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RESUMO 

Em ortodontia, para se obter urn adequado diagn6stico necessita-se avaliar 

criteriosamente os modelos em gesso dos areas dentarios, as lotos intra e extra

bucais, o exame clfnico e as radiografias periapicais, panor8micas e 

telerradiogralias. 

A celalometria consiste no estudo dos valores dento-esqueleticos-laciais 

extraidos da telerradiogralia, em norma lateral. Muitos autores elaboraram 

analises celalometricas a lim de cada vez mais obterem dados importantes e mais 

precisos na celalometria. 

0 metoda de avaliagao "Wits" proposto par Jacobson 1975, e urn dos mais 

usados atualmente quando se avalia o relacionamento maxilo-mandibular. Porem, 

podemos observar que muitos prolissionais nao o aplicam como o autor sugeriu, 

utilizando como base diferentes definig5es para plano oclusal. 

Este trabalho destina-se a mostrar a relevancia de se usar o metoda "Wits" 

e o que ocorre quando se aplica delinig5es de plano oclusal diferentes do que a 

original proposta par Jacobson e a inlluencia disto no diagn6stico ortod6ntico 

correto. 
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INTRODU<;AO 

Antes da realiza<;:ao de qualquer tratamento em odontologia, bern como nas 

demais areas da saude, a prioridade centraliza-se no diagn6stico. Em odontologia, 

e em especial se tratando de ortodontia, varias sao as ferramentas de que 

dispomos para que nao exista duvida a respeito da conduta do tratamento. Entre 

estas ferramentas podemos destacar primariamente o exame clinico que e de 

suma importancia, ao qual esta intimamente relacionado com a anamnese, alem 

da analise de modelos, das radiogratias periapicais, panoramicas e em especial a 

telerradiografia com os trayados cefalometricos. 

A telerradiografia come<;:ou a ser aplicada em odontologia per 

BROANDBENT '(1931) e possibilitou que fossem realizadas medidas com relativa 

precisao das diversas grandezas de interesse ortodontico, ainda que de forma 

rudimentar. 

Mais tarde, surgiram tecnicas mais aprimoradas e destacando-se pontes, 

linhas e pianos importantes nas telerradiografias, 0 que perrnrtiu analises 

cefalometricas cada vez mais aprimoradas, segundo PEREIRA 15 (1998) 

WYLIE21 (1947) desenvolveu urn metoda de avalia<;:ao do equilibria da face, 

analisando proporyiies, eliminando o erro da simples avalia<;:ao de grandezas 

isoladas. 

DOWNS' (1948) contribuiu muito, especificando os limites anteriores da 

maxila e da mandibula, alem de definir os pontes A e B que sao utilizados na 

maioria das an81ises como o limite anterior das bases apicais e em seu trabalho 

definiu como plano oclusal urn plano que devera cortar o entrecruzamento des 

primeiros molares e des incisivos em oclusao centrica. 

RIEDEL16 (1948, 1952), adotando os pontes preconizados per DOWNS'. 

relacionou-os com a base do crania (S-N) deterrninando em seu trabalho a 
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､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｧ ｡ entre os angulos SNA e SNB, possibilitando uma avaliat;:ao mais precisa 

do posicionamento da maxila e da mandibula em relac;:ao a base do cranio. 

STEINER
17

·
18

•
19 

(1953) mostrou que, por meio da cefalometria, e possivel a 

obtenyiio de dados valiosos, como, por exemplo, a avaliayiio da diret;:ao de 

crescimento da face do paciente, possibilitando uma melhor elaborayao do plano 

de tratamento. Alem disso, o metodo proposto facilitou a troca de informagoes 

entre ortodontistas e seus pacientes por usar numeros de maneira muito 

ｳ ｩ ｭ ｰ ｬ ｾ ｩ ｣ ｡ ､ ｡ Ｎ Ele incorporou em seu metodo alguns pontos e tragados pre

estabelecidos por outros autores, como os angulos SNA e SNB de 

RIEDEL16(1952), os angulos ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｾ ｮ ｣ ｩ ｳ ｩ ｶ ｯ ｳ eo plano oclusal de DOWNS5 (1948). 

