minha parte, mas a longa experienciame tenm
enginado gque a natureza vem em ajuda do ortedontista nestas ciy

cunstaﬂulaﬁ“,

Fagzendo estudos. .cefalométricos em criancas de 4 a 8 anos de
idade, de ambos 08 Sex08, degscendentes de europelus do Norte,
EIGLEY27(1954) afirma que og valores medios encontrados atraves
ge 17 medidas lineares e 20 angulares podem ser consideradas co
jide padrﬁeé para criancas brancas norte-americanas comsaquela des

cendencia.



tricas no diagnostico ortodontico, suas limitagoes, complexida-
des, vantagens e desvantagens, GRABER£0{1954) afirma que, em %o
das as pesgulisas a respeito desta érea, tem havido uma grande
tentative de se determinar o padrao normal. A& verdadeirs cria~
géa deste concelito de normal fem sido muito dificil, replets de
expressoes matematicas e de variagOes morfoldgicas e funcionais
4s tentativas que tem sido feitas para expressar as relagoes a-
natomicas e funcionais em angulos e numeros, mudando um fenome-
no - hkridimensional em um diagrama bidimensional, teém-nos orien-
tado erroneamente. Conclui: "Uma idéia exata do normal nao exig
te e nao pode exisgtir & isso & 0 Nnosso enigma; na teoria, nunca
SNCONTYEmo S O normal; na prética, gempre Sentimos a necessidade

de aplica-lo corretsmente".

Tomando 29 casos tratados por Tweed, WYLI396(1§55), estudoun
o papel dos incisivos inferiores no perfil e estetica facial. A
firma gue a modificagac do perfil facial por meios ortodonticos
depende de outros fatores alem da inclinagao dos dentes anterio
reés, banto gue um critério de diagnostico baseado somente neste
futo & provavelmente insegurc. Declara: "onde o Dr. Tweed afir-
ma haver grande inclinagao dos incisives inferiores nos seus ca
sos tratados, eu vejo grande crescimento mandibular™. Esclarece
agueles que adsiram os resultados do Dr. Tweed, que deven ser
advertidos parza diriglir suasg ateﬁgaes aos procedimentos clini-
cos apurados, gue ele desenvolveu durante anos, antes de  estu-

dar o angulo FMIA.

Outros aubtores como "STONER e __cc}laii:;_or.g,dgr\esr{g(1956_--)--------t8mbém a
valiaram cesos tratados por Tweed. Apos. tomarem 57 destes casos
e snalisarem seus resultados, chegaram as seguintes conclusces:
O tretamentoc pela técnica de TWEE"D78’79(1941) ¢ muito eficien~
te. Seus bragados cefalometricos demonstram movimento de <corpo
dos incisivos puperiores em sentido pogterior. Uma real intru-
aho dos incisivos inferiores € obtida. Ocorre uma grande dimi-~
nuicao na diferenga dos limites anteriores dos pontos A e B, em

mulitos G&Scs;MwRelaﬁivamante.é face,. .2 porcac anterior da maxi-

1a parece ter sido wWovida paxaatrésy-maiSMintensamenteﬁﬂQLqueﬁg@,



crescimento do mento para a frente; as trocas pés-tratameﬁtan&
mandibula foram despreziveis; o éngulo FMIA, quando levado pa-
ra alios valores, permitiu wn resultado do perfil facial mai s

favoravel. Isto fol devido, principalmente ao movimento 8e cor—

=

n

no, no sentido posgsterior dos incisivos na 2res da pré—maxila, a
redugac da sobremordida e em alguns casos ao posicionamsents  do
mento para a frente,

3

HOLDAWAY 2(1956) afirma gue uvn conceito de normal, parao Qg
eulo ANB, e muito restrito. A diferenca de 2 graus tem sido a-
ceita como ideal, embora em faces harmoniosas estes éﬂgulcs se
“apresente dentro de ume variacao de mais on menos 3 graug, ou sg
im, - 1 a + 5 graus. Isto ocCorre porque az ngitureza htenta compern
sar através do posicionamento dentaric as varias relagdes exisg-
tentes entre & maxila e mandibula, nosg individuos gque apresen~
tam wn bom equilibrioc facial. Ressalia que, guando se guer dimi
nair o angulo ANB, os pacientes tratados durante o periodo ati-
vo de crescimento respondem melhor do gque agueles Tora deste pe
riodo. 0 ortodontista deve ter como objetivo de tratamento a re

ducao dos angulos ANB altos para O a 2 graus.

Er sue anglise cefalometrica, DOWN511(1956) avalia os  pa-
droes medios existentes entre o8 componentes da face e as mudan
cas gue ccorrem durante o crescimento. Com uma amostra de 20 dn
Aividuos com oclusao normal, obteve pafa o) éﬂgulo FMIA um valor
medio igual a 68 graus, com uma variagao de 59 a 81 graus e um
casn com valor de 50 graus. Este caso apresentava uma face prog
natics  com um bom angulo facial (87°) e wm alto angulo de con-
vexidade (10°). Se ele tivesse que tratar este caso, teria ex-—
traido dentes e verticalizado os incisivos inferiores, mas nio
sdotaria 65 greaus, para FMIA, ficando satisfeito com um FMIA de
55 graus para este paciente. Referindo-se a avalise de TWEED 23
{1954}, afirma que a preferéncia deste era por um perfil achata
do & era de opiniac que a relacac do incisive inferior ao plano
mendibular nao & um bom critério para interpretar sua  posigao
na dentadurs e -face, devido ao plano de referencia. O bvordo in-

ferior da mandibula nao egta diretamentesmssociado com o perfil
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e sxibe uma grande variagao. 0 ausor afirmaguﬁaTWEED'3(1954§ en

ok

udou o éﬁgulo FEIA e obteve uma medisz de 68,2 graus e gue, ar.

fiay

itrariamente, aceitou, como meta ideal de tratamento, &5 graus.

22

o

$ dados de sua amostra demonstraram que 65,2% dos individuos
se agrupam entre 64 e 70 graus, e os 23 casos restantes ficaram
entre 61 e B0 graus, Afirma ter testzdo seus casos com & tecni-
ca de TWEE@83(19543. Por varias vezeg, a necessldade de reposi-
ciorar o -incisivo inferior a ©5 graus em relagac ao planc de
Frankfort mao parece ser justificads quando consideramos &  1luz
de todes os fatores de diagnostico. Segundo o autor, & contro-
vertido o fato de se guerer manter o éngulo FMIA em 6% graus por
3 motivos: 1 - A relagacque realmente interessa éa posicac dos
ivcigivos infericres-ne perfil do paciemte“e'néo~a“um-plano cra
nisno como o de Framkfort: 2 - todos os experimentados pesqul-
sadorés emr cefalomelris admitem a pomsibilidade de erro de 1 =#
21 ﬁa.localizagéo do ponto Pério: 3 — o problema significante
na analise de TWEE583{1954) € a variabilidade que o planc apre~
segnta. Ha uma conhecida variagéo-de mais ou mencs 12 graug. Re~
ferindo-ze & anaglise de STEINE369(1953}, - considerou o trabalho
de resl velor porque e uma analise Gireta dos dentes ao perfil.

Demongtrande os problemas de limitagtes das snalises cefalo
metyricas, GRABEREQ(1956) afirma que o primeiro  reduisito para
sue um ponto cefalomdtrico seja Gtil & que ele weja constante e
rapidamente encontrade por qualguer cbservador. Critérios que
san teoricamente superiores, mas guandd postos em prética, de
monatram problemas.ée4viﬁualizagég.e medidas,pé@;podem ser usg-
dog pelo clinico. Salienta gue um dos pontos mals. dificeis - de
ser encontrade pelo estudante principiante, parece ser o orbi-
tario e que o plano horigzenmtal de Frankforﬁéatalvez mais varia-
vel que o planc mandibular. Conclui que, além dos problemas téc—
nicos inerentes ac aparelho de raio X, -‘posicao do paciente, O
gue deve ser redugldo ao minimo, devemos escolher sempre ¢S pon
tos Que SAa0 mal s faceis e menos variaveis para fazermog mnossas
me&idas'cefalométricasmtﬁs;meﬁiﬁas;devemgser feites com. a maior

pnrecisas e usando mais . ag medidas angulares e deixandeosas linesn



re¢ a0 minimo. Finalizando, afirma que cefalometria 6  somerte
um auxilio no diagnostico. O paciente &, ainds, & mais importan
te fonte de informagoces. Para o ortodontista, modelos de gesso
permenecem gendo o mals simples e importante critério de diag~

-nostico.

Selecionando princesas e rainhas, oriundas de concursos de
beleza organizados na clidade de Seattle, 1S4, tddas apressntan-
20 maloclusaes Clzsse I ou Classe IT de Ingle, RIEDEL55(1957}
coneiniu gue o 1ébiO'inferior, superior e o mento, .tocavam ne
meamo plano e Que o padrac esquelético faclal daes mocas estuda-
das, foram muito semelhantes aqueles registrados em prévios es-
tudos de cclusao normal. Afirma, ainda, gque o conceito de bele-
za, demonstrado pelo publico, ¢ semelhante aqueles de estética
facisl estabelecido peles ortodontistas, baseados emoclusaonog
Cmel.

Temando 8 .de seus casos, anites do tratamento ortodontico e
apos o mesmo, LINDQUIST ¥ (1958) comparou~os Com as seguintes me
qidas: 1-AP (DOWN8121948)Q FMIA (T@EED831954), Pg~NB (HOLDA-
wa¥3019593 g E»NB“gTaus e milimetros (STEI&ERQ 19537, e concluiu
que 08 metodos que empregam medides angulares e nao tomam o men
+o =m consideragac (tal como o FMIA de TWEED83(1954)1, APTESen -
tam fragilidade, o gue reduz a conpistencia e utitidade de seus
resultados. Afirma que uma, . formula .ou guia perfeitfo ?ara 0 posi
cionamento de incisive inferior nao tem side oriado'e provavel-
menite nunca o-sera. 0 crescimento e os problemas de - tratamento
‘sa0 muito complexos para isso,. Eles sac meramente. gulas, porém
nuito valiosos para ajudar-nos a obter nogses conceltos de re-
sultades de tratamento e sshetica facial, numa alta percentagen
de casos. E de 5§imi§o-que o incisivo inferior tew uma defini~
$iva relacac com a estética facial. Esta relagac pode ser indi~

reta, ras e importante.

68 . ‘o
STRINER  {(1959) ascrescenia outros elementos em sua analise,
como o pomrto D, gue se situa no centro da.sinfise mentoniana. A
firma que # escolha deste ponto.fol para substituir-o ponto- .-B

nawdeterminagéo da @osiggo antero-posterior da mandibula, ume
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ver que este ultimo € modificado pela mecanica de tratamento., U
tiliza, também, este ponto, para determinar a posiggo'do.incis;
va central inferior durante as mudancas ocorridas com este den-
te durante o trafamento. Apresenta uma tabela de "compromissos
aceltaveis” para og valores: 1-NA (éngulc & milimetros), 1-NB
{angulo e milimetro) e ANB (angulo).

30 . . Bl . -
(1959) preconiza gue a distsncia da superficie veg

HOL DAWAY
tibular do incisivo central inferior a linha NB seja igual & dig
tancia desta linha ao poganio,-Acredita.que ume variag%o de 2 &
3 mitimetros desta relaqéo ge i aceitével,'mas gquando egta dife
renca for de 4 milimetros ou mais, as extragoes de dentes deven
sar efetuadas Qu'ogtros-mecanismos ----- devem sSer usados pars trazer

a diferenca dentro dos limites aceitaveis.

Apds varios tipos de tracados .Go plano maﬂdibular,EDGEHTO£3
{1959} concluiu que exisbia uma menor variamcao, tendo-se COmo
referéncias o ponto mentonianc e a média dos pontos ganios, Men
ciong a grande influéncia em errog e variagoes ocasionados pelo

posicionamento incorreto da cabega do paciente.

Bpeeados em seus estudos amteriores;'STEINER71(196O) apre-
senta, de uma forma detalhada, sua analise cefalométrica.  De-
monstra sew comportamento, quando aplicada a um-caso de malocly
sao . (lasse IT, divisao 1. Acredita que este métqdo de analise a2
juda no plano de'tratamemto e avalla as mudangas que ccorrem ng
turglmente, ou ceﬁo resultante de tratamento. Ajuda a tomar de
cispes de quando extrair-dentes ou nao e 43 uma iﬁﬁicagéo- de
quat-dente a ser extraido. Auxilia, ainda, a avaiiar 08 resulta~—

do= de diferentes tipos de tratamento.

