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RESUMO

No presente trabalho, realizou-se um estudo cefalomé- 
trico em uma amostra de 50 jovens sul-brasileiros, leucoder- 
mas, de ambos os sexos, nas idades de 13 e 14 anos, apresen­

tando um perfil facial harmonioso, oclusão dentária normal e 
uma função mastigatõria eficiente. Todos, residentes na cida­
de de Curitiba (PR) e filhos de brasileiros.

O traçado e as medidas do cefalograma foram efetuadas 
por uma mesma pessoa.

Foram realizados dois traçados e duas medidas de cada 
cefalograma, para evidenciar a possibilidade de erro grossei­
ro nas medições.

A finalidade deste trabalho é a de comparar o perfil 
mole da população sul-brasileira com os padrões ditados pela 
população norte-americana.

A análise adotada foi a Análise Cefalométrica de Ri­
cketts, dando-se ênfase ao estudo da posição do lábio inferior 
do plano estético "E".

Os resultados obtidos demonstraram uma diferença entre 
as medidas preconizadas pela Análise de Ricketts, em compara­
ção com os resultados do nosso trabalho.
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A distância do lábio inferior ao plano "E" foi de 0,28
mm, para a idade de 13 anos e de -1,02 mm, para a idade de 14

anos.
Existe uma diferença de nossos achados no incremento

anual da medida da distância do lábio inferior ao plano "E",
quando comparada com as populações norte-americanas.

Evidenciou-se uma diferença significante com respeito 

às faixas etárias, como também em relação ao sexo, na distân­

cia do lábio inferior ao plano "E", em comparação com os va­
lores preconizados por Ricketts.
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INTRODUÇÃO

As análises cefalomêtricas, nas últimas décadas, reve­
laram-se elemento imprescindível no diagnóstico ortodôntico. 

No Brasil, atê a década passada, eram utilizadas amplamente as 
análises de Tweed, Steiner e, por uma minoria de ortodontis- 

tas, a de Downs.
Em 1978, tivemos a oportunidade de introduzir no Bra­

sil, a filosofia ortodôntica denominada Terapia Bioprogressi- 
va, cujo idealizador ê o Dr. Robert Ricketts, da Califórnia, 
E.U.A. Já em 1974, quando iniciamos o estudo daquela técnica 
ortodôntica, tivemos a oportunidade de conhecer a Análise Ce- 
falomêtrica de Ricketts. Desta época para cá, temos adotado 
sistematicamente o uso dessa análise, tanto em nossa clínica 
particular, como também na disciplina de Ortodontia, do Curso 
de Odontologia da Universidade Federal do Paraná. Concluímos 
que essa análise contemporânea ê a mais completa como elemen­
to de diagnóstico, prognóstico, predição de crescimento e, prin­
cipalmente, pela aplicação do V.T.O. (Objetivos Visuais de 
Tratamento). Esse é a predição de crescimento, juntamente com 
o tratamento ortodôntico, permitindo-se visualizar os resul­
tados, em uma projeção antecipada do término do tratamento.
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0 Dr. Ricketts teve a felicidade de contar, na constru­
ção de sua análise, com os meios mais modernos da Informáti­
ca. Através do uso de um computador, pôde efetuar toda uma pro­
gramação de análises já existentes, com a comprovação de no­
vas medidas por ele introduzidas. Ao nosso ver, a grande van­
tagem dessa análise ê que está totalmente dirigida para o uso 
clínico, como também não apresenta medidas padronizadas e, sim, 
individualizadas, de cada paciente.

No decorrer destes anos, sentimos também uma necessi­

dade de adaptar algumas grandezas cefalomêtricas ao padrão 
brasileiros, principalmente no que se refere ao perfil. Basea­
dos em que os padrões faciais do norte-americano e do europeu 
diferem do padrão sul-americano, sentimos a necessidade de que 
algumas medidas, na análise de Ricketts, deveriam ser pesqui­
sadas e modificadas para o biótipo brasileiro.

Concordando com o pensamento de Lord Kelvin: Quando se 

pode medir o que se está dizendo e expressá-lo em número s, os 

conhecimentos de alguem serão satisfatórios, resolvemos desen­
volver este trabalho, com o intuito de determinar quais as me­
didas no estudo do perfil que se ajustem ao brasileiro, den­
tro da análise de Ricketts.



HISTÓRICO

A procura da beleza, harmonia e estética faciais, du­

rante os mais remotos tempos, aguçou o espírito crítico do 
homem, procurando os padrões visuais do equilíbrio da face, 
interessando principalmente os artistas plásticos e esculto­
res. 0 estudo do perfil humano foi sempre discutido e aper­
feiçoado, através dos vários séculos que nos antecederam, até 

os tempos modernos, em que destacamos os estudos de Robert M. 
Ricketts, o qual aplicou, no estudo da face, a proporção di­
vina já conhecida desde o século XIII.

RICKETTS12 foi discípulo do Dr. Willian Downs,em Illi­
nois, EUA, de 1947 a 1952, e dele recebeu uma grande influên­
cia em seu trabalho. A sua análise teve uma orientação toda 
voltada para a análise, já descrita, de DOWNS3, cuja publica­
ção em 1948, revolucionara o meio ortodôntico, visto ser uma 
análise voltada especialmente para o uso clínico.

Em 1952, Downs convidou Ricketts para apresentar um tra­
balho de pesquisa que estava sendo desenvolvido em tomografia 
do crânio, isso no encontro da Fundação Tweed, em Chicago. Na­
quela época, Ricketts já estava estudando uma maneira de prog­
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nosticar o crescimento, através da cefalometria. A partir de 
1952, ele se transferiu para a Califórnia, onde continuou de­
senvolvendo os seus estudos, encontrando contudo, grande di­
ficuldade, porque muitos dos colegas não usavam a cefalometria 
na clínica diária. Segundo ele, no Estado da Califórnia, exis­

tiam apenas cinco cefalõstatos. Na época, ele já falava em 
prognósticos através da cefalometria. Seguia a orientação do 

seu mentor, Dr. Downs, que, em 1948, afirmava que qualquer 
clínico deve julgar o problema ortodôntico, fazendo o que es­
tiver ao seu alcance na elaboração de um diagnóstico e que a 
melhor arma para se obter estes dados ê a cefalometria a ní­

vel clínico.
A primeira publicação que RICKETTS27 fez sobre sua aná­

lise, foi em janeiro de 1957, na Revista Angle . Na época, vá­
rios colegas, incluindo o próprio Dr. Downs, disseram que aqui­
lo que o articulista apresentava era muito complicado para a 
mente de um ortodontista médio e que não era nada prático o 
seu uso. Ricketts decidiu então que deveria haver um meio de 
simplificar a sua análise. Estudou cerca de 10 anos esse pro­

blema. Passado tal período simplificou as investigações e mo­
dificou o método empregado.