Desde entao, o uso da cefalometria se ､ ｾ ｵ ｮ ､ ｩ ｵ entre os ortodontistas 

tomando-se uma das principais ferramentas para o diagn6stico. Muitos autores 

elaboraram analises cefalometrtcas a lim de cada vez mais obterem dados 

importantes e mais precisos. 

INTERLAND1
7

•
6

•
9 (1968) descreveu a importancia da utilizayiio de um 

cefalograma padriio, introduzindo o conceito da linha "I" e considerando o plano 

oclusal como um plano nao-continuo (dividido em dais seguimentos; um posterior, 

do dante molar a margem esquerda do papel, e outro anterior, entre as imagens 

do incisivo e molar inferior, sem, contudo, tocar ambos), tendo como pontes de 

referencia a borda incisal do incisive inferior e 0 ponto media, tangente a face 

oclusal, na direyiio antero-postertor do ultimo molar inferior em oclusao. 

JACOBSON10
•
11

•
12

•
13

•
14 (1975, 1976) estabeleceu um metoda de avaliagao 

conhecido como "Wits" que consiste na aplicayiio dos pontes A e B, determinados 

em varies outros estudos (sendo A o ponto mais profunda da concavidade que vai 

da espinha nasal anterior (ENA) ate o rebordo alveolar e B sendo o ponto mais 

profunda na concavidade que vai do rebordo alveolar ate o menlo). Esses pontes 

devem estar intersectando o plano oclusal, de modo que possa ser medida a 

distancia entre esses dais pontes. 0 metoda "Wits" visa avaliar a relayiio entre 

mandibula e maxila, tanto horizontalmente quanto verticalmente. Em sua primeira 
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ｰ ｵ ｢ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ JACOBSON
10

•
11

•
12

•
13

•
14 

(1975, 1976) nao definiu claramente o plano 

oclusal empregado para as valores obtidos, porem no ana seguinte, mencionou 

que 0 metoda de tragado mais satisfat6rio e empregar a utilizagao do plano oclusal 

funcional (linha que une 0 entrecruzamento das cuspides mesio-vestibulares dos 

primeiros molares e as cuspides vestibulares dos primeiros pre-molares). 

DEMISCH4 e colaboradores (1977), deduziram que e impassive! localizar 

com precisao consistente o plano oclusal devido a dificuldade da determinagao 

des pontes de referencia posterior na regia a dos molares. 

Muitos profissionais usam o metoda "Wits" com ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｯ ｳ diferentes de 

plano oclusal do que o que foi proposto por JACOBSON10
·
11

·
12

·
13

·
14 (1976), 

utilizando conceitos empregados por STEINER
17

·
18

·
19 

DOWNS E INTERLANDI. 

lsto muitas vezes locasiona discrepancias na medida da distancia AO-BO, o que 

pede acarretar em diagn6sticos erriineos. 

Tendo em vista estas diferentes ｩ ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ e aplica¢es de pianos 

oclusais, as autores desse trabalho pro pOem verificar o grau de influ6ncia no valor 

de medida "Wits" quando se utiliza as palnos oclusais : 

1. Proposto par Jacobson 

2. Proposto par lntenandi 

3. Proposto par Downs. 
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MATERIAS E METODOS 

Foram selecionadas 19 te\erradiografias de jovens leucoderrnas do sexo 

feminino, com idade entre 10 e 11 anos, todos com oclusao normal. 

Sabre estas telerradiogralias foram feitos as tra<;ados cefalometricos 

conforrne as delimita<;:6es descritas a seguir. Gada tra<;ado foi realizado duas 

vezes pelo mesmo pesquisador, com intervalo de trinta dias, obtendo-se dais 

va\ores para cada medida para minimizar a erro do metoda. Utilizou o teste 

estatistico de Fredman para abler as resultados. 

ObtenfiiO do Trafado Ceta/ometrico 

A obten<;:ao do tra<;ado cefalometrico realizou-se adaptando-se uma folha 

de papel de acetato do tipo "ULTRAFAN" de 17,5cm X 17,5 em de tamanho e de 

0,07 mm de espessura. 

Utilizou-se urn negatosc6pio, em uma sala obscurecida, para facilitar a 

visualiza<;:ao das estruturas anatomicas de interesse para este estudo. 