Com -0 objetivo .de informar o ortodontistz sobre a  posigao
da dentadura e forms facial, RIGKET554(196D), toﬁaﬁde 1.000 ca—~
‘sos, apresasntou um sistemz que consiste -de b medidag: angulo fa
cizl, -angulo do eixo XY, medida do contorno (perfil} e relagac
dog ineisivos -superiores e infericres & linha AP. Afirma que a
convexidade media diminui da denti@§o~mista-parama-iﬁade_aﬁul%&

a0 mesmo tempo que o5 kablos.se tornam progressivamente mais-re- -

T



traldos em relagao ao planc estetico. Justifica o uso do . plano
de Frankfort, pelo fato de ser guase parslelo ao plano horizorn-—
tal, servinde de padrao para o posicionamento da cabega. FPara
ke gy oy . f d & A‘ - T r

sragar o referidd plano, toms como referencis o conduto auditi-
vo externo, ac inves de usar a imagem da oliva metslica do cefy

falogtato. Conclul que ume analise nao & uma formula pars trats

30

mento, mas um metodo que descreve-con&igges.‘Os plancs de trata
mento devem ser elaborados, levando em consideracao fatores co—
‘mo: crescimento, valores de ancoragem dos dentes, cooperagao do
paciente e-uma*interpretagée sensivel dos objetivos de tratamen

to para o paciente em particular.

Resumindo os resultados do "Seccend Research- Workshop in
Roentgencgraphic Cephalometrics, realigado em-1959,.8ALZMANN59
{1960} afirmou gque a "cefalometria e uma tecnmica descritiva que
oferece parametros para a quantificagso. £ uma técnica limita-
da, & seu emprego requer conhecimento de anatomia, Ifisioclogia,
patologlia e experiéncia clinica, além de conhecimentos de esta-
t{gtica. Salienta que sz cefalometria radioldgica ¢ um meio de
ovter informacoes, nao um fim. Os “padroes", baseéados em  pes—
B0O8E COm ociusaes excelentes,'séo ugados .como meio de decidir
objetives de tratamento, mas devemos considerar-que cada indivi
due & unico e portanto a avaliagéo da "variagaoﬂeé"mais impor—
tante do que a.média, usnalmente tomada como padréo. Neste $ra-
balho, o aubor tras & opipiso wnaxime dos presentes ao referido
aricontro: "A cefalometria ra@iolégica nao pode ser usada como
wn Unico critéric para estabelecer etiologia, dimgndsiico e pia
no de tratamento ns clinica ortodontica. Todoe concordaram, en-—
tretasnto, gque quendo devidamente usada, = cefalometriz radiolo-

‘gica & unm valiogo instrumento em ortodontia™.

_STEINEREY(19623 apregsenta, mals uma vez, sua analise tecen-
do consideracoes sobre o tecido mole, ou seja, o perfil facial.
Sugere uma linha tangente ao mento e a um ponto medio na bords
inferior-do nariz, gue oferece répidamavaiia@éo visual do teci-

dn mole. da face., E afirms gue,.£m faces - harmoniosas, os lablos,

freglientemente, tocam €sta linha. Apresenta.o.mecanismo  de sua . ...



analise cefalomeétrica em um caso tratado ortodonticamente, mas
nac utiliza a linha que preconiza, mas gim a-linhacﬁaﬁ@LDﬁWAiBl
(1962}, que sugére umz linha tangente ao mento e ao labio gupe—
rior. Acredita que, em muitas faces harmoniosas, esta linha for
mare um angulo de 7 a 9 graus com a linha NB, guando o amgula

ANE for normal.

TWEED87(1962\ declara que o desenvolvimento do Triangulo Fe
cial de Diggnostico, como .um complementc para o snalise e plane
jamento de.tratamento das maloclusves, na¢ fol baseado em .opi-
niao pessoal, mas numa pesquisa clinica, comprovada cefalometri
cemente em mais de 100 individuos e gue tomou como base a harmo
nia e estetica facial. Sintetiza gua snAlise da seguinte manei-
ra: quande o FMA for maior que 30 graus, o IMPA ssers semﬁre me
nor gue 87 graus, e o FMIA ficara em torno de 65 graus. Quando
o ML Tor igusl & 250 malis ou menos ﬁO, o PMIA tera uma varia-
oo de 65° a 70°, tendo como valor médio 68, Quando o FMA Tor
menor que 207, o IMPA nBo deverd exceder a 94, e o FMIA ficara
em torno de 68 a 85°. ATirma gue, -quando o FMA for maior“que3§{
e humanamente impossivel chpegsar a.inclinagéo dos .incisives
inferiores,  para prdpafcionar'oelugéo-estével g estetica Tacial
satisfatoria. Logo o progndstico é desfavoravel, e o ortodontis
ta.ficaré_limitado.em seus-esforgos para consegulr um resultado

fingl estavel e estabelecer harmonia e equilibrio da face.

Examinando telerradiografias de 30 individuos do. zexo mascu
1ino, com-idade varlando entre 13.6 16 anos, atraves de medidas
de autgyes_gomomSTEINER69$1953§; 32333356(19523, _TWEED83(1954§
e Dgw@512(19483'e‘éuﬁros,rBARNETT3(1962) chservou as limitacoes
‘do uso da cefalometria“radiolégica como base absoluta para tra-

tamento ortodéntico;wSaliemta que as biprotuSOBS'em idades pre~

L

roces sao mencs pronunciadas no adulio, uma vez gue os dentes
og processos alveolarss tendem a verticalizar-se sozinhes, & a
yorgéo_esquelética da.face continua o sewn crescimento pars 8
frente. Isto pode levar a melhoria &e-estética,-o que QCOTTE
freqgiien temente com.a liade.

B, } _
& linhs KB fci‘conaiderada-@ﬁr;SGHUDY-;(1953)'como g mgis e -
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ficiente para o relmcionamento satisfatorio da posigac dos inci
sivos inferiores. Afirma o sutor: "A razho pela cual wm dado in
gividuo possul agradavels proporgoes da morfologia facial nao &
somente porgue os incisivos inferiores estao em harmonia com o
plano faciel, mas também porque eleés estac em harmonia com a gin
fige, & egta, POy sue vez, com a linha NB. £ uma impossibilida-
de fisica haver um contorno facial idesl, =z menos gue os  limi-
tes anteriores do dente e o limite anterior da siﬁfise estejam
devidamente relacionados com a linha NBY, Referindo-se ao angu-
1o ANB, declara que Yegte éngulo, por &i s6, 180 é um critério
resl, pelo gue nos podemos distinguir entre os tipos de face

prognata e retrognatal.

Tecendo consideragoes sobre as limitagoes da cefalometria
radinlogica, SﬁLZMANN58(1964) salienta que quem for fager uso
dela deve comegar com conhecimento claro e preciso sobre g ine-
formacac cue esta procursnde. Cefalometria € wm meio e nac  wm
fim. Enfatiza sus opinizo de que os padroes cefalométricos ba~
aealos em indi&iduos com oclusoes excelentes, como um meio de
decidir objetivos de tratamento, nEo tem Justificativa cientif&

CHa

BONNEFONT® (1966) estudsndo = andlise de STEINER68(1959), &-
firma que, embora esta_nﬁo resolva todos os casos, € uw guia in
gispenssvel, pois mantem uma estreita associagdo com a clinica.
Saiienta que este método, podendo ser empregado sistematicamen-
te, parece parilcularmente indicado para estudar as desarmoniass

no sentido antero-posterior.

Resumindo sug snalise cefalométrica, TWEED&Q(1966) salienta
gue o resultado finel de suas pesguisas foi o desenvolvimento do
nyifngulo Facial de Diagndstico™ como um meio de pré-determi-
nar corvetbamente os limites da dentadura e harmonia funcional,
Parz aqueles pacientes que apresentam uwr FMA malor que 300, o
FMIA devera ser 650; pars aqueles casos em que o FMA varia de

20 & 300,.0 ¥NIA requerido, variara. de 650;. guando o FMA for

. el - o - P
390;mpara~720;-quanao o~FMA for de 207, sendo 68" o.valormediog. -

fn O _
e para aqueles.casos enm gue o FMA for-mencr que 20, uma tenta-



tiva devera ser feita para gue o IMPA nac exceda g 940. Porém o
FMIA variara de 66° a 80° ou mais. Ressalta o autor que o angu-
1o ANB € muite importante, pois expressa z relacao mésio-distsl
das bases osseas superior ¢ inferior. Bn 100 casos carscteriza-
dos por uma estetica facial satisfatoria, a variagao do ANB foi

0 o .
de - 27 a + 5 . Verificou que 65% destes casos apPresentavam ANB

] O o
com valor QUe variavam de O & 37,

Com a finalidade de testar suaa.hipéteges de que havia dife
rengas etnicad entre as criangas leuccodermas do Sul e aquelas
de outras regioes dog Fatados Unides, e por esta razao deveriam
gpresentar padroes cefalometricos diferentes, TAYLOR e HITCH-
GO§K74(1966) estudaram 40 telerradiografias de individuog com i
dade variando entre & e 12 anos, “todos-apresentando oclusao nor -
mal e perfil harmonioso, nascidos no Estado de Alsbama, USA. b
servaran que o8 jovens nascidos no Sul apresentavam os incisi-
vos superiores e inferiores mais profruides do que os jovens de
outras regiaes dos BUA. Logo, a partir de médias para as dife-
rentes medidas sngulares ¢ lineares, constituiram a denominada

WAnsiise de Alsbama™.

Jom o objetivo de investigar a reprodutibilidade de alguns
nontos, plancs e linhas usadosnas analises cefalométricaaElCHAﬁp
SGN53(1966) langou mao de 10 telerradiocgrafias e solicitou a al
guns crtodontistas para tragarem determinados pontos e linhas,
duas vezes, com um initervalo de uma semana entre uwm tracado e ouy
tro. Concluiuv gque alguns pontos cefalomeétricoas podem ser locall
zafdos com maisr precisac-gue outros. Observou que o ponto porio
foi localizado conm bastantE“precisao.Isto pode ser devido ao u-

s0 do porio anatomico, ac invés da imagemcﬁaoliva do cefalostato.

PﬁPEIPA5 (1960) critica & aﬁa¢1%e de TWEED 3(19543 88 Pro
pogicoes de STEINER - HOLD&WA ( 1959), concluinde gque renhum
método generalizado pode ser bom para pre-determinar a pogicaoc
dng inecisivos, pols existem muitos elsmentos a serem considera~

dos. Recomenda-um tragado de posigae 1deal doe incisivos. para

todos 08 pacientes de agordo com -suas taracteristicas | indivis -

dugls.
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Estudando casos que podem ser enquadrados nas maloclusoes
dentarias do ponto de vista da cefalometria radiologica, ﬁRAUJ&
{1967) selecionou algumas medidas lineares e angulares, em 50 te
lerradiografias de individucs portadores de maloclusac Classe T
e 30 de maloclusao (lasse II, divisao 1 de Angle. Concluiu gue

.
2o

edidas angulares e lineares utilizadas nas diversas angli-

fng

m

s cefalometbtricas, necessitam ser revistas e wniformizadas nu-

-

ne tentativa de padronizacac dos meétodos de analiges Propostos.

Ev

Bztudando a relagaoc do incigivo central superior e infe-
ripr com a linha AB e com a linha N-Pg, FRANT218(1§68) afir
ma gue as medidas lineares 1-AB e 1-AB mostraram uma menor
susntidade de vari&g%o.'ﬁcreditaﬂdowque~as medidas linearss se—
jam maig reals que as engulares,  sugere, como mets de tratamen
to, a posicac da superficie vestibular do incisive ceniral infe
rior, entre 3 a 7mm a frente da linha 4B, dependendc do angu-
1o  ANB. Qusndo este éﬁgulo for grande, o incisivo central in-
ferior deve egtar aproximadamente a Tmm da linha AB e gquando
for peguenoc, este dente deve estar aproximadamente a 3mm dague

ia linhsg.

Exsminando telerradiografias de individuos chineses, com o
intuite de verificar a estabilidade de % linhas crénio~faciaié,
WEY93(1968) observou que todas eles forsm variaveis. BEntrebanto
s linha SN foi a gque menos apresentou variacao,e o plano de Frenk
fort foi considerade rezoavelmente eptavel.

s . - " . - . . }
inalisando o "Triangulo--Facial de Diagnostico® de TWEEDa“

(1954), em telerradiografiams de individuos noruwegueses adulios

>
de ambos os sexos, HASUND e SILVERTSEN?

{(1968) afirmam-que este
triangulo, para ser atil como uma analise cefalométrica comple-
ta deve ser complementado por dades"que LorTien pOSSivel avaliar
5 prognatismo e a inclinagac da porcao Inferior da face, e tor-
nem claro alguns desvios no plano sagltal na relagéo maxilo-man
dibular.

fom ¢ escopo~de verificar as variagﬁe& naswyelagges“do pPOnR—

to N, ponto A e ponto_B;f@A330353(19693-amalisourQZS cagogantes o
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do tratamento ortodontico e apds s sua finalizagao, que tiveram
a duracao média de 24 meses, nao levando em consiferacao a idg-
de, sexo, extragao ou nac de dentes. Apds relacionar os pontos
& e B ao pontoe N e ao plano BN, respectivamente, procurcu ver
se& havia correlacac entre o éﬁgulo ANB e =z medida linear A~DB',
Concluiu que a diferenga do angulo ANB nem sempre & uma verda—
deira indicagamo da relacac das bases apicais e que o distancia
A~B* oferece uma medida mais precisg para se avaliar ags modifi-
CRCOES QU8 se realizam nos pontos A e B, Certas modificagges na
relativa posigac do ponto N acs pontos A e B influenciam o grau
do éﬂgulo ANE, sendo tambem observada a redugéo deste éngulo,

poxr influencia do tratamento ortodontico.