Em 1960, estudou uma maneira em que se pudesse pensar 
em crescimento, através do método por ele preconizado. Essa 
técnica, ele, a ministrou durante o seu primeiro seminário 
avançado em ortodontia. Isto em 1964.

Em 1957, pcrêm, RICKETTS27 já havia apresentado um mé­
todo para a avaliação da estética facial, baseando-se numa li-



nha tangente ao nariz e ao mento mole, denominada de PLANO ES­
TÉTICO. Os lábios eram medidos posterior ou anteriormente a 
essa linha. Para o autor, o lábio inferior deveria estar -2,0 
mm atrás desta linha e o lábio superior,-4,0 mm.

Estudando o crescimento do nariz, RICKETTS13, em 1960, 
determinou uma medida direta, feita a partir da espinha nasal 
anterior até o contorno do tecido mole da ponta do nariz. Ve­

rificou que incrementos de 1,0 mm, foram aí observados, ape­
sar da grande variação apresentada.

Grandes mudanças ocorreram em meninos, durante a pu­
berdade. Notou que o nariz crescera de 2,2 mm a 3,5 mm, nos



vários grupos.

A amostragem colhida por RICKETTS13, foi de cinco gru­
pos de pacientes, para um estudo longitudinal. Um grupo de 
Classe I, não tratado, de 50 pacientes e outro de Classe II, 
não tratados, como controle. A média de idade era de 8 (oito) 
anos no começo, apesar de alguns pacientes estarem em idades 

mais avançadas. Três grupos de pacientes de Classe II, com 50 
cada, foram escolhidos, para comparação com o controle. Cada 
grupo foi tratado por diferentes aparelhos ortodônticos: o
primeiro grupo foi tratado com extrabucal; o segundo com elás­
ticos intermaxilares e o terceiro, com uma variedade de ex­
trabucal, aparatologia ortodôntica e ancoragem mandibular. O 
método de estudo foi através da análise cefalomêtrica. Entre 
as várias áreas estudadas, foi estudado o crescimento do na­
riz .

O crescimento do nariz foi estudado a partir da espi­
nha nasal anterior. O incremento foi de quase 1,0 mm por ano,

em amostras estudadas. Os grupos de idade mais avançada de­
monstraram maior crescimento do que os mais novos. O cresci­
mento frontal do nariz, junto com a retração dos dentes, o 
crescimento mandibular e as mudanças estéticas, foram obser­
vadas freqüentemente nos casos tratados.

Quando não há crescimento, as modificações se devem ao
movimento dentário. A melhoria da estética não foi evidente, 
em casos não tratados.

Nesse mesmo ano, 1950, RICKETTS14 estudou uma amostra 
de 1000 casos com problemas ortodônticos e propôs métodos de 
análise cefalomêtrica, para avaliação do padrão dento-facial,
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composta de cinco medidas. Entre elas, o plano estético para 
avaliação da estética facial. A média e o desvio-padrão encon­
trados foram:

Lábio inferior/Plano "E" média - 3,0 mm - desvio-padrão 
± 3,0 mm. Assim, em relação ao plano estético "E", encontrou- 
se uma posição do lábio inferior, localizada a uma distância 
média de 4,0 mm atrás do plano estético, com um desvio-padrão 
de 3,0 mm.

Em 1961, em artigo publicado no Angle Ortodontist, RI­
CKETTS15 confirma o emprego da linha estética relacionada ao 
perfil do tecido mole. Esta linha seria o plano estético e 
foi empregada com o propósito de descrever a posição dos lá­

bios, em relação ãs outras estruturas. Devido ã variação ana­
tômica e diferenças etárias, não houve requisitos fixados. Po­
rém, observou-se que certos métodos revelaram lábios protubé­
rantes ã frente desse plano, avaliados pela maioria dos orto- 
dontistas como desproporcionais e desarmônicos. Este plano é 
útil na avaliação de anormalidades funcionais dos lábios. Um 
requisito para o bom relacionamento dos lábios é que os mes­
mos fiquem colocados atrás do plano estético, permitindo que 
a boca possa ser fechada sem pressão.

Quanto â estimativa do crescimento do nariz, pode ser 
feita com a alteração do tecido mole do queixo, como também 
com a adaptação dos lábios ã nova posição dos dentes. A esti­
mativa da posição do lábio muda e é, provavelmente, o fator 
mais difícil de toda a técnica.

RICKETTS16, 1969, em um artigo sobre a evolução do
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diagnóstico para a cefalometria computadorizada, divide a his­
tória da ortodontia em 5 eras:

1) Pragmatismo (até 1875)
2) Empirismo (1875 - 1925)
3) Experimentação (1925 - 1950)
4) Teoria Científica (1950 - 1965)
5) Comunicação Cibercultural (1965 em diante).

Na era do Empirismo, deu-se ênfase ao equilíbrio esté­

tico. Nessa era, nada de concreto quanto ã estética tinha si­
do feito. A fotografia era pouco empregada para os diagnósti­
cos. Foi APPOLO BELVEDERE* quem deu um destaque especial ã be­
leza facial e harmonia. CASE* concluiu que as protuberâncias 
bimaxilares existiam e que os interesses na estética eram ob­
servados pela extração de dentes em pacientes com estruturas 
delicadas, dentes grandes e uma musculatura limitada.

Já na era da Teoria Científica, o objetivo do prognós­
tico crítico indicava que as condições de estética eram obser­
vadas juntamente com as relações labiais e bucais.

Na era da Comunicação Cibercultural, a telerradiogra- 
fia da cabeça ofereceu um uso prático para o computador. O 
computador tem sido empregado para descrever e armazenar da­
dos. Esses dados, com relação aos aspectos de diagnóstico, dão 
respostas com uma velocidade incrível. Uma vez que esse apa­
relho é quase perfeito, os demais ficam decididamente fora de

*Citado por RICKETTS, R.N. The evo lution of diagnosis 
to com pute ri zed c e p h a l o m e t r i c s . A m e r . J. Orthodont. (55) (6):
79 5- 80 3, J u n ./1969 .
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moda quando comparados.
A prática da Odontologia sofreu mudanças em virtude da 

informática. A informação, antigamente, era armazenada so­
mente no cérebro de um clinico e era limitada à sua própria 
experiência pessoal, nos casos que haviam sido tratados. 
Agora, com o computador, uma experiência prática pode ser di­
vulgada a ortodontistas do mundo inteiro, com o desenvolvimen­
to de tecnologia avançada.