0 tra<;ado cefalometrico efetuou-se manualmente, cern o auxilio de urn 

gralite negro, de 0,3mm de espessura e sem a uti\izayiio de urn gabarito 

("Template"). 

Para a mensurayiio das grandezas cefalometricas emprega-se uma regua 

cern subdivisao em 0,5mm, para as avalia¢es lineares, e urn transferidor com 

aproximayiio de 0,5° para as ava\ia<;:6es angulares. 

DelimitafiiO do Desenho Anatomlco 

ldentificamos as seguintes estruturas dento-esqueleticas e do perfil 

tegumentac 

• Contomo das superficies posterior e ante!ior da base do crania; 
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• Contorno des ossos frontais e nasais; 

• Contomo do meato acUstico extemo; 

• Contomo das 6rMas; 

• Contomo das superficies inferior e superior do palata osseo; 

• Contomo da espinha nasal anterior e regiao subespinhal, estendendo-se 

ate a crista alveolar entre os incisivos centra is superiores; 

• Contomo da fossa pterigomaxilar, 

• Contomo das regioes supramentoniana, menta e sinfese mandibular, 

• Contomo das bordas inferiores da mandibula; 

• Contomo da borda do ramo da mandibula; 

• Contorno des incisivos centrais superiores e inferiores; 

• Contomo des pre-molares superiores e inferiores; 

• Contorno dos primeiros molares superiores e inferiores; 

• Contomo de todo o perfil tegumentar facial. 
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ldentificat;iio e Demarcat;iio dos Pontos Cefalometricos 

Observando os trabalhos de DOWNS
5 

JACOBSON
10

•
11

•
12

•
13

•
14 RIEDEL16 

' ' ' 

STEINER
17

·
18

•
19 

e TWEED20
, elegeu-se os seguintes pontes cefalometricos: 

1. Ponto A: Situado na regiao mais posterior da concavidade subespinhal; 

2. Ponto B: Situado na regiao mais posterior da concavidade da sinfise 

mandibular, 

3. BIS - Borda Incisal Superior: Situado na regiao mais inferior da borda da 

coroa do incisive central superior, 

4. Bll - Borda Incisal Inferior: ｓ ｾ ｵ ｡ ､ ｡ na regiao mais superior da borda da 

coroa do incisive central interior; 

5. COPM - Contato Oclusal dos Pre-molares: Evidenciou-se e demarcou-se o 

ponte de contado oclusal entre os primeiros prS-molares; 

6. SMPMS - Superficie Mesial do Primeiro Molar Superior. Situado na regiao 

mais anterior da face da coroa do primeiro molar superior, 

7. CMPMS - Cuspide Mesial do Primeiro Molar Superior: Situado na ponta da 

cuspide mesial do primeiro molar superior, 

8. SMPMI - Superficie Mesial do Primeiro Molar Inferior. ｓ ｾ ｵ ｡ ､ ｯ na regiao 

mais anterior da face mesial da coroa do primeiro molar inferior; 

9. CMPMI - Cuspide Mesial do Primeiro Molar Inferior: Situada na ponta da 

cuspide mesial do primeiro molar inferior; 

10. CODM - Contato Distal dos Primeiros Molares Superiores e lnferiores. 

14 



,') r,. 
I i tt 

I ,_ .. ) 

• ,) 

. ..... 
·, 
I 
I 
I 
I 

' ! 
I 

\, 
I 

\ 
... 

............. 

,-, 
I I 
I I 

\ I 

\. t 
.\ 

_ , 

\, \ 

\ \ 
., \ 
I '• 
I I 
\ . 
I 't 

•, ... 

I ', 

I I 

' .. J 
• 

ﾷ ｾ

---
I 

I 
I 

.... , .... I 

\ . ' 
.. ,':--.." 

' ... . ·,· ... 

..---------__ . ｾ

-Ｍ ］ ］ Ｍ ｾ Ｍ ［ Ｎ ----. -., ｾ ｉ
'.1' ' · 

1, . 
\ . 

I : -

Ｑ Ｉ ｾ Ｑ Ｑ Ｇ
........ : ' 

I , 

'· 
I .. . 

.... 