Demonstrando, mals uma vez, como utilizar Q-Triénguiaﬁéﬁial

de Diagndstico, bem como suam filosofia de tratamento ortodonti-
co, TWE2381(1969) indica gquais os goahecimentos necessarios pa~—
ra que s€ possam alcangar € manter as medidas do referide triég
gulo. Considera-c a sua maior contribuigac para a clinics orto-
ﬁéntica, salientando gque se pode consegulr os seus regquisitos,
em aproximadamente 80% dos casos, wtilizando as forgas controla

daa no tratamento ortodontico.

ol

GRABERQ1(1969) refere-ge ao"absurdo de se criar um triangu-
lo numa telerradiografia, na gual a inclinascao dos incisivos in
feriores € medida num arbitrario plano facial, ignorando comple
tamente a ma¥ila, tipe facial, a dinamica de crescimento e de~
gsenvolyimento, equilibrio muséular e padrao morfogenético e -
sando isto como-bage para extralr 4 e algumas vezeg B dentes,

nao exighbe similar em diagnostico na medicina®.

Esclarecendo algumas medidas constituintes da Anzlise de A~
1 abama, gque haviam recebido criticas, HITCHCOCK28(19TO) explica
o porque de sua utilizagao e como obteve seus resultados. Entre
cstas medidas, criticadas, figura o éngulo IMPA, que apresentava
wm valor igual a 97°, em funcho da uwtilizagho de um plano tan-

gente a borda inferior da mandibula, na porcao mals posterior,

passandc, tangencialmente; pela. imagem inferior do perfil da sip -

fige. Este plano,-é semelheanca do préconizade;pax;@WEEDaoCI?EBL:
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e utilizado na "Anslise de Alabama®™, Por outro lado, o sutor de
mongtrou que o IMPA apresentou um valor meédio igual a 940, guan
do se utilizou um plano tangente a borda inferior da mandibula,

como preconizado por EARGOL1545(1943).

Com o objetivo de estabelecer uma snalise cefalométrico—ra-
diclogice, para determinar, com maior seguranca o  Giagndetico
dms irregularidades que comprometem as estruturas do cranio e
; . S 75 . . ”
da face, THOMAZINHO ~(1970) observou que hé um padrao facial que
representa um "padrac médio” para individuos portadores de oclu
sao noymal, e Que o padrao esquelético da Tace projetado sobre
wna telerradiografia em norma lateral, pode ser diagnosticado a
través ds anzalise proposta, que permite estabelecer o prognosti
oo do tratamento orﬁod5ntico, de acordo com os degvios gue as
variaveis apresentam e relag%@ aos valores que determinamo "pa

drao facial meédio".

Estudando a posigao dos pontos A e B no sentido anters-pos—
terior e vertiecal, VALENTE89(197O) tomou 120 +telerradiografias
de individuos brasileiros, leucodermas, sendo 40 portadorsse de
oclusan normal, 40 portadores de maloclusao (lasse I e 40 de
Cilasse I1, divisac 1 de Angle. Concluiu gue ha wun padrac médio

ara as relagoes de posigao dos pontos A e B no sentido antero-

i

posterior e vertical em relacac a linha SN para indiviguos por—
tadof@s de oclusso normal e de Classe I, nos grupos etarios es—
tudades. Na maloclusao de Classe IT, divisao 1 as relagoes  de
posig%o dos pontos A & B no sentido énteromposterior e vertical
apresentadas em relacao ao padrao facial medio, verificou gue o
nonto A permanecen estavel em suarrelagéo éntero—poateriore&veg
+4 ol em relagao a2 1linha SN g0 ponto B, em relagao a esta 1i-
nha, situa~se mais posteriormente apresentando, porém, uma esta
bilidade no sentido vertical. _

Com a intengao de observar o aumento da distancia Pg-NB e
1T-NB, Fi&j}(19?0), selecionouw individuos adolescentes de ambos

DB sexas,_COm-ocluséo.dentéria-ﬁxcelente,*com idade variando en

tre 12-e 17~anos.-Apés~mm-perioﬁe~de observa@éondemhaproximada:Mﬂ_w-

mernte 26 meses, verificouw-gue em. quaiguer das dades —estudadas
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o sumento desta distancia decorrente do crescimento, fol maior
no sexo masculino do que no Teminino. A posicso dos incigivos
inferiores em relazao a2 NB permaneceu estavel. O aumento da dig
tancia Pg-NB no sexo masculine mosirou-se capaz ds infiuir em
rlanos de fratamento, da megneira significativa nas idades estu~
dadas, enguanto no sexo feminino, somente naé duas primeiras fai
xas etarias estudadas, entretanto, mostrou-se incapaz de modifi

cagoes na ultima faixa.

Mnaiisando os "compromissos aceitaveis" de STEINER68(1959),
nos diversos tipos facisis, HASUND e ULSTEIN26(197O) utilizaram
telerradiografias de individuos adultos de ambos op sexos, sen-—
do gue nem todos og elementos da amostrs apresentavam oclusao
normsl, mas mantinham todos o8 dentes de primeiro molar de um
iado a primeiro molar do outro. Atravées dos resultados obitidos
conagluiram: 1 - gue a posigéo dos incisivos superiores e infe-
riores estao relacionados com o éngulo ANB, conforme preconigs
STEINE36°(1959); 2 - g digbancia e éngulo';~NA po&em ser trang
feridog da anélise de STEIHE368{1959), para wn paciente indivi-
sual, sem considerar o prognatismo € incliﬁagéo da maxila; 3 -
5 distancia e o angulo 1-NB mostram uma grande correlagas com o
plang mandibulay, de tal modo gque uma pronunci%&a inclina@ﬁapQ§
terior demanda'uma'Qaior dist%ﬁcia’e éngulo ifNB-Que agueles o-
ferecidos pelo modelo de STEINE368(1959), que £ apropriado para
faces ortognatas, tendoe sido, porem, este valor somente signifi

cativo ne grupo do sexo feminino.

SERVOSSé3(1971) estudou a.anélise de'STEINER68(1959) e afir
ma gue 08 “compromissos.aceitéveis“ desta analise sao derivados
de dois. triangulos formados pelas linhas NA, NB, longo eixo do
ircigivo superior e Jlongo eixe do imcisivo inferior € gque os %g
guios formados por esgtas 4 linhas podem ser manipuladecs de acor
do com principios geométricos, confarme.as-variagges do éﬂgulo

L

Utilizando-se de wna grande amostra, KOWALSKI e WALKERQO

gao ao planc mandibular, apreésentando.valores médﬁgsrdestgﬁﬁngE;Jﬁh
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gule para cada idade,

. 41
Fo mesmo ano, estes aultores , utilizando a mesma amostra
nostra,

LERJ

igaran o Itriangule de TWEED83(1354)’_eﬁgoﬁﬁrando am velor
medio para o éngulo FHMIA igual s 590 vara os individuos com ida
de variando entre 12 e 17 anos e 61° para os individucs adultos.
Para o angulo FMA, encontraram valores medios, parz cads idade
gntre & e 26 anos, em ambos os sexos.

Precocunade em relaclonar s posigéa dos incisiﬁos inferiores

. F

2 estruturas anaiamiqas'préximas, isto e, as suas areas basais
correspondentes, IHTERL&EBIB6£1971) proyoe sua analise morfodi-
ferencial, gue & baseads na linha "I, gue une um ponto situsdo
ne maxila € ovtro na mandibula, sendo .gque os incisivos estao re
laclonados =z esta 1linha no zentido éﬁterprosteriar. Referindo-
e zos inclgivos infgriores, verificou, em individuos com oclu-
s20 noymal, Que o éyice deste dente esta dentro da sinfiase, 1Amm
em média, mais préximo da corbtical lingual. O deslocamento lin—
gual fol observado em todos os casos. Guanto aoc incisive supe-
ricr, o autor propae que o longe eixc deste aente deva estar nas
proximidades da curva postero-inTerior do desenho médio das or-
nwitas., Comparcu a linha "1” com o FMIA da analise de TWEED83
{1954} e verificou que esta linhs exige uma ménor movimentacao
lingual dos incisivos inferiores.

93

WALKER e KOWALSKI ~(1972) observarém o comportamento de & me
didas angulares, largameénte usadas em cefalometria radiolégica,
ou seja: SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA e IWNPA, valendo-ge de uma gran
de amostra de individuos, com idade variando entre 6 e 26 anog,
todos apresentando oclusao normal. Verificaram gue as medidas
engulares sac nsadas em anslises cefalométricas na base das su-
QOSiQSeS, para muitos propositos préticos, independentemente da
idade & diferenca de sexo. Op resultados de seus estudos indica
ram que €5tas Suposicoes sao insustentaveis. A precisao das ang
lises cefalometricas ﬁara diagnéstico ¢ plano de tratamento po-

de ser aumentads significentements se o oritodontista tomar em

medidas com & idade.. Fazemdo uego, novamente.da-mesma.  anostra,

il
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, 42 . . -
os autores (1972) procuraram invesiigar og anngulos 1-NA, 1-NB

G

1-1, encontrando valores medios iguais s 20° 2?0 e 1297, vres-

pectivanente., Salienta gue seus rwsultados diferem dagueles gz-
pregentados por oTEKNERg (1953), como "ideal", mas assemelham-—
se muito aos seus "comDromissos aceitaveis™. Sendo isso uma in-
icagao da extensao ds ﬁiscrepémcia entre cclusgo "mormegl" e "ex
celente” e tambeém o fato que "normalidade’ & um fenomeno muliti-

variado dependendco da propris combinagac de medidas.

Aplicando a anaglise de STEINE368(1959), em casos de cclusao
normal e maloclusao Classe IT, HARRIS e calaboraﬁoreéyk1972) con
cluiram gue esta snalise parece sery multo restritanc sentido ds
Diclogis geral para diferenciar, eficientemente, entre oclusao
normal € maloclusao Classe II e gue muitas destas varigveis con

tem informacoes classificatorias redundantes.

WALKER e KOWAL“KIQE

(1973), com o obietive e estimar padroes
de normalidade e gua vmriagéo dos éﬂgulos SNA e BNB e comparar
com valores obiidos pov RIEDEL56(19§2) e STEIRER69(1953)= usa—
ram uma grande smostra, constituida de 1104 individuos de ambos
oS sexos, com .oglusac normal e em diversas faixas etérias. Ob-
servaran due, embers op seus valores medios Tara estes éngulos
se mostrassen semelhantes aqueles apresentadospox‘RIEDEﬁkkl952)
2 STEINER”9(1953), sug smostra apresentou umas variacao congide-

ravelmente malor. Afirmam, sinda, que estes arngulos aumentam com

s idade em ambos o8 Sexosm.
7 062 3 AR, denq & : N D
SERVOSS “(1973), continusndo seus estudos em relacac a ana-

lise de STEINE368(1959): Pge m duvids a origem dos "compromls-
ane A0 eitaveis" desta dnallsu, podls afirma cque, em lugar nenhum
np literaturs, ha referencias deles. Acredita gue, reaslmente,
estes cdmﬁromis cos tenham sido derivados de figuras geométricas
e nac de atra de individuos, o gue serimmais cientifico. Con
aiders que a ingergéo de 4 linhas, NA, NB, longo eixoc do incisi

grior € onga eixo do incisivo inferior, componentes da

!
-
f‘}
*c;'r

nalise. de STEINER® (1959_), formam uwma figura constituida de 2
triar rEnlos,  Gue, pela-manipulagée;de seug . lados e, portanto,; va -

do-os graus em varios angutos da figura, -tedos os arranjos

-
'_;:
5
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dos "compromissos aceitavelis® podem ser obtidos, Verificou gque
o %ngulo formado pela linha NB e o longo eixo do incisivo FUDE -~
rior nunca varlam. Bm outras palavras, indiferentemente zo tams
nho do éngulo ANB, o incisivo superior sempre se relaciona com

s - . , . 0 . .o
e iinka NB da mesms manelirs, isto e, 24°."ao é logice ESperar-

3
LEh]

sg gue este angulo permanega constante na espécle humane. Serila,

4 -
4
%.._‘sl
=
A
2!

nente, meis raclonal empregar dados biologicos, nume tenta
tiva de ildeslizar metas de tratamento, do gue empenhar~se em tra
tar pacientes como modelos gaemétricos? Referindo-se a previsao
4o tamanho do ANB e deo Pogﬁnio, para o final do tratamento, o au
tor ressalta: ™o casce de criancas, a previgac de futuro cresci
mento ¢ desenvolvimento, sem mencionar como els sera ajustada
a0 tratamento, reguer do ortodontista uma fantastics capacidade
de previsac™. 0 autor apresenta 4 cascs tratados, que, embora o
perfil facial seja satisfatoric e = oclusao dentaria aceitével,
5 posiczo dos incisivos estao longe do que seria de acordo com
o8 "compromissos aceltaveis" de STEINER68(1959), Concluin que,
embore a origem desies compromissos neo ser multo esclarecidsa,
gles podem ser ubels no ftratamento, sendo no esbogo final, 8o me
nos apontar & direcao do tratamento.