Posteriormente, em 1972, RICKETTS17 publica um artigo 
com vistas ã cefalometria computadorizada. Questiona por que 
a tecnologia do computador ê útil para os cefalogramas clíni­
cos. Deveria ser compreendido que um computador não pode fa­
zer nada mais do que o ortodontista possa fazer, se este ti­
ver dados, tempo e posses para o conhecimento. O ortodontista 
tem a habilidade de medir, gravar, evoluir, comparar, organi­
zar, classificar, fornecer dados e restaurar informações para 

conclusões. Normalmente, ele não realiza tudo isso, por causa 
das pressões de trabalho, falta de tempo ou falta de experiên­
cia no campo da pesquisa. Com o uso da tecnologia do computa­
dor, a medida ê feita e gravada pelas máquinas.

As oportunidades no uso do computador são inquestioná­
veis, quando qualquer fenômeno possa ser reduzido a uma for­
mulação matemática. Medida, organização e ordem são funções da 
tecnologia do computador, mas os dados procurados também são 
processados para um significado mais exato. Certas mudanças 
nos valores medidos variam com a idade, enquanto outros, que 
são relacionados mais com a função do que com o tamanho, não
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mudam com a idade. Diferentes valores podem ser necessários 
para os diferentes sexos, por isso, as medidas precisam ser 
individualizadas. Assim, um conjunto de valores é necessário. 
O estabelecimento destas normas requerem um estudo extenso, 
como também uma pesquisa da literatura, de modo a programar o 
consenso dos dados científicos publicados. Quando se acha que 
o significado e a variedade precisam ser também corrigidos, 
para o tipo étnico, adicionando-se idade, sexo e tamanho, en­
tão o valor desta informação, a partir de um programa de com­
putador, pode ser apreciado.

A fim de se promover melhor método de comunicação, um 
novo sistema de classificação para cada parâmetro foi plane­
jado, tendo-se um valor normal representado. Assim, o prõximo 
problema foi estabelecer a quantidade de variação aceitável, 
a partir do ponto de vista clínico. Um novo conceito de des­
vio clínico foi promulgado. A decisão foi baseada nas curvas 
de distribuição, no método de desvios reais, no arbitramento 
das publicações da literatura e no estudo de 2000 casos, tra­
tados com sucesso.

Por isso, o desvio clínico foi uma hipótese para o or- 
todontista, afirmando a extensão de uma variável aceitável. A 
análise, feita através do computador, fornece o valor da me­
dida, a norma clínica e o desvio clínico, para os vários cam­
pos (Tabela 1) que refletem as relações crânio faciais (RI- 
CKETTS17).
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(Adaptado de R I C K E T T S ^ )  .
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TABELA 1 - Out Put do computador destinado ao programa, ela­
borado por Ricketts, para os parâmetros da analise 
cefalográfica.

J C O R  R I C K E T T S / B F N C H
AGE 8 . 1 7 VR 1 0 0 1 C - 7 1 - 0 3 6 0
X - R A Y  D A 1 F  j 2 / 1 2 / 7 1  A N A L Y S T  Q2 D A T E  J 3 / 1 1 / 7 1

C O M P R E H E N S I V E  C E P H a L O M E T R I C  D E S C R I P T I O N  
L ATE RA L B E F O R E  T R E A T M F N T

F A C T O R M E A S U R E D C L I N I C A L C L I N I C A L
v a l u e n o r m DEVI AT IONS

F R O M  NORM

F I E L D  I THF D E N T U R E  P R O B L E M  ( O C C L U S A L  R E L A T I O N »
M O L A R  r e l a t i o n . 9 MM -3.0 MM 1. 3
C a NI NE R E L A T I O N . 0 :1M -3. 0 MM 1. J
I N C I S O R  O V L R J E T 15.1 MM 2.5 MM 5. j * ♦ *
I N C I S O R  O V E R B I T F - 0 . 5 MM 2.5 MM -1 . 5
L O W E R  I N C I S O R  E X T R U S I O N 2 . 8 MM 1 . 3 MM 1 . 6
i n t e r i n c i s a l  a n g l e 1 2 0 . 9 DEG 1 32 . 0 DEG - 1 . 9

F I E L D  II THE S K E L E T A L  P R O B L E M  ( M AX I L L 0 - M AN 01 r3 UL A o REL AT I ON»
C O N V E X I T Y 7.0 MM 2.0 MM 2. 5 * 9
L O W E R  F A C I A L  H E I G H T A 5 .3 DEG A6 . 9 DEG -C . A

F I E L O  III D E N T U R E  TO S K E L E T O N
U P P E R  M O L A R  P O S I T I O N 13.0 M M d. 8 MM 1 . A »
M A N O  I N C I S O R  P R O T R U S I O N - 2 . 9 MM 1. J MM -1.7 *
M A X  I N C I S O R  P R O T R U S I O N 12.2 MM 3.5 MM A . 0 » * *■
H A N D  I N C I S O R  I N C L I N A T I O N 9.7 OLG 22. 0 DEG -3 .2 9 9 9

MAX I N C I S O R  I N C L I N A T I O N A 9 . 9 DEG 26. 0 OEG 6 . u +■ *• 9

O C C L U S A L  P L A N E - R A M U S ( X I ) 6.6 MM 1 . 1 MM 1 . 8 9

O C C L U S A L  PL I N C L I N A T I O N 17.6 OEG 22 . A DEG - 1 . 2 9

PIE L D IV E S T H E T I C  P R O B L E M  (Ll° RE L A Y  I ON)
L I P  P R O T R U S I O N .5 MM -2.0 MM 1. 2 9

U P P E P  LIP L E N G T H 29. A MM 2 A . 8 MM 2 . 2 9 9

L I P  FM r! P AS UP E- OC C PL • b MM -3.5 MM 2. 0 9 9

F I E L D  V THE D E T E R M I N A T I O N  P R O R L l M ( C p AN I O- F A C I A L R E L A T I O N )
F A C I A L  D E P T H 85 . 1 ÜEG 86. A UEG - b .  A
F A C I A L  AXIS 87 . 9 DEG 9u . 0 OEG - 0 . 5
F A C I A L  T A P E R 68.5 DEG 68. 0 DEG . 1
M A X I L L A R Y  d e p t h 92. A DEG 90 . 0 DEG . 8
m a x i l l a r y  H F I G H T 52. A DEG 5 2 . 9 O E l - 0 . 2
p a l a t a l  p l a n e -9 .1 DEG -6.0 DEG -b. 9
M A N D I B U L A R  P L A N E  (FH> 26.5 OEG 2 6 . 2 DEG • 1

f i e l o  vi t h e  i n t e r n a l  s t r u c t u r e  p p o f l e m  (d e e p S T R U C T U R E )
C R A N I A L  D E F L E C T I O N 29.1 DEG 27 . 0 DEG . 7
C R A N I A L  L E N G T H  A N T E R I O R 61 . 5 M M 57.1 MM 1.3 9