• ...., I , 

ｾ Ｎ ｉ ｦ ﾷ Ｂ Ａ ./'Z 
I ' , 
• l 

... -·· ,. 
... 
' 

·' / 

ｬ ｬ ｵ ｳ ｴ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ 2: ｬ ､ ･ ｮ ｴ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ e ､ ･ ｭ ｡ ｲ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ dos pontos cefalometricos 

15 



Demarca{:iio dos Pianos Oclusais 

Ap6s a identificayao dos pontos cefalometricos, trayou-se os seguintes 

pianos oclusais: 

1. Segundo INTERLANDI
7

•
8

"
9 

(1968): Plano odusal e urn plano nao continuo 

(dividido em dais seguimentos; urn posterior, do dente molar a margem 

esquerda do papel, e outro anterior, entre as imagens do incisive e molar 

inferiores, sem, contudo, tocar ambos), tendo como pontos de referencia a 

borda incisal do incisive inferior e 0 ponto media, tangente a face oclusal, 

na dire<;:ao antero-posterior do ultimo molar irifertor em oclusao; 

2. Segundo JACOBSON
10

•
11

·
12

·
13

•
14 

(1975,1976): Plano oclusaJ funcional e a 

linha que une 0 entrecruzamento das cuspides mesio-vestibulares dos 

primeiros molares e as cuspides vestibulares dos prtmeiros pre-molares); 

3. Segundo DOWNS5 (1948): Plano oclusal e definido como plano que devera 

cortar o entrecruzamento dos primeiros mo/ares e dos incisivos em oclusao 

centrica. 
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RESULTADOS 

As tabelas 1 e 2 mostram respectivamente os resultados obtidos no 

primeiro e no segundo tra91Jdo. 

A tabela 3 mostra as medias dos valores encontrados nas tabela 1 e 2 . 

As tabelas 4 e 5 fazem parte da analise de Friedman, sendo que na tabela 

5 e possivel observar a semelhanGa entre os pianos de DOWNS5 e de 

JACOBSON
10

·
11

·
12

·
13

·
14 

Tabela 1: Medida do Primeiro ｔ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｯ Cefalometrico 

Voluntario 
Medida (mm) 1 lnterlandi medida (mm) 1 Jacobson medida (mm) 1 Downs s 

1 -ll,5 -2,5 -0,5 

2 -4,5 -1,5 -7 

3 0,1 -1,2 0 

4 -2 -ll,7 -4,5 

5 1,5 -ll,5 -1,5 

6 0,1 -3 -1 

7 4,5 2 0 

8 2 1 0,5 

9 4 0,5 1 

10 1 -1 -2 

11 5 3 3,5 

12 6,5 1 0,8 

13 3 0 2 

14 4,9 -2,1 -2,2 

15 2 -2,5 0,9 

16 4,5 -1 1 

17 -3 -3,2 -5 

18 -1,5 -2 -2 

19 -ll,8 -3 -1 
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Tabela 2: Medida do Segundo ｔ ｲ ｡ ｾ ｡ ､ ｯ Cefalometrico 

Voluntaries 
Medida (mm) 2 medida (mm) 2 medida (mm) 2 

lnterlandi Jacobson Downs 

1 1 0,8 0,5 

2 -4 -1 -6 

3 0,5 -2 -0,5 

4 -2 -0,7 -4 

5 2 -2 0 

6 0 -3 -1 

7 3 -2 -0,1 

8 2 0 0,1 

9 3 -2 0 

10 0,8 0 0 

11 5 4 2 

12 2 0,1 0 

13 4 0 1 

14 6 -2,5 3 

15 5 -2 1 

16 6 -1 2 

17 -1,8 -5 -5 

18 -0,1 -3 -2 

19 0,1 -2 -1 

Tabela 3: Valores Medios das Medidas 1 e 2. 

Voluntaries Media (mm) lnterlandi media (mm) Jacobson Media (mm) Downs 

1 0,25 -0,85 0 

2 -4,25 -1,25 -6,5 

3 0,3 -1,6 -0,25 

4 -2 -0,7 -4,25 

5 1,75 -1,25 -0,75 

6 0,05 -3 -1 

7 3,75 0 -0,05 

8 2 0,5 0,3 

9 3,5 -0,75 0,5 

10 0,9 -0,5 -1 

11 5 3,5 2,75 

12 4,25 0,55 0,4 

13 3,5 0 1,5 

14 5,45 -2,3 0,4 

15 3,5 -2,25 0,95 

16 5,25 -1 1,5 

17 -2,4 -4,1 -5 

18 -0,8 -2,5 -2 

19 -0,35 -2,5 -1 

Media 
+1,84 -1,05 ·0,71 

(1-19) 
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Para o teste de Friedman foram calculadas previamente as medianas para 

que o teste pudesse ser aplicado. 