Atraveés de um estudo cefaslometrico-radiologico em pacientes
portadores de oclusac normal e perfil harmonioso, VIGORITOgl
{1974) propoe uma analise gque viga orientar o ciinico no plane-
jamento do tratamento, bem como no diagndstico e prognostico or
todontico. Determina os padroes médios de algumas medidas linea
res & angulares, relacionando o longo eixo da sinfise com os in
cigiveg inferiores, plano mandibular, maxila e perfil faclal.Des
ta forma propoe uma tabela que preve o posicionamentc dos inci-
givos inferiores dentroe do complexo_esquelétiCOMfacial e, assim,

nhter ag metas ortodonticas preconizadags pela apaliige.

Estudando, cefalometricamente, 50 individuos melancdermas,

sendo 25 do sexo masculine e 25 do sexo femininoe, Dbrasileiros,

wiB Y

com idade variende entre 10 e 14 angs, todos com oclusao clini-

B4, e . o
camente normal, SILVA 4(1975)~ver1f1c0u gue o fator sexc nao in

fluencion, estatisticamente nas medidas lineares o angulares. B



vigenclou, por outro lado, diferencas decorrentes de carscteris

ticas etnicas.

0 fato de o sexo nao influir nas medidas cefalo trlcas,taﬁ
i . ‘ A8 » -
pem fol constatade por MARUO ~{197%) em investigacaos realizads
s . ) - - - ~
em Individuos de ambos o8 sexos, poriadores de maloclusaoc (laoe-

se 11, divisac 2 de Angle.

plicando a analise cefalometrica, adotads pelo Curso de Pds
Graduagao em Ortodontia de Pivacicaba, RODRIGUES® (1975) reali-
zou uwn estudo em B0 individuos, leucodermas brasileiros, de am-~
bos os sexos. Concluin, itaubém, gue o fator sexo nao influiu es
tatigticamente nze medidas obtldas. Afirma gque as grandszss ce-
folometricas empregadas descrevemn as 81@6088 esgueléticas e den

tariss do complexo cranlo-~facisl, mostrando-ss bem correlacions

¥]

das e nao podendo ser analisadas separadsmente, pois a interpr

tacec de cada medida depsnde de sua carrelagao com oubtras vari

m

veis gue integram g anallse egstudads.

INTERLANDI e SCANAVINIBT(lQTS) reallizaran um estudo compars
tive entre awscrenan01a cefalométrica, a partir da linha "I" ¢
03 gﬂguzgmgNB,_em-pacientBquuecse submeteram a:itratamento  orto-
dontico. Conelulranm gue as variagaes observadas 2o nivel da di-
ferenca entre as bases apicals nac estao correlacionadas, esta-
tigticamente, as variagoes das discrepancias cefalométricas nos
meSaes paclientes, durante o tratamento ortodontico.

50

(1975} comparou.as analises de STEINER?%(1960) e de TWEEDSO

Utilizendo pacientes tratados ortodonmiticamente, PEASAKY

{19%6), guanto ao preparo de ancoragem € necegsidade de extra-
gges dentarize. Concluiu.que, deg Tormao geral, quanto-é necegai-
gnde de extragoes, ha concordancia entre-os doig métodos. No pla
najamento do Tratamento ortodontico corretivo, entretanta,TWEE%O

66) preconiza wm walor numerc de extracoes nos pacientes de

71

Oiasse 1T do gque STEINER' T{1960), ocorrendo o contrafio noes pa-
sientes de Clmsse 1 de Angle. Por ouvro lado, uTEINﬂR = (1960},
preconisa mals preparc de ancoragem- Lamt0w os cascs de Classe L,

como nos casos de (lasse I1I,7do gue TWbED (1906)
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FWLOW“ (1975} afirma que a ansdlise de STEINPR (i959) & per
fil-orientada e fornece excelente visualizagao da posicac dos in

#'&';:4 ey 1 -~ o £ 5 - . -
cisivos e detalhes do perfil facisl. Com o £41¢a0 de um esquem

Clhlo

racionsl

y|

g\‘i

T2 0 plano de tratamento, a analise tem desfrutado

YIS

um mplo uss clinico no campo da ortodontia. Referindo-se az ans

a = 83 Fa
lise de TWEED ~(1954), afirma que ests 1nao é ums snalise +totsl

d

i

[

ace g e mefOpT10 gue alguns gue a praticam a2 usem dests ma

o

l_vi
o

2, pois e baseada, na deflexao da mandibula e na pogig a0 dos

-
.

o
[9]

b

e
ineisives inferiores,

7}
)

i

Estudendo uma amostra de Jjoveng norie-americancs de demscen—
dencia mexiecana, apresentando oclusac normal,dGARCIAlg(l975)cqy
cluiv gue todas as medidas encontradas na-swa amostra foram sig
nificantemente diferentes daguelas apresentadas ﬁas analises ce
falométricas de STEINERe”(l 537, DOWN812(1948) e de ALﬁBAM£74

(1566).

Fazendo uma revigmo Critica do posiclonamente dos dincisivos
e do padrao esqueletico, HGUSTON34(1975) afirma: "% agora laregs
mente reconhecido gue 2 MaloClusao neo ‘pode ser tratads satisfg
toriamente Tpor movimentos de dentes a posigaes determinadas por
valores medios de populagoes™. Salienta que estes valores  mé-

poder dar resultados engancoscs, quando aplicados a um caso

=
"_!.
[
0

individual.

Tomando 200 individuss com o objetivo de determinar quais
os outros fatores, gque influenciam o angulo ANB, asc lado da dig
tancig sntero-pesterior das bases apicais, que este éﬂgule deve
medir,HEERRAZZENll?(19?6) demongtron,. primeire, atraves. de uma
maneira empirica (qualitativa).e segundo, de uma maneira geomeé-
syico-matematica (quantitativa), que o angulo ANB depende, mnao
somente do posicionamente &nterompoéterior da maxila e da mandi
bula, mae tambem da inclinagac e progeatismo da maxila. Salien-
ta gue CABDE Jque apresenismn 05 mesmos-valores, Na disténcia an -
tero-posterior para o8 08S0s maxllares, podem ter um angulo ANB

wuite diferente & vigce-verss.

Realigande um estudo longltudiral para verlflcar o . relagans v



entre a inclinagao dos incigivos inferiores e varias linhgs de
£ . . - . + g
referéncia, CORELIUS e LINDER-ARONSON® (1976) observaram que os

resultados obbidos no primeivoe registro indicaram ums forte cor
relagao entre 1-NB (milimetro), I-NB (graus) e I para o planc
mandibular. Além disso, a correlagao entre a inclinagho do ineci
sive 1aferior e o éﬂgulo ANB foi fortemente significante. Apds
3 a 4 snos de obaervagéo, Tizeram o segundo registro e somente
nan houve correlacac siznificante entre o incisivo inferior & o
rlano mendibular e este ac plano palatino. Declgram: "g susan -
cia desta correlagao tem sido interpretads como sendo devido &
influéncia de fatores do melo-amblente, na forma da liﬁguafafug

.

cao dos lablos na orientagac do incisive inferior®.

CIVOL&N18(197?) comparon 08 valores das medidas, gue fazenm
. 69 . _
7 das analises de STEINE 9(i953), TWEED83(1954), . DoWNg®

arte
(1948) e'WYLIE9§(1947), com og valores medios obtidos  através

- A B . o £ - - -
g telerradiografias de 40 individuocs brasileiros, leucodermas

-1

g vom oclusao normal., Verificou que houve uma diferencs signifi
cante entre estes valores medics e agueles gpresentados pelos

autores, na grande malioria dasg variaveig,

Comentande as tendencias atuais da clinica ortodontica, CAS
TQQ?E19?7) afirma: "Fode-se afirmar gque a diferencgs no tipo de
capeamento dos tecidos moles da face ser mals importante do que
& ventagem proporcionads pela exfracgac. Bm outras palavras, o o
pesmento pode ser de tal forma que torne necessaria a exiragao,
cventualimente dndicads, ouw pode revelar ap ortodontisia quais
os elementos dentarios que deverac ser extraidos®. Szlienta ain

ds: “varios grupos de oriodontistas, apos estudarem os  tecidos

3

cles em.rela@éo a morfologia dentawesquelética dos vpaclentes,
verificaram gue, além da angulacaoc do plano estético H com a 1i
nha NB, de sus relagac com a base do nariz e o labio superior,
o mals importante de todos os fateres na amalise dos tecidos mo”

les & o suleo formado pelo labio superior logo abaixo do nariz®

Segundo HOLDRW&Y33(1977),-este suleco, formado pelo labic su



34

. . 65
SILVA e MARTINS “(1978) estudaram os valores cefalométricos

angnlares e lineares 1-NA, 1-NB, 1-NA e 1-NB er individucs bra.

sileiros, leucodermas, com idade varisndo enire 17 o 18 anos, to

descendentes de italianos, portugueses & bresileiros de am—

(‘}

ek

Q

21

bog 08 sexos e com oclusac normal. Comparande seus resultados

COm o aiores apresentzdos nas analises de QTEINE369(1953) a2 de
LLABANA ’(1966), concluiram que as medidas 1-WA, 1-NB, 1-NA e
l‘__| - 74

1~NB recomendadas pels enalise de ALABAMA (1966}, podem ser em

pregadas pars brasileiros que tenham a mesma descendeéncia ds a-
mostra estudada, enquanto as enpregadas por STEINEQ&\(L9R3) nao
devem ser utilizadas. Os valores cefaloméiricos medics estuda-
dos nac variam significantemente com o crescimento para os  jo-
veng 4o gexo masculino, enguanto, para os do gexo Teminino, o-

™

corre variagao slgnificante, excegéo feita a me s angular 1-NA.

fom o objetivo de fazer um estudo longitudinal das medidas
cefalométricas 1-NB ¢ Pg-NB e compara-las com aquelas propostas
noY HQLD&W&YBO(1959), OLIVEIRA e MﬂRTIN551(1978) utilizarsm u-
mg amostra de 60 telerradiografizs de individuos  brasileiros,
leucodermas d& amboa 08 Bexos. Conclui ram gus, dos 12 aos 18 a-
nos de idade, & medids T-NB permsneceu inalterada em ambos os se
¥og, enguante a medida Pg-NP sumentoun, principalmente no SEX0

30

igeculine. A provosicac 1:1 de HOLDAWAYY (1959) com um  limite

de 7mm, ngo foi evidenciada aos 12 ancs de idade, porem com .0

crescimento do mento passou a ser regl aos 18 anos, e do  ponito

i

de vista pratico, pode ser usade em nossos planosg de ftratamento.

Q. 4 . A . L
? (19;8 comparando a8 discrepancias  cefalometyri-

§6

VIGORITO
cas das analises de~STEINER69(l953), TWEED84ﬁ1946)§INTERLAND
(1971) e VIGORITO'®
cemente, concluin que as andlises de IﬁTERLAND136(19Tl) e VIGO-

(1974), atraves de casos tratados orfodonti-

TO " {1974), reguerexm mencr movimento lingual dos incisivos in

Utilizendo individuos brasileircs com oclusao normal e per—
. _ 15 .~
£41 hermonicso, FARRET e colaboradores Tragcaram o riangulo
) oy . R o
Facial de Diagnostico de TWEED 3(1954)5'ut11133n60-4 plancs man -

dibulares diferentes. Observaram que o.angulo FMIA~ azpresentou



Lad
N

um valor medio igual a 60,810, com um desvio~paﬁr§o de 5,910,
snguanto 08 éngulos FMA e IMPA apresentaram seus valores medios
Ziferentes, significantemente, conforme o plano mandibular con-
aiderado.
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PROPOSICAQ

Coneiderando o gue foi analisado através da revisao da 1lite
ratura, propoe-se estudar o comportamento das snalises de JSTEI-

68 8

WER"U(1959) e de TWEED C(1966), em 24 casos de maloclusoes Clag

sz 1 de Angle, nas seguintes situsgoes:

a. Comparary as propogigoes apresentadas pela snalise de STEI-
65 L n N
NFR{1959), pars as variaveis 1-NA angulo e distancia &

1-HB angulo e distancia, com 08 resultados obtidos como tra

tamento ortodonticos

.o , o . 0
b, COmMparar as proposigoees apresentadas pela analiise deTWEE§
(19663, pars as vaeriaveie FMA, FMIA e IMPA, com oS resulta-

does cbhiidos com o tratamento ortedontico.