P O S T E P I O P  F A C I A L  H E I G H T 5 7 . 6 MM 57.3 MM ■1
R A M U S  P O S I T I O N 75.5 DEG 76.0 DEG - U . 2
P O R I  ON L O C A T I O N  (TMJ) - A O  .5 MM - 3 9 . 8 MM - w . 3
M A N O I P U L A R  ARC 2 6 . 3 OEG 25 . 9 DE . 3
C O R P U S  L E N G T H 6 5.0 MM 67. 8 MM ~ u • 6
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Em 1975, no Terceiro Congresso Internacional de Orto- 
dontia, realizado na Inglaterra, RICKETTS18 apresentou um ba­
lanço dos seus estudos sobre a cefalometria através do compu­
tador, citando que, nos últimos cinco anos, centenas de orto- 

dontistas haviam julgado que o computador contribuíra signi- 
ficantemente para a melhoria de suas clínicas. Tornou-se evi­
dente para o autor, em 1975, que, para um programa que forne­
cia uma informação máxima, uma pesquisa maior era necessária. 
Valores normais para o disgnõstico e prognóstico foram neces­
sários para a descrição morfológica e análise do crescimento. 
Isso foi compilado a partir de dados disponíveis da literatu­
ra .

Entre os vários fatores analisados pela cefalometria 
através do computador, foi efetuada a avaliação do tecido mo­
le e estético. Foram avaliados os significados para uma popu­
lação, junto com a variação e foram armazenados na memória do 
computador, cada um variando de acordo com a idade, sexo, ti­
po étnico e tipo constitucional do paciente, como caucasóides, 
negrõides e etnias orientais.

Naquele mesmo ano, em entrevista publicada 19*2°, em que 
o entrevistador era o Dr. Sidney Brandt, quando interrogado 
de que maneira ele estimava os tecidos moles, em sua análise, 
respondeu:

Os tecidos moles são as partes mais seguras para o prog­

nostico, desde que você os entenda, mas, por alguma razão, eles 

são os mais difíceis de se explicar. Por exemplo: o tecido la­

bial, ao nível do ponto B, nao muda essencialmente depois dos
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6 anos de idade, mas pode modificar—se no sentido superior ou 

inferior, através do tratamento ortodÕntico. funções la­

biais mudam oom o movimento dentário. A tonicidade e a sua 

posição mudam sensivelmente com o tratamento. Acho que é im­

portante estudar e prognosticar todas essas mudanças do teci­

do mole. De qualquer maneira, os métodos originais para ante­

cipar as modificações que se des envolverão, que eu planejei em 

1950, são os mesmos até hoje. Não preciso modificá-los, por­

que eles têm funcionado muito bem e não vi ninguém que os te­

nha melhorado nestes 25 anos.

Nessa mesma entrevista, quando indagado se uma menina 
de 12 anos que apresentava um determinado peso e, após 2 anos 

tivesse aumentado sensivelmente o seu peso, isto é, engorda­
do, não haveria modificação do seu perfil facial. Respondendo 

a esta questão, disse Ricketts:
Isso não afetaria o nariz. Sabemos que os lábios das 

crianças tendem a engrossar na puberdade e, de acordo com o 

seu crescimento, eles afinam novamente. Esta foi uma coisa que 

quase não entendemos, até que tivemos uma amostra suficiente, 

na idade de 18 a 25 anos, em que pudemos efetuar uma análise 

a longo prazo. A maioria dos ortodontistas não tem dado muita 

importância ao prognostico dos tecidos moles, porém eu dedico 

muita atenção com referencia ao nariz. Nao é difícil predizer 

a posição da espinha nasal anterior, que é a base esquelética 

do nariz. Se você souber predizer a posição da espinha nasal 

anterior, poderá determinar exatamente a inclinação do nariz. 

Convém lembrar, contudo, que a espinha nasal anterior pode so-
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frer uma inclinação, com o tratamento ortodontico, o que oca­

sionará modificação na posição do nariz. Nos meus estudos, con­

clui que a curva de crescimento se estabiliza aos 14 anos e 

cinco meses nas moças, e nos moços ao redor de 19 anos. Tam­

bém conclui que a maior quantidade de crescimento se dá entre 

as idades de 4 e 5 anos. Woodside também achou que o cresci­

mento é maior, como também de melhor prognóstico, durante es­

sa idade, do que no estirão de crescimento puberal. Assim sen­

do, o tamanho da face já está bem determinado aos 6 anos de 

idade.

Em 1976, RICKETTS21 dava ênfase ao estudo do perfil mo­
le, nos tratamentos ortodônticos. Citava que, em um paciente 

que está em crescimento, a necessidade para a alteração do 
ponto "A" esquelético é o primeiro ponto a ser abordado, quan­
do da redução da convexidade relacionada à posição da mandí­
bula. Por essa razão, o ortodontista é obrigado a fazer uma 
espécie de avaliação da morfologia facial definitiva, na ma­
turidade, quer ele chame isto de predição, prognóstico ou se­
ja o que for. Segundo ele, na idade de 13 anos, há pouquíssi­
ma diferença morfológica entre os sexos.

GUGINO6, em 1977, faz uma apreciação do que seriam os 
três perfis dentro do âmbito normal * Relaciona três tipos que 
denomina de retrusivo, normal e protrusivo, todos relaciona­
dos com o plano estético "E". O normal apresenta o desenho da 
face de uma mulher de 26 anos, mostrando o lábio inferior li­
geiramente posterior ao plano estético. Para o perfil normal, 
ele apresenta uma distância de -2,0 mm, com desvio de -3,0 mm
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do lábio inferior ao plano "E", indicando que ê o adotado pa­
ra os objetivos ortodônticos. Não foi observada uma variação 

apreciável do lábio inferior ao plano estético, no caso de um 
grupo de 11 a 14 anos. Na maturidade, o lábio inferior sofre 

ligeira retração nos caucasóides.
Analisou também o plano estético, com relação ãs anor­

malidades funcionais dos lábios. Classifica em 10 essas anor­
malidades :

1) Protusão bilabial.