Tabela 4: Analise de Friedman 

lnterlandi Jacobson Downs 

Soma dos Ranks 56,0000 25,0000 33,0000 

Mediana 1,7500 -1,5000 -0,0500 

Media dos Ranks 2,9474 1,3158 1,7368 

Media dos valores 1,5605 -1,9237 -0,7105 

Desvio-padriio 2,8036 2,5043 2,3211 

FriedmanjFr)_ 27,2632 

Graus de liberdade - 2 

(p) = 0,0000 

Tabela 5: Analise de Friedman (2) 

Mediana 

Plano Oclusal de Jacobson -1,5000 A 

Plano Oclusal de Downs -0 0500 A 

Plano Oclusal de lnterlandi 1,7500 8 

(p)- 0,0000 I 
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DISCUSSAO 

Depois de realizado o tratamento estati sea dos dados pel a analise de 

Friedman, foi constatado que os pianos oclusais de JACOBSON 10
•
11

•
12

•
13

•
14 

(1975) 

e DOWNS
5 

(1948) apresentavam semelhanga estatisca. Ja o plano oclusal 

proposto par INTERLANDI7
•
8

•
9 

(1977) apresentou ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｧ ｡ estatiscamente 

relevante. lsto nos mostra que ao se realizar a Analise "Wits", proposto par 

JACOBSON
10

·
11

•
12

•
13

•
14 

(1975) como plano oclusal proposto por INTERLANDI7
•
8

•
9

, 

estaremos com um diagn6stico niio seguro, pais a incinagiio deste ultimo plano e 

muito ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ da inclinagiio dos pianos oclusais usados pelos outros dais 

autores. 

A avaliagiio "Wits" efetuada nos pianos oclusais propostos par JACOBSON 

e DOWNS mostraram semelhanya estatisticamente ｳ ｩ ｧ ｮ ｾ ｩ ｣ ｡ ｮ ｴ ･ e portanto 

indicando a sua validade para a analise "Wits". Porem o plano oclusal proposto par 

INTERLANDI apresentou ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｹ ｡ estatisticamente significante sugerindo a sua 

inaplicalidade para a avaliayao "Wits". 

Um fato que nos chamou a atenyiio foi a media da distancia AO-BO, cujo 

valor encontrado foi de -1 ,05 mm, ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ do valor encontrado par Jacobson 

(1975) que foi de 0 mm para o sexo feminine, sendo que a amostra par ele 

estudada tambem era de oclusiio nonmal, porem americana. Acreditamos que esta 

､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｹ ｡ entre as medias seja devido ao tipo fisico do brasileiro ser ､ ｾ ･ ｲ ･ ｮ ｴ ･ do 

americana, conservado um ligeiro prognatismo, o que pode ser verificado atraves 

do angulo SNA, como no trabalho de CANUT03 (1981). Temos que levar em 

consideragao tambem que neste estudo foram utilizados voluntaries com idade 

entre 10 e 11 anos, ou seja, com crescimento cranio-facial incomplete, sendo que 

em seu estudo JACOBSON10
•
11

·
12

•
13

•
14 (1945) utilizou voluntaries adultos, com 21 

anos e crescimento cranio-facial complete. Acreditamos que ao se estudar uma 

populayB.o mais velha encontraremos valores diferentes do que os encontrados 

nesta pesquisa. 
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CONCLUSAO 

• 0 metoda de "Wits", proposto por JACOBSON
10

•
11

·
12

·
13

•
14 

(1975) pode ser 

aplicado utilizando-se o plano oclusal propsto por DOWNS5 
( 1948), porem 

utilizando-se o plano proposto por Ｑ ｎ ｔ ｅ ｒ ｌ ａ ｎ ｄ Ｗ ﾷ Ｙ (1977) os resultados 

obtidos nao serao confiSveis. 
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