MATERTAL E RETODOS



MATERIALE WERETOLOS

MATERTAL

]

Forgr Utilizads

i
E._.I._‘

24 individucs gue s2 gUbmetersm o tratamen

ts ortodontico da clinice do Curso de Fos-— Grﬁduaguo em Oriodon-—

tiga d2 Faculdzde de Odontologla de Firacicaba - UNICAMP, cauca-
noides, nascidos na cidade de Pirscicaba e regiao, Sso Paulo,com

ddmde veriando entre 11 2 16 snos.

Todos o individuos foram tratados pels técnica “Edgewise"

e rvepresentavam, nas sus totelidede, cesos de meloclusao Clzsse

[
[
4

¢ Angle, cujos resultades Torszm considerados bong sob o pon~
to de vista oclussl e segundo ¢ planc estetice "HM deHOLﬁAWAQE
{1977). Fig. 1.

Neo foram levacdas em-consideraqgo as eventuals DrogrEmacoes
de extracoes parz efeito de tratamento, de sorte gue, na amos-
tra estudada, existiam individuwos tratados com e sem extragoes
de & pré-molares.

METODOS

b - METODO CEFALOMETRICO

Tos 04 individuos, foram obtidas duas Telarradiogra lae, en
norma lateral, de acordo com 2 teenica de BROMBBEBT (1831}, uma

. ) -
sntes fo ind {cio do tratesmenic e oculra apos & sus fina alizagao.

n cada uvme das telerradiogr&fiESMfantes e rpoS Y, Toram Hr
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1~ Contomos snatomicos;

e

~ pontos, linhag e plancs;

3 - grandezas cefelomeiricas. (Pig. 2.)

1. Contornos gnziomicos
Sela tursicsa,
perfil da glabela e dos ossos propriocs o nayisz,

vordas inferiores e posteriores das orbitas,
espinha nasal anterior e contorno subsspinhal,
bords posterior do ramo da mandibula,

vorda infericr da mandibula,

sinfise mentoniana,

incisive central inferior,

incigive central superior,

erfil Tegumentar,

b

-

sabe acustico externc, cuja imagem gorresponde ad  coniormo

i
o

»

radiopaco fornecido pela oliva metalica do  cefalostato.

Para o tragado das estruturas anatomicas bilaterais Ques g
presentaven duss imasgens radiograficzs, utiliszou-se o velor &
dio entre elas e adetou-se na avaeliacao das medldas, & aproxima

Fl . i
cao ate 0,5 grau e 0,5 milimetro.

o

No tracsdo dos cefalogrsmas foram usatos of segulnies pon-
tos, linhas e plancs cefelometriceos definidos previamente pOY

t
CHOCMAN e SASSOUNIT (1957).

5.1 Pontos uwtilisadog:

¢ [gele tursice) - localizadc no centro da sela tursica;

N {(masio) -~ gitug-se na pofg%e mais anterior da su—
ture fronto-nassl, vista em norms late-
ral;

4 {DDWNS) | - logalizado na porgac mais profunds da

concavidade.subesgspinhal, na pre-maxita,;






[

B {DOWNS)

Pg lpogonio)

Me {mentoniano)

Gr {orbitarioc)

gntre a espinka nasal snterior e o urods
tio;

situado na porgaoc mals profunds da con—
cavidade supra-mentoniana, entre oz non

tos infradental e pogonio;

corregponde ac ponto mais anterior do

LS
mento 08880,

situa—~geno limite mais inferior da curva
da sinfise mentoniang, no ponto emgue as
tinhas exXternas das imagens das corii-

cals vestibular e lingual. se encontrsm;

situa~se & 4,5 milimetros acime do cen-

tro do poric metalico do cefalosiato;

situa~se na porgad mals inferior do re-

bordo da orbits.

Linhas e Plgnos wiilizados:

Linha Sela-Nasio

Plano

Linha

Nagio-ponto A

Nésiowponto B

Horizontzl de

mendipular

do longo

do. longo

81 %o

- wriae dos pontos § e N

- uniac dos ponntos N e A;

- wniac dos pontos N e B;

Prankfort - wnizo dos pontos Po e Or;

- um plano que passa, na porcad ante-
ricr, pelo ponto mentoniano e, poste
riormente, pelo ponto meédio entre as
bordas inferior esquerda e direitada
mandibula, na regiso. do angulo gonia
oo (TWEED801966);

—- pontogs de referencia: ponto mais an—
terior do perfil do labio superior e
ponte mals enterior do mento tegumen
tar;

do incisive superior - linhs gue passa

pelo Longo eixo do incisivo superior;

eixo do incisivo.inferier ~~linha .gue -passs: - -

pelo longo eixo do incisive inferior.
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FMA - angulo formado pelos planos de Frankfort e mandibular

FHIA - angulo formado pelo plano de Frankfort & linha do

longo eixo do inclsivo ceniral inferior;

INPA - angulo Tormado pelo plang mandibular e 2 linhs  do

longo eixo do incigivo central inferior;

SRA - znguleo formado pelas linhas SN e NA;
SN - angulo formzdo pelas linhas 3N e NB;
ANB .~ angulo formado pelas linhas AN e NB, ou seja, a di-

i
£

ferenca entre os angulos SNA e SNB;

1~N4 - angulo formado pela linha do longo eixo do incisivo

cantral superior & a linha NA;

I - aﬁvulo formado pela linha do longo eixs do incisivo

centrzsl inferior e & linha NB.

Grandezas linsares

1-NE -~ digtancia do ponto mais anterior da superiicie ves-—
tibular da coroa do incisivo central-superior a li-
nha NA;

— ~

oy n} L] - . 3 o ’
1-NA ~ distencia do ponto mals anterior ds superilcie ves-
tibular da corca do incisivo central inferior a 1i~-

nha NBj
Pg-~HE- distancia entre a linha NB e o ponto Pg;

Sulco do 1abio superior — plano esteético H - distancia do

ponto malis posterior do contorno faclal, compreen-
dido entre a base 4o nariz e 0O 1labio sunerior, 80

plano estético H (HOLDAWAYBJ, 1977).

ANATISE CRFALOMETRICA DE TWEEDSO(IL%%S)

Forgm reglizadss gs medidas. dos éﬁgul@s”?Mﬁ}TFMIﬁLEHEM?A%ﬂﬁrmmm



o
1

cefalogrema iniclal e final, sende gue zs medidas do cefalogra—

-.E'

ma fingl foram comparadszs com as vropostas feitas, pars cads ca

so, de mcordo com & Analise de TWEED ™
0 autor réesume sua analise da seguinte maneira:

-~ Quando © FHA for igual ou malor gue 30 graus, cangulc FMIA

~ quando o FMA varia de 20 graus a 30 graus, o FMIA variara

de 65 a 72 graus, com media de €8 grsus;

- guando o FML for menor que 20 graus, o INMPA nao devera ex
ceder 8 94 graus, € o FMIA variars de 66 g 80 graus, ou
mals.

o

fom a finglidade de exemplificar, tomou-se o caso ne 20, cu

iog valores inicisis, propostos & finsis, sso:

T

KLORES
VARTAVEIS
INTCIATS & FROPOSTOS FINATS
FUL 25 g 30°
FUTA 56° 68° 59, 5°
. O & 8]
THPA : ) 83 90,5

Y ] ]
Segundo TWEED O, o FMA estando com um valcr entre 20 e 30

graus, o FMIA sera de 68 graus, como valor medio proposto.
Houve uma aiferenca entre a proposta feifa pela snalise 4o
sutor e os valores obtides pelo tratamento ortodo ntico, pars os
angulos:
. #)
Mis - diferenga de-~1

. 0
FNIA — diferencza de + 8,5

« o i
IMpa -~ diferenga de- 7.5 .

ANATISE CEPALONMETRICA DE STEINER ~(1959)

Dentre as variaveis gue compoe s snmalise de STEINER, - toma--.

ram-se apenas as granderzzs cefalometricas pertinentes ao POSimy o o



clonamento dos incisives supe

H

Lores

4]

inferiores, isto &, 1-Na

gpg ulo & dlgtdncla, 1-NB angulo e dist rela, angulo ANB e dipg-

%:
G”Q
ﬁ
td

68
S SRR < -
Neste tratalho, STEINER propoe uvme tabela de  compromis-

"

agceiigvels” para o posici

o
0o
i

superiores
e inferiores, conforme o famanho do émgulo

“1 1° 5 3 8"
© 1 #
05 23 \' 220\ % 4 3 16°T°
X B
2 ‘3% 25 o6 - 319
fW,wé 0 3 75 /4 b, 25 /s 75 5,25 /5,50

. 0 .. ~
HOLDAWAY™ "{1959) afirmava gue deve existir umas relacao de

i 65
1:1 entre o 1~-N8 e Pg-NB., STEINER g incorporon estes dados &

sus enapllise tende, degta maneira, duas propestas varz o posicio
namento dog Incilgivoes suPericres e inferiores: uma, dads relo
angulo ANB, através da babela de "compromissos aceitaveis", e sz

cutre pela distancia Pg-NB, das queis € obtida uma médis

Poi tomade o casc n? 20, come exemylo, cujos fadosg inicisis

O

3

Pg"‘I\IB = Zmm

S
o
o
i

1-NA = 25°
I“ﬁB = 26;50

T-NR = Hmm.

b

Para debterminar i posicac dos incisivos superiores e infe-
. N YS
riores, segundo & enalise de STEINER ~, teremos gue prever o va

lor do angulo ANB e da distgncis Pg-NB no final do tratamento

i
,,_v,
L]

Nzo foi usado este mecanismo porgue ja eram conhecidos os
referidos valores, atraves do cefalograma Tinal. Assim, ja sa-

bendo~-ge oz valorss de AND e Pg-NB, fizeram-se as prcpostas, s

ganéo"eatawanélisengar&wo posicionamenty dos incisivoes superdfo...
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L
e

inferiores, as guals foram comparadas com os resuliados ob

tratamento m“tod

L
161
]

G dos com o tilco.

o - A g " o
nt® 20, ter-se~z entaoc:

Ho exemplo do caso n
o e o :
2 2 20
o} A O 0
25 omm 22 dmm 20,5 Amm
7
o e O U J
26,5 ] bmm 25 Amm 22,5 fﬁmm
/
2 dmm 4om; Amm
Variaveis Probleis Solugcao Ovtido com o
tratemento

entre as propostas feltas vpela

Houve, portanto,
T= T T 68 a
angiise de STEINER , pare ¢ ¢aso o cs rvesultados obtidos com o
tratamnento, nas guintes variavels:
P [ —
YALORES
VARIAVELD
PROPOSTOS OBTIDOS DIFERENGAS
0 . 0 o
1-NA {graus ) 22 20,5 1,5
- ) " 29 "\ 20
1-NB {graus) 25 22,5 2,
T-NB (mm) Amin Smm o
tencla g

variavel 1-N& {mm), houve coincid
68 .
STEINER =~ e o resultado ob

Entretanto, para =
sta Telta pela anélisa_de

a LYOPCE

o
5
4]

tido através do tratamento ortodontico.
0Dz resultados obtidos através das comparagoes feitas 1

o

g tratamento esgtatistic

-

s
2]
bt
C"{"
o
]

B -~ METODO ESTAWIST CO

Para as medidas constantes do- presente-estudo, foram calcu-
 desvioe-padroes e coeficientes de va

ladas: medias, variancias;



4o
el

ria¢at nas peguintes situagoes:

Antes do inicle do tratamento ortodontico, para as diversss

varidveis consideradas nas analises cefalometricas de STRI-
o
wer®® o mwEsp°-
2. Apos & aplicagao das analisee de SIEINER e TWEED nas seguin
tes situagoes:
Z.l Ag yrogos%as feitas pelas analises em cada cassc.

2.2 0z vesultatos obtidoes apoz o tratamento oritodontice, er ca
do caso.
3. Foram calculadas ss diferencas entre o gque foli proposto pe-

las andliises em esiude e o gue fol obtide pelo tratamenioor

todontico.

1,1 Pars se diferencas encontradas entre o gue fol proposto i-
nicislmente, atraves de cada umsa das analises & o gue {ol
obtido pelo tratamento ortodontico, -foram calculadas me—

igs, wvarlancias, desvios-padroes & o teste "t" de Student,

[ i

a0 nivel de significancia de 5%.






RESULTADOS

Neste Caﬁitulo, apresentamos as medidas obtidas pars as va-
ridveis constituintes des andlises cefalométricas de STEINERDD
{1858) e TWEEBSO{1966), em 24 individuos brasileiros, caueasdi-
des, com idade variando entre 11 e 16 anos, portadores de malo-
cluszo (lasse I de Angle, antes do tratamento e apos sua finall
zagé9§ hem COomo as proposigaes apresentadas pelas referidas aﬂé

1ises (Tebelass I, II, IXII, IV, ¥V, VI).