2) Retrusão bilabial.

3) Lábios curtos.

4) Pressão labial.
5) Contração do músculo mentoniano.

6) Lábio em sucção.

7) Contração peribucal.

8) Contração sub-labial.

9) Proversão do lábio superior.

10) Proversão do lábio inferior.

Cita também, na análise cefalomêtrica sumária, que o 
89 fator ê o estudo do perfil do tecido mole, descrevendo co­
mo sendo a distância do lábio inferior até o plano estético 
"E", cuja média é de -2,0 mm para a idade de nove anos, so­
frendo contudo modificações com o aumento da idade, isto é, 
torna-se menos protrusivo com o crescimento. Também inclui, 
através da análise pelo computador, no quarto campo da análi­
se, que se refere aos problemas estéticos, a protrusão do lá­



1 7

bio inferior e o plano estético "E". Descreve como sendo:
Norma clínica igual a -2,0 mm até a idade de oito anos 

e meio, diminuindo de 0,2 mm por ano (menos protrusivo) . Des­
vio clínico igual a ± 2 mm.

Em 1977, BENCH1 publica a análise cefalomêtrica sumá­
ria dos onze fatores, a qual divide em quatro áreas básicas:

1) Colocação do mento no espaço;
2) Colocação da maxila através da convexidade da face;
3) Posicionamento dos dentes;
4) Avaliação do perfil.

Nesta quarta área, efetua a avaliação do perfil mole, 
apresentando-a como sendo o 119 fator, denominado de Lábio In­
ferior Para o Plano "E", que deve ser igual a -2,0 mm, com uma
variação de ± 2,0 mm, em pacientes com a idade de nove anos
(Tabela 2).

RICKETTS e cols.22, em 1979, publica a análise cefalo- 

métrica sumária dos onze fatores, dividida em quatro áreas, 
confirmando o que já tinha sido publicado por BENCH atestando 
que a avaliação do perfil mole era efetuada através do plano 

estético até o lábio inferior.
RICKETTS23 em 1981, enfatiza em artigo publicado sob o 

título de 0 Divisor Dourado, o estudo de 30 peruanos que con­
sidera como perfis harmonicamente estéticos e cuja média en­
contrada para a linha estética foi de - 3,0 mm (Fig. 3).

Neste mesmo ano, escrevendo sobre a evolução da radio­
grafia cefalomêtrica nos últimos 50 anos, RICKETTS24 informa- 
nos sobre os padrões utilizados em sua análise, considerando
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TABELA 2 - Sumario de Analise Cefalomêtrica

Mento no E spaço  Médias Para  9 anos  + A l t e r a ç a o

1. E i xo f a c  ia 1 90°±3° Nenhuma a l t e r a ç ã o  com idade

2. P ro fu n d id a d e  ( i n g u l o )  f a c i a l 87°±3° A l t e r a ç ã o  = + 1° cada 3 anos

3. P lano  m a nd ibu la r 26°±A° A l t e r a ç ã o  = -  1° cada 3 anos

A. Cone f a c i a l 6 8 ° ± 3 ,5 ° Nenhuma a l t e r a ç ã o

5- A l t u r a  f a c i a l  i n f e r i o r A7°±A° Nenhuma a l t e r a ç ã o

6. A r co  m and ibu la r 26°±A° A r c o  mand. fecha  1/2° ano

A n g u l o  aumenta 1/2° ano

C o n v e x i d a d e

7. C onvex idade  do Ponto A 2mm±2mm A l t e r a ç ã o  = 1 mm cada 3 anos

D e n t e s

8 .  I n c i s i v o  i n f e r i o r  para  APG + 1 mm±2mm Nenhuma a l t e r a ç ã o  com idade

9. I n c l i n a ç ã o  do i n c i s i v o 22°±A° Nenhuma a l t e r a ç ã o  com idade

10. M o la r  s u p e r i o r  para  PTV i da de + 3 mm A 1 t e ra  1 mm por ano

P e r f i l

11. L á b io  i n f e r i o r  pa ra  p lano  E -2mm±2mm Menos p r o t r u s i v o  com o c r e s c .

faixas etárias e sexos para americanos caucasõides. Para o pla­

no estético "E", determina os valores da Tabela 3.
RICKETTS25 (1982), em um artigo escrito sobre o signi­

ficado biológico da proporção divina e as séries de FIBONACCI, 

cita em 1979, em uma amostra de 30 oclusões normais provindas 
do Peru, foram talvez as mais encantadoras oclusões que tinha 

visto. Todas as radiografias foram processadas através da Da­
ta Systems e o resultado foi a descoberta de 8 proporções di­
vinas dentro da amostra- Nelas, o plano estético destes perua­
nos ficou ao redor de -3,0 mm.
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Fig. 3 - Estudo c e f a l o m é t r ico medio de 
30 homens peruanos . (RICKETTS23)

TABELA 3 - Plano estético "E" calculado para cinco americanos 
caucasoides (Adaptação de RICKETTS24) .

Sexo Idade V a l o r

F e m i n i n o 03  a n o s 0 , 0 mm

Femi  n i no 08 a n o s 1 , 2  5 mm

Fe m i n  i no 13 a n o s 2 , 5 0  mm

Ma s c u 1 i no 18 a n o s 3 , 7 5  mm

Ma s c  u 1 i no 23  a n o s 5 , 0  0 mm

Em publicação de 1982, RICKETTS26 estrutura a análise 
sumária com apenas 10 fatores, colocando como o 109 fator o 
plano estético "E" com a norma de -2,0 mm e o desvio clínico 
com ± 2,0 mm.
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Fig. 4 - Re s u l t a d o  da analise c e f a l o m é t r i c a  p r o c e s s a d a  pela 
Data Systems em 30 oclusoes normais peruanas. 
( R I C K E T T S 2 5)
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MATERIAL E MÉTODO

, MATERIAL

As amostras utilizadas para a realização deste estudo 
constaram de 50 telerradiografias cefalomêtricas em norma la­
teral, obtidas, em sua grande maioria, entre pacientes da clí­
nica particular do autor; alguns casos fazem parte da casuís­

tica da Disciplina de Ortodontia, da Universidade Federal do 
Paraná.

Todos os pacientes eram leucodermas, de ambos os sexos, 
em uma faixa etária de 13 e 14 anos, apresentando perfil fa­
cial estético, oclusão dentária normal e uma função mastiga- 

tõria eficiente. Os pacientes eram todos residentes na cidade 
de Curitiba (PR) e filhos de brasileiros.
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TABELA 5 - Distribuição da amostra estudada, classificada de 
acordo com a faixa etária e sexo.

^ '\ i c l a d e

sexo
13 anos 14 anos total

m ascu l i  no 8 7 15

femi n i no 15 20 35

to ta  1 23 27 50

A tabela 5 mostra uma homogeneidade entre as faixas 
etárias, porém maior freqüência de indivíduos do sexo femini­

no (x2 = 8,0; GL = 1; P < 0,05). Isto nos parece intuitivo, 
uma vez que o tratamento ortodôntico representa um ramo rela­
tivamente novo na Odontologia.

Talvez, por este fato, tal arte ainda não se incorpo­
rou ãs necessidades primárias e prioritárias na prática odon- 

tolõgica.
Para o povo, as prioridades são ainda rudimentares, co­

mo cáries, processos infecciosos e perda precoce dos dentes.

Assim raciocinando, ê de se esperar que o sexo femini­

no, mais afeito ãs necessidades estéticas, procure, com maior 

freqüência, o ortodontista.



2k

, METODOLOGIA

O método empregado no estudo de nossa amostra constou 
da obtenção de traçados cefalométricos, usando-se das teler- 

radiografias e da análise estatística. Esta, com a finalidade 
de se determinar as grandezas médias que nos definissem o per­
fil harmônico e ideal para a nossa amostra (anexos 1 e 2).

. TELERRAD IOGRAF IAS

De cada paciente foi obtida uma telerradiografia em nor­

ma lateral, em oclusão cêntrica.
A técnica para a obtenção da telerradiografia obedeceu 

aos critérios preconizados por RICKETTS15.

, TRAÇADO CEFALOMÉTRICO

Conforme foi comentado, o traçado cefalomêtrico foi 
obtido a partir das imagens telerradiogrãficas, usando-se de 
material adequado para este fim, ou seja: negatoscõpio, papel 
acetato Ultrafhan transparente 18 X 20 cm, régua especial Tem­
plate Dome de Rioketts, lápis preto duro n9 3, da Johan Faber 
e o restante do material de desenho necessário.

Sobre cada telerradiografia, foi adaptada uma folha de 
papel acetato e fixada com fita adesiva. Usando-se o negatos-
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cõpio, foram traçadas as estruturas anãtomo-radiolõgicas de 
interesse para a confecção de cefalograma. Sobre elas, foram 
localizados os parâmetros cefalomêtricos.

0 projeto do cefalograma consta de: traçado do desenho 
anãtomo-radiolõgico; pontos, linhas e planos cefalomêtricos; 

grandezas cefalomêtricas angulares e lineares.

. TRAÇADO ANATOMICO

0 traçado anatômico foi obtido segundo os critérios se­
guidos por RICKETTS26, isto é: pontos, linhas e planos cefa­

lomêtricos (figs. 5 a 9) .
Muito embora os parâmetros, calculados no cefalograma, 

sejam importantes para a determinação do perfil harmônico, a 
medida do posicionamento do lãbio inferior nos parece a mais 
importante. É este posicionamento que comanda a harmonia en­

tre as demais medidas.
Uma análise do lábio inferior, mais detalhada,nos mos­

trou uma diferença significante entre as duas faixas de idade 

(t = 3,16; gl = 48; P<0,05). Admite-se que o valor para lãbio 
inferior da faixa dos 13 anos seja igual a zero (T = 0,44; 
gl = 22; P>0,05).
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TABELA 6 - Valores médios das distâncias do lãbio inferior ao 
plano "E", nas duas faixas etárias.

13 anos 14 anos

1 -  m e d i d a 0 , 2 8  ± 0 , 0 8 - 1 , 0 2  ± 0 , 0 5

2 -  me d i d a - 0 , 1 3  ± 0 ,07 - 1 , 0 7  ± 0 ,05

A forma de se controlarem estes achados foi de fazer­
mos uma repetição, ãs cegas, das medições em cada grupo etá­
rio. Este controle se prende ao fato de que a metodologia em­
pregada na obtenção do traçado cefalométrico tem muito de ob­
jetivo, devendo, portanto, estar sujeita a erros que poderão 
ser grosseiros.

A consistência interna da faixa etária dos 13 anos se 
mostrou influenciável por este tipo de erro. A hipótese de nu­
lidade é rejeitada quando se comparam as variâncias obtidas 
na primeira e segunda medições nesta faixa etária (F = 1,72; 
P<0,05). Isto ocorre, provavelmente, pelo pequeno número de 
indivíduos do sexo masculino examinados.

. PONTOS CEFALOMÉTRICOS

Na cefalometria, ê necessário estabelecer pontos que
sirvam como referências básicas; estes são chamados pontos ce-
falomêtricos, que, em sua maioria, foram herdados da Antropo­
logia .



São pontos localizados em acidentes anatômicos, facil­
mente identificáveis.

Os pontos localizados lateralmente são pares, ou seja, 
um em cada lado da face. Os localizados no ponto médio sagi- 
tal são Impares e constituem a maioria, são mais precisos e 
confiáveis (fig. 5).

0 ponto Nasio está localizado no limite anterior da su­
tura frontonasal. E um ponto de fácil localização na telerra- 
diografia.

0 Orbitãrio ê o ponto mais inferior do contorno da ór­
bita .

A Espinha Nasal Anterior ê o ponto localizado na ex­

tremidade anterior e superior da mandíbula.
0 ponto "A" é o ponto mais posterior sobre a curvatura 

anterior da maxila, situado entre a espinha nasal anterior e 
a parte alveolar.