Oz resultados do tratvamento estatistico: medias, varianciag,

ge

[45]

vios padroes, coeficientes de variagao, encontram-se nas ta-
welas VII, VIII ¢ IX, e o teste t+ de Btudent, nas tabelas X e
xT.
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TABELA II ~ Valores de 1-NA, em graus e milimetros, 1-NB, em
graus & milimetros, sm 24 individuosg propostos pels

i L et g 1o 5 £
analise cefalometrica de STEINEER,

1-Na{graus) 1-NA{(mm) 1-NB{graus) T-NB(mm)
1 23,3 5,25 20,0 2 75
2 22,9 1,87 28,5 4,87
3 21,0 3,00 21,0 3,00
4 18,9 0, 87 17,5 2,12
; 50,0 4,00 25,0 4,00
6 19,3 1,25 24,0 3,75
7 24,1 b,12 28,5 4,87
& 19,8 1,75 26,0 4,25
5 21,9 3,87 19,5 2,62
10 21,0 3,00 21,0 3,00
11 24,1 6,12 28,5 4,87
1o 20,6 2,62 24,5 3,87
13 19,3 1,25 24,0 3,75
14 22,3 4,25 26,0 4,25
15 20,9 2,87 25,5 4,12
16 22,0 4,00 25,0 4,00
17 19,9 1,87 21,5 3,12
18 23,1 5,12 24,0 3,87
1y 21,3 3,25 22,0 3,25
20 22,0 4,00 25,0 4,00
21 19,0 1,00 23,0 3,50
22 19,3 1,25 24,90 3,75
23 22,3 5,25 20,0 2,75
24 19,4 1,37 19,5 2,62
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TABELA III - Valores de 1-NA, em graus e milimstros, 1-NB em
fomell ? % ] 3 LL

greus e milimetrog, Pg-NB, er wilimetros e ANB, em

graus, obtidos em 24 individucs, apos tratanento

O
St - . - w8
ortodoniico, para az analises de STEINER,

1-NA 1-1A I-NB 1-XNB Pg-NB AN

{graus) { imn ) (graus) (mm ) (mm ) (greus)
1 24,5 4,0 18,0 2,0 2,0 0,0
? 26,0 4,0 23,0 4,0 £,0 1,0
3 26,5 6,0 32,0 6,0 2,0 2,0
4 19,0 4,0 33,5 5,5 G,0 3,0
5 20,0 4,0 27,0 4,5 2,0 2.0
6 13,5 2,5 31,5 6,5 3,0 2,0
7 28,0 5,0 20,0 4,0 6,0 1,0
8 20,0 4,0 35,5 6,0 4,0 4,0
4 22,0 5,0 19,5 4,0 1,5 1,0
10 19,0 2,0 27,0 4.5 1,5 4,0
11 33,0 8,0 29,0 6,5 6,0 1,0
12 22,0 4,0 28,0 5,0 2,5 3,0
13 19,0 3,0 28,0 7,0 3,0 4,0
14 2%, 5 5,0 28,0 6,0 4,5 2,0
15 20,0 4,0 25,0 6,5 4,0 3,0
16 21,0 3,5 21,5 4,0 4,0 2,0
17 21,0 6,0 29,0 7,0 2,0 3,0
18 23,0 5,0 26,0 4,0 4,0 1,0
19 22,0 4,0 23,0 4,0. 2,5 2,0
20 20,5 4,0 20,5 5,0 4,0 2.0
21 17,0 1,0 23,5 4,0 2,5 4,0
22 19,0 4,0 31,0 7,0 4,0 3,0
23 27,0 5,0 20,0 3,0 2,0 0,0
24 16,0 1,5 23,0 3,5 1,0 1.0
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TABFLA IV - Valores de FMA, FMIA e INMPA, em grausz, obtidos em

24 individuosg, antes do itratamento, para snslise ceg

TR il 8@
falometrice ds TWEED.

FMA FMIA {MPA
1 27,0 69,0 84,0
2 23,0 71,0 86,0
3 18,0 57,0 105,0
4 31,0 41,0 108,0
5 29,0 61,0 90,0
& 33,0 45,0 99,0
7 20,0 59,0 101,0
& 31,0 55,0 54,0
g 29,0 55,0 96,0
10 32,0 58,0 90,0
11 24,0 60,0 96,0
12 24,0 51,0 105,0
13 10,0 52,0 98,0
14 32,0 58,0 90,0
15 30,0 67,0 83,0
16 22,0 87,0 91,0
17 37,0 55,0 93,0
18 24,0 58,0 98,0
19 31,0 64,0 85,0
20 29,0 56,0 95,0
21 29,0 60,5 90,5
22 34,0 49,0 97,0
23 26,0 &5,0 89,0
o4 26,0 60,0 94,0
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TABELA V -~ Valores de FMA, FNIA e INPA, em grsus, pars 24 indi-

s r . . > . ~ .,_)O
vidues, proposios pela analise cefalomeirica de TWEED

FMA FMIA TMPA
1 27,0 68,0 85,0
7 23,0 6&,0 89,0
3 18,0 68,0 94,0
4 31,0 65,0 84,0
5 29,0 68,0 83,0
& 33,0 65,0 8,0
7 20,0 T2,0 88,0
g 31,0 65,0 64,0
9 29,0 68,0 83,0
10 32,0 6%,0 83,0
11 24,0 63,0 88,0
17 24,0 68,0 88,0
13 30,0 65,0 85,0
14 32,0 65,0 53,0
15 20,0 65,0 85,0
1t 22,0 68,0 90,0
a7 32,0 £5,0 83,0
1.8 24,0 £6,0 88,0
19 31,0 65,0 \ 4,0
20 29,0 68,0 53,0
e 29,0 68,0 83,0
02 34,0 65,0 81,0
23 26,0 68,0 86,0
24 26,0 62,0 86,0

|



TABELA VI -~ Valores de FMA, FMIA e IMPA, em graus, obtidos em
24 individuos, apos o tratamento ortodontico, para
s anAlise de TWEEDD

FHA FMIA IMEA
1 28,0 65,5 86 .5
z 3¢,0 59,0 81,0
3 20,0 57,0 103,0
4 29,0 52,0 99,0
g, 29,5 54,5 97,0
& 33,5 48,5 38,0
7 17,5 66,0 96,5
g 31,0 48,0 101,0
9 3245 57,0 90,5
10 30,0 60,0 90,0
11 24,0 56,0 104,0
12 21,5 5745 101,90
13 32,0 56,0 92,0
14 25,0 56,0 39,0
15 33,0 54,0 93,0
16 31,0 57,0 42,0
17 31,5 55,0 93,5
108 25,0 59,0 96,0
19 31,0 £3,0 86,0
20 30,0 59,5 9G,5
21 30,0 59,0 91,0
22 34,0 53,0 93,0
23 26,0 68,0 86,0
D4 25,0 62,0 93,0
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TABELA VII - Medias, varisnciag, desvios-padrfes e goeficiente de VAriagac, para =8 gquatio
bR 3 g ;l iN=te] Rl ’"ll' i o 2| CEMT R 68 =T r] 2 ;
medidags usadag na anelise cefalometrics de BTEINER,” obtidss antes do trabamen

to ortoddntico, propostas pela andlise e obtidas apds o tratamenio.

ANTES PROPOSTO OBTIDO
114 1A I-NB I-NB  1-NA 1-KA  1-WB 1-NB 1-HA 1-NA  T-wB i-wm
(greus) {(mm) (graus) (mm) (graus) (mm) (graus) {(mm) (grauvs) (mm) (graus) (mm)
7 = 26,54 5,77 25,64 4,83 21,28 3,26 23,50 3,62 22,38 4,1C 26,02 4,98
5° = 39,04 5,61 43,47 3,78 2,718 2,82 9,24 0,58 17,40 2,24 22,38 1,94
5 = £,25 2,37 6,59 1,94 1,67 1,68 3,04 0,78 4,17 1,50 4,73 1,39
C.V. = 23,54 41,04 25,71 40,20 7,84 51,49 12,33 20,97 18,64 36,46 18,18 28,01

L&
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TABELA VIII -~ Medias, varisuncias, desvios-padroes e coeficien-
tes de variagae para o angulo ANBE ¢ a distancia

" . ‘e S . T
Pg-NB usadas na analise cefaloméirica de STEINER

obtidas antes e depols do tratamento oricdorniico.

ANTES APAS

ANB (graus) Pg~-NB (mm) ANB(grazus) Pg-NB {mm)

x 2,92 2,12 2,29 3,21
o 2,80 1,90 1,61 2,50
= 1,67 1,38 1,27 1,58
¢ V. 57,34 64,81 55,31 45,26




TAHELA TX - Medias, varidnciss, degvips~padries & coeficientes de variagfo, para asz trés va

rigveis usadas na analise cefalométrica de TWEE@? ohtldas antes do

ortoddntico, propostas pela andlise e cbtidas apds o fratamento.

tratamento

¥

ANTEY PROPOBTO OBTIDO
FMA FMTA TMPA FHA FMIA TMPA FMA FMIA TMPA
27,75 58,19 94,06 27,75 66,92 85,33 28,33 57,60 94,10
52 18,63 49,89 44,48 18,63 3,38 9,28 19,43 24,80 24,09
s 4,32 . 7,06 6,67 4,32 1,84 3,04 4,41 4,98 4,91
C.V. 15,55 12,14 7,09 5455 2,75 3,57 15,56 8,64 5,22




ABELA X

&0

- Medlias, variancias, desvios-padroes e valores de T

para as diferencgas entre as medidas propostas pela

S5
M "] oy 32 2 g
anagllse de STbIEﬁﬁ e as medidas obtidas apos o

tra-—
tamento ortodontico.
1-Ni(graus) 1A {mm ) 1~-NB{graus) T-NB{mm)
a = - 1,10 - 0,84 - 2,52 -~ 1,36
-S:d = 8,5['— 2:17 29;99 1595
s = 0,60 0,30 1,12 0,28
- - 1,84 - 2,8 - 2,26 - 4,76%

5% de gignificancia.

TABELA X1 - Médiae, variancias, desvics-padroes e valores tara

t Dpara as diferencgas entre as medidas propostas pe
A L850 . . .
la znalise de TWEE% & as medidas obtidas apos o tra

tamento ortodontico,.

FMA Puia : IMPA

Ei - - 0358 9331 - 8177

7 = 9,84 17,30 04,43

5 = 0,64 0,85 1,01
3 %

= - 0,91 10,97 - 8,69

5 de significancia.






DY SCUSSLO

Para ge compararem o8 resultados obtidos com o tratamento

crtodontico, em nossa amostras & as proposigges feltas atraves
r v i . - 6 8 e )

das anelises cefalometricas de STEINER {(135%93) e de . TWEED&O

(1966}, e necessario o estudo individusl das variavels apresen—

tadas nas duas snalises aplicadas:

™

Anélise cefslométrics de STEINER O°

Laal

1959

¥m media, os valores propostog foram subestimados em rTela—
cao ac gue Lol obtido com ¢ tratemento orfodontico em todas as

variaveis, como mostra a tabela VII.

4 variavel 1-NA (graus), provosts por STEIN3368(1959), apre
aenta uma variabllidade multo menor do gue a obtida com o trata
mento e uma médis muito pouco subestimada. Isto significa que a
proposicao do autor, para esta varidvel, € relativamente cong-
tante, visto gue a varlabilidade obtida com o ftratamento fol bem

maior.

Por outro lado, -0 vaior norymal ideal, preconizado.pelo au-
tor para esta variavel, é igual a 22 graus, o que foi muito se-
melhante ac resultado obtido com o-tratamento, que apresentou um
valor medio igual a 22,38 graus. Igto nos leva a acreditar gque
5 padrac de normzlidade apresentado pelo auntor & aceitavel para
oe individuos portadores de malocluszo Classe 1 de Angle, trata
dogs ortodonticamente, constitulntes de nossa amostra, mas,emzmé
dig, a sus prOQQSigﬁo,-a_partir dos “campromissos:”aceitéveis“,

vara 0§ mesmos individuos, corregpondem  a uma peguena subeatimg



&3

tiva, porem nat suficiente para ser significante, conforme z ta

help Z.

Nossog resulitados, obtidos com o trofamento ortodaﬁtico, &1
média, £20 Semeihantes aos encontrados por RODRIGUESS7(1975), e
difsrentes dos calores medios encontrados por CIVOLAN18(1977),
SILVA & MQRTINS65(19?8), HARRIS e colaboradoresgé(l9?2) e KO-
WALSKEL e WﬁLKER&2(l9TE), porém dentre dos intervalos de varia-

o0 observados por eles.