A Protuberância Mentoniana ê o ponto relacionado na 
borda anterior da slnfise, entre o ponto "B" (Downs) e o po- 

gônio, quando a curvatura passa de côncava para convexa.
O Pogônio ê o ponto mais anterior da eminência do men­

to .
0 Gnãtio ê o ponto mais Infero - anterior do mento.
O Mentoniano ê o ponto mais inferior da curva da sln­

fise mentoniana.
O Gônio ê o ponto mais posterior e inferior da curva 

entre o corpo e o ramo da mandíbula.
0 Bãsio ê o ponto mais inferior e posterior do rebordo

27



Fig. 5 - Pontos Cefal ornétricos

Legenda :

N - N a s i o ;  OR - O r b i t ã r i o ;  ENA - E s p i n h a  Nasa l  A n t e r i o r ;  

P t . A  - Ponto  " A " ;  PM - P r o t u b e r â n c i a  M e n t o n i a n a ;  Pg - Pogô -  

n i o ;  Gn - G n ã t i o ;  M - M e n t o n i a n o ;  Go - GÔni o;  Ba - B a s i o ;

Po - P o r i o ;  Pt  - P t e r i  go i d e ; De - Cond i 1a r ; ENP - E s p i n h a  

Nasa l  P o s t e r i o r ;  Xi - C e n t r o  do Ramo da M a n d í b u l a .
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anterior do forame magno.

0 Põrio ê o ponto mais superior do meato acústico ex­
terno .

0 Pterigõide ê o ponto localizado na parte mais poste­
rior e superior da curvatura da fissura ptêrigo-maxilar.

0 Condilar ê o ponto situado no centro do colo do côn-
dilo, sobre a linha a ser traçada N - Ba.

A Espinha Nasal Posterior ê o ponto localizado na ex­
tremidade posterior da maxila, ao nível do palato.

0 Centro do Ramo da Mandíbula é o ponto situado no cen­
tro do ramo ascendente da mandíbula, pela bifurcação da altu­
ra vertical e pela profundidade horizontal, localizado no fo­
rame mandibular onde o nervo mandibular penetra na mandíbula. 
É considerado por Ricketts como um ponto biológico forte.

. PONTO Xi

0 ponto Xi está localizado no centro do ramo da mandí­
bula e é empregado por não sofrer alterações durante o cres­
cimento facial, isto é, não sofre influência de reabsorções e 

aparições ósseas.



Fig. 6 - L o c a l i z a ç a o  do Ponto X i .

Legenda :

A localização do ponto Xi é encontrada pelo vertical 

pterigôide perpendicular ao plano de Francfort, passando pelo 
ponto mais posterior da fissura ptérigo-maxilar (forame re­

dondo) .

a) Construa um plano perpendicular a Francfort, pas­
sando pelo forame redondo.
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b) Construa planos tangentes aos pontos R^, 
perpendiculares e paralelos a Francfort.

c) 0 traçado destes 4 planos resulta em um retângulo.

d) 0 Xi está localizado no centro do retângulo, na in­
tersecção das diagonais.

R^ - 0 ponto mais posterior na curva da borda anterior 

do ramo, na metade da distância entre a curva superior e a in­
ferior .

R^ - Ponto localizado na borda posterior do ramo, em 

oposição ao R^.

R^ - Ponto localizado na parte mais inferior e central 
da incisura da mandíbula.

R^ - É o ponto localizado na borda inferior do ramo di­

retamente oposto ao R^•

, PLANOS E L INHAS  CEFALOMÉTRICAS

Nas telerradiografias, todas as estruturas anatômicas 

são projetadas em um sô plano, reduzidas a duas dimensões. 0 
termo plano serã empregado toda vez que estejam implicados 3 
pontos cefalométricos para traçã-los. Linha é toda reta tra­
çada a partir de dois pontos cefalométricos.
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Fig. 7 - Planos e Linhas C e f a 1o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.



Fig. 8 - Planos e Linhas C e f a l o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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E - Linha Facial Superior - Plano que liga 
o Nasio ao Pt.A.

F - Linha Facial Inferior - Conhecido também 
como Plano Dentário, liga o Pt.A ao Po- 
gônio.

Fig. 9 - Planos  e Linhas  C e f a l o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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G - Linha Bi-Espinhal - Une os pontos Espinha 
Nasal Anterior com a Espinha Nasal Poste­
rior .

H - Linha ENA - Xi - Liga o ponto Espinha Na­
sal Anterior com o ponto Xi (centro do 
ramo da mandíbula).

Fig. 10 - Planos e Linhas C e f al o m e t r i c a s  .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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J

Fig .

3 6

Eixo do Ramo - Une o ponto Xi ao ponto Pm.

Linha Pterigõide - Passa pelo ponto Pt e 
i perpendicular ao plano de Francfort.

11 - Planos e Linhas C e f a l o m i t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.



Fig. 12 - Planos e Linhas C e f a l o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.



N -

0

Fig .

3 8'

Longo Eixo dos Incisivos Superiores - 
Linha que passa pelo longo eixo dos 
incisivos superiores.

Linha do Eixo Condilar - Une os pontos 
Dc (Condilar) e o ponto Xi (centro do 
ramo da mandíbula).
0 ponto Dc (Condilar) situa-se no cen­
tro do polo do condilo, sobre o plano 
N - Ba.

13 - Planos e Linhas C e f a l o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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P - Linha PterigõicLe/Molar - Linha que passa 
pelo ponto mais posterior da face distai 
do primeiro molar superior, até encon­
trar o pleno pterigoide.

Q - Plano Oclusal Funcional - Plano que passa 
através das cúspides dos primeiros mola­
res e pré-molares.

Fig. 14 - Planos e Linhas C e f a l o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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o

Fig .

h 0

Linha "E" - É a Linha Estética - Passa 
pelo ponto mais anterior do nariz e 
pelo ponto localizado na parte mais in­
ferior do queixo. Ê uma linha usada nos 
tecidos moles.

15 - Planos e Linhas C e f a 1o m é t r i c a s .
Os planos representam as superfícies
de corte.
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A análise sumária dos dez fatores é dividida em quatro 

áreas: 1) Colocação do mento no espaço; 2) Colocação da maxi­
la através da convexidade da face; 3) Posicionamento dos den­

tes e 4) Avaliação do perfil.

TABELA 7: Análise sumária dos dez fatores.

1. MENTO NO ESPAÇO

1 . E i x o  f a c i a l .

2 . P r o f u n d i d a d e  ( â n g u l o )  f a c i a l .

3. P l a n o  m a n d i b u l a r .

4. A l t u r a  f a c i a l  i n f e r i o r .

5 '

A r c o  m a n d i b u l a r .

2. CONVEXIDADE

6 . C o n v e x i d a d e  do  p o n t o  " A " .

3. DENTES

7. I n c i s i v o  i n f e r i o r  p a r a  A p g .

8. I n c l i n a ç ã o  do  i n c i s i v o .

9. M o l a r  s u p e r i o r  p a r a  P T V .

4. PERFIL

1 0 . L á b i o  i n f e r i o r  p a r a  o p l a n o  " E " .