A variavel 1-Na (mm), proposta por STEEHE368(1959), e a ob-
tida com o Tratamento ortodontico apregentam uwa varlabilidade
muito semelbante. Entretanto a media da proposicac & subestima-
da, como mostra o valer de 1, significante, apresentado na tabe
1a X. Isto fer com que o coeficiente de variacao fosse maior na

asigée do gue na cbtida com o tratamento, o qUE NEC 0COTTEU
nas demals variaveis estudadas. Fntretanto o resultado médio ob
tido com o tratamento (4,10mm) é multe semelhanie com aguele z—
presentado pelo autor, como normal ideal (4,0mm). Estes resulia
dna diferem dos valores medios encontrados por RODHIGUE§7k1975L
GIVOLAN18(1977), BARRIS ¢ colaberador9824(1972) g TAYLOR e HITCH
.COCK74(1966), porém estao dentro dos limites de variagao apre-
sentados por sstes autores. Entretanto diferem dos padroes en-—

65
contrados por SILVA e MARTINS ~{1978).

Segundo HASUND e ULSTEI&26(1970), o angwlo e & distancia
1-N4, apresentada por STEENEE68(1959), podem ser traneferidas
nara um paciente individual, sem levar em consideragac o progug
tiemo e inclinagao da maxila, Afirmam, ainda, gue existe uma rg

1mcho entre estas medidas e .0 angulo ANB.

fia tabela VII, para a variavel inB {graus), o valor médio
proposto fol mencr do gque © obtido, de meneira significante, con
forme mostra & tebela X. A variabilidade tembém se apresenta me
nor na proposicac do gue no resultado obtido com o tratamento.
Observa-se, ainda na mesmwa tabela, gue o degvio—paldrao da varig
vel 1-NB {(mm) proposta é.praticamenﬁe“igual“é metade do  obtide

com o.tratamento. .



A substimativa de variabilidade de 1-NB (graus), talves pos

N
o
bR

ser explicada, em parte, pela pouca variagbilidade 8o 1-NB{mm)

ds propeosicac. Estes guardam uma propovgéo de 1:4, ou sejas, pa-

o - & - . - . . —
ra cada milimetro obifido pos-tratamente, admite~se wma variagcao

de 4 graus, 0 gue coincide com ¢ valor proposto por STEINER68

(1959).

0 valor obitido para 1-NB {graus) & muito semelhsnte équele

¥

) SN *Te
rresentado por STEINER (1999) como valor normal idesl, ou se-

ia, 25 graus; porem, quando aplicados, em nossa amostra, em Tun

cao ds seus "compromlesos aceltavels", tornou-se subestimado.
, _ 65 , '

Entretanto SILVA e MARTINS “(1978) encontraram um velor médio,

"]
¢

arp esta variavel, maior do que gguele apresentado por STEI-

N2368(1959), Comec norm

i

[

ideal, porem semelhante ao verificado

por TAYLOR e HITCHCOCK "(1966). Por outro lado,'RODRIGUEéle9?5)

-1 o
i

também estudando individucs brasileiros, com oclusdo normsl, en
controu wn valor médioc semelhante sguele preconizade por SPEI-
§3398(1959), mas diferente do encontrade por TAYLOR e HITCHCOCK *
(1966).

Hossos resulitados obtides com o tratamento ortodSmtico, na—
Ta A variavel 1-NB {graus), SaG, em mééia, gemerhantes ans  en-

3 PSR o . .o
8°'{1975), mas diferem dos valores medios

contrados por RODRIGUE
encontrados por czvoLgN18(1977) e HARRIS e colaboradore§46197zh
acesar de se encontrarem dentro dos seus limites de variagéo.@s
valovres medios encontrados por KOWALSKEI e WALKER42(1972) tembem
giferem do valor norxmal idegl preconizado por STEEEE368(1959),

norem sa0 semeihantes ao seu "compromissc aceitavel™ correspon-

dente ao angulo ANB de 4 graus.

Para CORELTUS e LINDER-ARONSON?(1976), o angulo formato pe-
1o longo eixo do incisivo ceniral inferior e o plano mandibular

tanto com o 1-HB {graus), comc com o 1-NB

8]

tem zmlta corrslaga
fmm). slem digso, o correlagac entre a2 inclinagao do inecigive

i1is

central infericr e o anguic ANB tambem e significante.

A variavel 1-NB {mm) propostay -apresentasds na-tabels VI pa



mar & medtia, 4de ganeira significante, conforme mostrs a tabela

, tamben subestimou o desvio-padraoc.

Autoress como HARRIS e colasboradores (?97?) CIVOLA&I(1977)

TAYLOR e blin”OCV?4(1966), KOWALSKI e WALKER 2(1972) & SILVA e

=

HMARTIN (1978), estudando individucs com oclusao normal, encon

treram vaiores medios, para e9ts variaw»? maiorss 4o gue ague—
o . 68

les preconizados por STEINER™ (1559). Entretanto RODEI}UESb7

(197%), gque tambem estudou individuos com oclusiio normal, encon

Trow valorss muito nroximos ao do autor.

Yelos valores apressentados na tabela VII, obsgerva-se gue as
medidas linesreg i-NA e 1-NB, obtidas éom o trataments ortoddn-
tico, spresentam os desvios-psdroes res SPECTLVO S, WMEnores gue a8
angulares e isto pode sugerir gue os valores enm nilimetros sao
mais precisss, o que esta de acordo com FR&NT218(1968). Entre-
tento, as medidas angulares apresentam-se mais concentradas, iz
to e, Lem dispersan relativa mulio mensr, pOlS os coeficientes

de variagad Pars estas medidas sao menores,

Na tabela VIIL,

o
o]
P

i

~3e observar gue on valores medios para
o %ﬂgulg ANE, apos o tratamento O”ﬁ@dgﬂtiCO, sx0 Mmuito semelhan
fes sguelss preconizados por STEINER% (1959) como normal ideal.
Obhserva-se ainda, aue oa desvios-padroes e os coeficientes  de

riag 20, no inicio do $ratamento e no final, sao muito Seme-

s

ihantes, o que significa que a awmostra & bastante homogénea. Es
ta afirmativae tambem e demonstrada vels variavel ¥ Pg-NB, que te~
ve uma variabilidade muito semelhante sntre o inicio e o final
Ao tratanento. Hntretanto houve uma concenﬁragﬁe paior no fi-
nal, bem como um valor medio mais elevado, o que Ppossibilitou u
ma relacao de 131, mais ou menos 2mm, com a distancia 1-NB, con
forme preconiza ﬁGLDAWAYB {1959). Da mesma maneirz, OLIVEIRA e
MABEI&S’”(19?8) também observaram gque esta reiagao e verdadsira

s o individuos bresileiros de 18 anos de idsde, podendo ser usa-—

L

nE am nossos planos de tratamento, o que vem 2 confirmar os eg

{.J.J

t:"i\-

FEO _£19?0), que verificow gue esta relacac pede ine-

72
©
®

WEOE

nossos.plancos . de. tratamento de manelirs signiflicandens s

bk
i.....!
e
Foud
Hz
ks
i
3
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De acordo com SERVQSSSE(19?3), pacientes tratados ortodonti
canente, apresentando um perfil facial harmonioss e una Delusan
dental aceitavel, nao atingiram o2 padroes cefaloméiricos de
STEINER 5(1959)* Entretanto, considera esta analise um bom guia
para indicar a diregac do tratamento. Esia observacio é compar—
tilhada por BON%EFONT3(1§66) & DOWNSli(1956), que congideram eg
ta analise de wmulto valor pois ela é direta dos dentes ao per-

. ‘ . . £ . . i i~
fil. Entretanio, estudando individuocs brasileiros com oolusac

. e 55
norsal, SILVA e MARTINS “(1978) verificarsm gque 28 medidss  1i-
negres e angulares 1-NA 2 1-NB sao malores do que aguelas preco

TS
izadas por STEINER™ "(1959), como valor normal idezl, mas geme-

lhantes aos valores medios obiidos por TAYLOR e HETCHCOGE4(196®.
o
Afirmem ainds que os valores preconizados por STEINERéU(1959j
nao devem ser usados para brasileiros descendentes de poriugue-
ses a italiancs. Nesgses casos, s20 mais indicados os valores da

Anglise de AL&EAM&74(1966).

Para HASUND e ULsTEIN26(19?Q), existe wma alta  correlacao
do angulo ANB com as posigoes fos incisivos superiores e infe-
riores., Feta correlagao tem uma tendencia similar aquela demons
trada por SfElNEﬁga(i959), ng qual a inclinacac azial dos inci-
sivos variam com a amplitude do éngulo ANB no mesmo sentido. En
tyetanto este fato e demonstrado por SER?05563’62(1971—3), quan
do afirma que esta correla@%o nao foi explicada com bDase em da—

dog biolbgicos, mas em funcao de figures geométricas.

‘Levando em conslderagad que a nossz amosira e, na sua ftota~

lidads, comstituida de elementos poriadores de malociusso [las—.
se T-de Angle e com valor medlo para o anguleo ANE igual a 2,29
graug, ne final do tratamento, era 4 se esperar que as proposl

‘. ) 68, . ) .
.hes feitas pela snalise de STEINER  (1959) fossem iguais  aos

Ja

)

-5

W

rnlores medios obhtidos com o tratamento ortodontico. Porém isso
nan aconteceun., 08 resuliadoeg-obtidos foram semelhantes aoss valo
ron normais itdesis preconizados pelo autor, razao pels gual po-
demos sugerir que os "compromissos aceitaveis" da analise  de
STEIEER§8(1959),.né0 podem ser apiicades em individuos brasilei

rgsmportadﬁres'de'maloclusao"GlaSﬁemfmdﬁ”Aﬂglei*Eﬁtya%aﬁtg*”“as



o

valores normals apresentados

S

velo autor sao compativeis com & a

mesire estudsda, com excecac

b

ih

‘eita a variavel 1-NB (mm), gue se
apresentou, em medisa, dis etanente maior. Isito naos foi obeerva

M-

- e o 68 .
dios diferentes dos preconizados por STEINER "(1%%9), mas seme-

x
4o por KOWALSKI e !‘AE&IKE":R (1972), Jue enconirsram valores

lhantes =zo seu "compromisso aceitavel™, cujo valor do dﬂgl ANE

toncia Pe-NB foi igual z 3,2mm ¢ o distancig 1-N

B -
v valor medio igusl a 4,38mm, ume vez gue ests relagac  scel-

ta uma variagas de 2mm. Este fato vem confirmar ssiudos pre-
16; 51

. h
= - 3 T3
vigs ds FEQ

9?0) e OLIVEIRA MARTINS (1978) e corrobora =

opiniac de seRUDY” ( 963} que afirvma gue & razao pels gusel we

I

individuo apresenta  wroporgoes de moriologia facial radavel,

?L

ids an fato de o incigive infericr estar harmonizado oo

5

3

i
a sinfise & esta, por sua wvez, com a linha NB, ou seja,efisio
logicamente lmpossgivel haver contornos faclials harmoniosos, se

nao existir wuma relagso adequada entre o limite  anterior -deg

teg dentes e o limite anterior da sinfise, com a linhaz ¥B.

. Ty D0 .
inalise cefalometrica de TWEED "(1966)

Mg tebelas IX, obgerva-se gue o valor medio proposto  para o
an gulo FHA & muito semelhante ac valor medio obiido, bem como &
varigbilidade. Isto sugerse que o tratamento ortodontico reslizg
dn manteve ms carscteristices esqueléticas facials Gos  indivi-

4

ducs, de acordo com a filosoiia do auter,

Autores como RODHI&UES”7(19?5\ CCIVOLANI (1977) e FARRET e
15 s ;

-]
)

~olsboradores ~, estudsnde individucs brasileiros portadores de
selusac normal, encontrarem valores medios semelhentes aos apre
sentados na tabela IX, para os resultades obtidos com o tratamen

o ortodontico, porém diferentes dagueles preconizados come nor

por TWBEDJ@'

ot

o

186£Y, isto e, 25 gra

g, Yor ouiro lado, o3 re- o
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sultados obiidos com o tratamento esitac dentro dos limites de
v&riagéa encontrados pelos autores TAYLOR e HITCHCDCK74 (1966),

que egtudaram individuos portadores de oc‘uséo normal. Intretan

to diferem dos padroes obtidos por DOWNS (wggg) e EOWALSKT e

A variabilidade relativa manteve~-se constante, o que signi-
fica gque & concentracao dos valoreg permancsen inaltsrads e um
tento balxa, o due tambem sugere a homogeneidade da amostra.

39

Ne opinizmo de JOHNSON””(1950), o angulo FMA €& um valioso cri

terio de diggnistico ns enalise do padrac Tacial. Quando  este
gﬂgalo 5 relativemsnte peguenc (mais ou menos 25 graus), um dis
tinto tipo facisl € sncontrado, ¢ gqual tem especial oonotagéo
nm estética e no prognostico para © tratamento ort odontico. Sa~
lienta, =inda, gue este &ngulo tem uma gita correla@éo com o ég

gulo g@ﬁ{aco, iste e, gquanto maior ¢ FMA, malicr o angulo gonfaw

o
s

V1GE-VEerSa.

Para o éﬁgulo FMIA, na mesma tabele 11X, verificas—se uma su~

m\

perestimativa da media d¢ maneira significativa, conforme s ta-
bela II, uma ver gue a proposta do aulor e muito maior do que o
resultado obti com 0 ira amento ortodontico. Isto significsa
gque & an alise de TWEED? (1966) veguer wn maior moviments  lin-
gual dos ingisivos do que asconteceu na presente pesquisa. Este

" - G Q a e : ral R
fato este 4e acordo com VEGORI” 07 (1978), gue comparon s anali-~

e

2’3

que propos com a de TWgED (7966‘ e de acordo com INTEBRLAN-
31%6{ 717, gue comparou casos tratados ortodonticamente apre-
sentando un perfil fecisl harmoniose & verificou gue o angulo

36

FPHIA exige mals movimento lingual. do gue a linha "IV preconiza-
P

Autpres COmD CTVOLARI {1977), ROD RTGV“HJ7 1275), TAYLOR e

T4 : ——- : : -
BEITCHCOCK [‘( 1066, KOWALSET e WALEER =~ (1971) e FARRET e colsabo-
radores ’, estudsndo individuos com oclusas normal, observaram
gus o8 valores medice para o sngulo FMIA sao menores do que a-—

5 ,B0,81 .
gqueles precondzados por TWEED™ 3 &7 (1954, 62, 66, 69)

0 desvio-padrao “do angulo FMIA wna proposicao (4 abeja_TK);vé
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A

multo pequenc, o que significa pouca variabilidade em tornoe dp
media, O QUE NAD DCereu;no obtldo, onde a variasbilidade & mui-
to malor, apesar de TWEED (19"”) afirmar que "com sua analise
cada paciente & tratado como um caso ingividual e nenbhun esfor-
o para coloca-lo em médias grupais”. A wvariabilidasdens
proposigac € muito baixa porque a média é alta e o desvio-pa-
drac tem um valor multo pegueno. Isto significa que as proposi-

T
coes da anallse 4o auvtor, para esta variével, 850 mMuito restyi—

-5 - - ITE ll . Eat

Nz opiniac de DOWNS (1956), TWERT 3(1954) tinha preferen-
cig por um perfil achatado ou reto e gue, muitas vezes, a neces
sidade de ge posicionarem os incisivos inferiores a 65 graus em

relagao ao plano de Frankfort, nao justifica os objetivos, prin

clpalmente guando se consideran todos os fatores de diagné

sti-

" Fac il s 4 - 2
co. Isto vem confirmar estudos previos de BALLARD™ (1948), qus

o

firma gus TWERD 1(1946) se baseia na estética e aparencia  fa-
cial, 80 pogiciongr o8 Inclslvos € og 1ébios, evitando conside—
ragges sobre prognatismo,. Este fato fol comprovado por HASIUHND o
SILVERTSE “5£1968), ac salientarem gue o angulo Tormado pelo lon
g eixo do incisive inferior e o plano de FrankTort nao deve ser
usado pars todes os tipeos facials, pols este éﬁgula apresenta—

se maior numa face prognatica do que numa retrognatica.

Ag relagoes amgulares utilizadas na analise deTWEE§3(1954)
anfreran criticas de autores como GRABEEEQQ1956), que afirma que
o anzuio FMEIA, como um critérioc cefslometrico, esta sujeito as
mesmnas imetaﬂoes gue existemn na reiag a0 existente entre a in-~
clinacao do ineisivo inferior e o plano mandibular (IMPA). O pla
no de Frankfort €, talvesz, mals variavel do gue o plano mandidbu
lar. Tamben, LINDQUIST44(1958) ¢ de.opiniac que os métodos que
apresenteam medidas angulares, nao tomanda o mento em considera-

LT

y

cEo, el gomo o FMILA dz mnalise de TWEHD (195&) tem certam
F,

-+ 1idede, o gue redus o consistencia e a utilidade 4 geus re-

Para n variavel IMPA {(tambela IX), o valor mediec proposto. e

muito.mencr do gue o obtido com o tratamento, .embora a difsreén-

iy
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=) QQSVLOS"‘ Jaaroes 1’14:10 se ] am Lao grandes, Ists fef}‘ com
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5
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o
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O
bt
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fud
o

nte de varizgao do obtido fosse maior, mostrando

—

ades obtidos com o tratamasnto sac meros concentra-—-

e

Jue 08 re

]

13

Jom

Flk
]
i
L&
[]
L-Q

ue @8 proposigoes da anslise do autor. Pode-se afirmar
gue as proposicoes dadas pela verisvel ITMPA foram subestimadas

stimadas,
bem tomo sua variabilidade, apresentando uma diferencs signifi-

ante, conforme mostrz a tabela XTI,

o
&

Embore os individuos apresentmssem uma boz poeicac dos inci

sivos inferiores em relagac 20 0880 ULvaow as medias obtidas
diferem de media preconizads por TWhED (196ﬁ) Entretanto, es-

tas deniro do intervalo preconizado pelo autor, gue & de 90 graus
mails ou ie 108 5 ograus, Es
mo EJ&L (19”?), DOWNS
¥47ZTNHO r"f’w?o,, VAL ER

g aiferenga corrobora com gutores
s B0 -
STONER™ "(1944), THQ
1
]

TE ~{31970) & FARRET e colaboradorss

fort
wE2
o
o)
L
2]
Fd
]
é‘a’
]

qug
realizendo estudos em individuos portadores de oclusas noermal ,
tanbem encontraram resulitados medios para o angulo IMPA, HElio—
L5
t—? &

res do gue agueles preconizados por TWERD -~ em sua anallse, mags
dentro do intervaloe de variacse aceito por ale. Entretanto, MAR
GGLES£5(19£3), RODRIGUESE?(1975) e NOYES e colaborador §9(1943)
encontraran valores medios semelhanies équeles preconizados po-

Toosubor Como normal.

- , a7 ~ ) X
Para DOWNES "(1948), & relacao dc incisivo inferior com o la

71

B
3

5.21
¢
I

no mgadibular, nac & um bom criiério pare infterpretar sua posi-~

ca0 nm dentaduras e na

-

g
face, devilo ao plano de referencia. A bor

da inferior ds mandiduls nas esita diretasmente associadas Be per-

. -t E - -

il & aspresenta uma grande variag¢so. Este falo tambem foi obser
27
L

vado por STEINER 9(1@) 2), MA] ZUSﬁ[(1950) ¢ GRABER™™{1956). Eu-
tretante MARGOLISQJ(1943) defendendo a importancia do angulo
IMPL, sugere gue este angulo deve ser considerado no diagndsti-
co o plano de Tratamento ortodontico. Dando & mesma impor
s egte Angulo, LENBQHIST&’(1958) afirma gue o incisivo in

uma relagac definida com a estetlca faciaml. Esta relagao 7o

tem um 3
de ser indirets, mas . importanie. Estae opinioes sao comparti-
el
T e i - .- . T Ny : P
1hadss nor GREENSTREIN (1943} gue afirma gue wp  dos reguisitos - -

ongo- eixo do in--

-

ooiusno normal e o angulo formado pelo

e
i
H
b
w
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cigivo inferior e o plano mandibular, gue deve fer um valor i-

gual a 90 grausg, com uma variagso &m torno de 3 graus. Salients
gque fungao correta, estabilidade e boa estetica, como meta FTi-
nal de Tratamento de ums maloclugan, 50 sao conseguidas  guando

ap 75,75

e filosofis de THE
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19%%) afirma gue panglise de T &SLj

ue & praticam a usem desta maneirz, DPois ela € baseada na de~
#lexan da mandibula e na posicao dos incisives inferiores. Pa-
cerido uma observacao similar, HASUND s SIL VﬁRT“w”2?’1954) afir-
maran gque o Triéngula da Diagﬂéstico de TWEED 3(13 54) S0 nods
ser utilizade como uma analise comiplets, desde que seja  sunle-

mentado com dados gue tornem possivel avaliaro prognatismo & in
10
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concLushes

Baseado nos resultados obtidos & discutidos neste trabalho,

I

ace~nos 1icito concluir:

E ur - H -3 s . . - 68
As proposigues feitas pela snalise de STEINER “(1959) dife-

rem gignificantemenie dog resultados obiidos com ¢ tratazmen
to ortodontico, excecao feita & varisvel 1-NA éngulo.
80

As proposigoes feltas pels analise de TWEED ~(1966)
significentenente dos resultados obitidos com o trstamento or
todoniice, com excecan do angulo FMA.

, ~ - . g T 68
& relsgao 131, angulo e distancisa, apresentada por STEINER

(1999) em sua tabela de “compromissos aceitsveis", para o
incigivo guperior, nao fol verdadeira, enguanto a relacho

1:4 do lncisivo Inferior se alreseniou correts.

A elafao 1:L, relstilva a0 pogonio & ao incismivo inferior,
. 30 oo .
de HOLDAWAY " (1959), fol verdadeira no final do tratamento,

evidenciando um harmonicso tergoe inferior da face.

Os resultados obtidos com o tratamento ortodontice sao dife
‘ 64

rentes das propostas feitas pela analise de STEINER (1959),

de manelirs significante, porem assemelham-se zos valores da

dos pelo autor como normal ideal, com excegao dz  variavel

I-HB, gue se apresentou discrelamente avmentada.
, . 68
Os ‘pompronissos aceltaveis” da analise de STREINER™ " (19%9)

G
nao devem ser aplicados a braslleiros portadorgs de malioclu—
sae-Classe 1 de Angle, uma-vez que eles subestimam a posi-

cz0 media dos incisivos superiores e-inferiores.-
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o
foed
[52)
Paskand

RO

Foi reglizado um estudo comparativo entre as rf@ﬁoquSQS -

2
adas pelas analises cefalometrices de STETD Ih (l?d,) e

de TWEED ~{1966) e o8 resultados obiidos com o tratamento orio-
4 individuos brasileiros, caucasdides,  portadores

de melociusao Classe I de Angle, cujo tratamento foi  efetuado

s 1laver em Cconsi ﬁerﬂﬂao ags evenituals programacoes de extrag&g

de 4 pre-molares.

Lﬁ

bdﬂCliLU*qe gque as proposicoes apresentadas pelas analises

5
20 > e .

de 873 TkE% (1Q50) e de TWEED {(1966) diferiram significantemente

dos resultados obiidos com o tratamenio ortodoniico, com  exce-—

cBo das variaveis 1-NA angulo e FMA.

- . 0
Okservou—-ge gue a relazao 1:1 de HOLDAWA? (3959), referente

ao posicionamento do incislve inferior a linha NB e esta &b PO~

géﬁia, fel wverdadeirs no Tinal do tratamento. Por oubtro 1 ado, @
re:‘g_gi@'éo 1:1,. ézzgu,;é,e e distancia, apressntads (‘STEF\EEF{ f\"‘939),

em sus tabela de "compromissos geeltaveisY, para o inclsivo su-
D@liﬂf;“ﬂgo foi verdadeira, enqugnto a relasac 1:4 do incisgivo
inferior se apregenton correda.

, 68
- - - T e ey e o
Os “compromissos aceitiveis® da analise de STEINER ~{1959),

portadorss de malociusao

@

nao devem ser aplicados a brasglleirg

Crlgsge 1 de Mngle, entretanto os valorss normals preconizados
nelo autor, 520 com vels com o8 resultados obiidos com o Erg

tamento orbodoniico.



SUMMARY



SUNMMARY

A comparative gtudy was made between the propositions presen
! > A . 68 . At %G
ted by the cephalometric amalysis of STEINER {19859} and TWEED

{19667, and the results obltained by orthodontic treatment done

~Four individuals who were Brarzilien, Caucasian, and

carriers of Angle's Clzss I malocclusion, and whos treatment
was efd ' uL neidering th ventiual  scheduling £
wag effected with out considering the eventual scheduling Q
the extraction of four blcuspld teeth.

It was concluded that The propositions presented in the ana

68 B0 X

tyesig of STEIRER “{1959) and THERD" (1964) were slgrnificantly
differsnt from the results obltained by the orthodontic trest-

ment, with the eXception of the variables 1-NA angle end FMA.

-, . 4 s 3 -
1t was observed that the 1:1 relation of HOLDAWAY %l 959} re

fering to the positioning of the 10war incisor to the WE line
end the relation to the pogonion was irue in the final traat—
ment. DOn the other hand, the 1:1 relation, angle, and distance
rresented by STEIPERégilCig) in his table of mcceptable arrangs-—

mente Tor The upper incisor, was not true aslihough the 1:4 relpy

wion ot +the lower incisor was shown o De correci.

. - ey
INER's ~ anslvsis (19593,

t.l-l

o am
e aecceptable arrangements of 811
1 I t b + - L £ R e ¥ Ea p—
sheoutld niot be appiied to Brezlliians who carry Angle's Classe Inz

iocclusion, however the regulte obilained by orthodomtic freat-

LN

s
4 ﬁ:’..}.bc
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