, A N Á L ISE  SUMÁRIA DOS DEZ FATORES

A análise sumária dos dez fatores ê feita através das
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medidas lineares e angulares obtidas da intersecção dos pla­

nos e linhas traçados sobre a telerradiografia.

Os passos para a obtenção dessas grandezas são os se­

guintes: 1 - EIXO FACIAL:

Ê o ângulo formado pela linha Nasio - Basio (N - Ba) 

com a linha que passa pelos pontos Pterigõides (pt - Gn).
Ele nos dá a direção de crescimento do mento e exprime 

a proporção da altura facial em comparação com a profundidade 
facial. Além disso, o molar superior dos seis anos faz erup­
ção, abaixo do eixo facial.

Norma Clinica: 90°; V a r iaçao Clinica: ±3.5°
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2 - PROFUNDIDADE FACIAL

T a b e l a  4 .

Ângulo formado pelo plano de Francfurt (Po - Or) e li­
nha facial Nasio - Pogônio (N-Pg).

Ele localiza o mento horizontalmente na face. Ê um in­
dicador da profundidade facial; determina se uma Classe II ou 
Classe III esqueletal é devida â mandíbula.

N or ma  Clinica: 87°
Va r iaç ão  Clinica: ±3°



- PLANO MANDIBULAR

Fig. 18 - A v a l i a ç a o  do piano mandibu la r. Fator 3 da 
T ab e 1 a 4 .

Ângulo formado pelo plano mandibular (Go - M) e o pla­

no de Francfurt.
Um ângulo do plano mandibular alto significa que a mor­

dida aberta esqueletal ê devida â mandíbula. Um ângulo do pla­
no mandibular baixo significa que a mordida profunda é devida 

â mandíbula.
Norma Clínica: 26°
Variação  Clínica: ±4°
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4 - ALTURA FACIAL INFERIOR

da Tabel a 4.

Ângulo formado pela linha da Espinha Nasal Anterior e

o ponto Xi (ENA - Xi) e pelo Eixo do Ramo (Xi - Pm).
Ele descreve a divergência da cavidade bucal. As mor­

didas abertas esqueletais têm padrões altos; as mordidas pro­
fundas esqueletais têm padrões baixos.

N or ma  Clinica: 47°
Va r i a ç ã o  Clinica: ±4°



- ARCO MANDIBULAR

Ângulo formado pelo Eixo do Ramo (Xi - Pm) e linha do 
Eixo Condilar (Xi - Dc).

Descreve a forma interna da mandíbula. Ângulos com va­

lores altos indicam faces do tipo braquifacial (mandíbulas de 
ângulo gonlaco fechado) que são casos de sobremordidas e, al­
gumas vezes, de padrão prognãtico.

Valores baixos indicam faces do tipo dolicofacial (ân­
gulo gonlaco aberto), com tendência para mordidas abertas e 
retrogatismo.

No r m a  Clinica: 26°
V a r i a ç ã o  Clinica: ±4°
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6 - CONVEXIDADE DO PONTO "A "

Fig. 21 - A v a l i a ç a o  da co n v e x i d a d e  do ponto "A".
Fator 6 da Tabel a 4.

Ê a distância entre o ponto "A" e a linha facial (N-Pg).

Esta medida dá a relação horizontal entre a maxila e a 
mandíbula.

Convexidade de valores altos implica em padrão de Clas­
se II esqueletal.

Uma convexidade negativa, um padrão de Classe III es- 
queletal.

Norma Clínica: 2mm.
Varia ç ã o  Clínica: ±2mm.
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7 - POSIÇÃO DO IN C I S IVO  INFERIOR " A "  (Ponto A - Pg)

(Ponto A - P g ) . Fator 7 da Tabela 4.

Ê a distância da borda do incisivo inferior até a li­
nha facial inferior (Pt.A - Pg).

Indica a protrusão do incisivo inferior.

Norma Clinica: lmm.
V a r iação Clinica: ± 2m m .
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8 - I N C H NAÇAO DO IN C I S IV O  INFERIOR

Fator 8 da Tab el a 4

Ângulo formado pelo longo eixo do incisivo inferior e 
a linha facial inferior (Pt.A - Pg).

É o indicador da inclinação do incisivo inferior.

Norma Clinica: 22° , -
V a r ia ça o Clinica: ±4°



9 - POSIÇÃO DO MOLAR SUPERIOR

Fig. 24 - Avaliaçao da posição do molar superior. Fator 9 da Tabela 4.

ê a linha que passa pelo ponto mais posterior da face 
distai do 19 molar superior, até a linha pterigõide.

Determina se a mã oclusão é devida ã posição do molar
superior ou do molar inferior.

Pode auxiliar em casos de decisão para exodontias. Ê 
um indicador para casos de distalamento de molares superiores.

Norma Clinica: e obtida pela soma da idade do
paciente mais a grandeza de 3mm.
(Exemplo: Paciente com 12 
anos + 3 mm = 15 mm).

Variação Clínica: ±3mm.



10 - PROTRUSAO DO LfíBIO INFERIOR

Fator 10 da Tabel a 4.

Ê a distância entre o lábio inferior e a linha "E" 

(Linha Estética de Ricketts).
Indica a posição de equilíbrio do perfil do tecido mo­

le. Ê a relação entre o lábio, nariz e mento.

Norma Clinica: -2mm.
Variaçã o Clinica: ±2mm.
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Após a obtenção dos fatores descritos anteriormente, o 
resultado é o cefalograma completo (Fig. 26).

Esse cefalograma permite avaliação das grandezas linea­
res e angulares em relação às medidas já produzidas, visando 

ao diagnóstico radiológico.

Fig. 26 - C e f a l o g r a m a  completo.



. SUMÁRIO DA A N Á L IS E

O sumário da análise pode ser observado na Tabela 8,
pela qual se permite efetuar as devidas comparações com as
medidas obtidas em nosso paciente.

A tabela traduz a média das grandezas encontradas para
indivíduos com a idade de nove anos.

Na coluna da direita, pode-se observar se estes fato­
res sofrem modificações, ou não, com o crescimento facial.

As grandezas descritas se referem a pacientes com a 
idade ao redor de nove anos. Conforme o paciente apresente 
mais idade, deverão ser acrescentadas as alterações indicadas 
no quadro a seguir.

, A N Á L ISE  E S T A T ÍS T IC A

A análise estatística foi eivada a efeito, usando-se 

computador DIGITAL, modelo DEC - 10, do Centro de Computação 
da Universidade Federal do Paraná.

O programa usado, Wamstat, seguiu a lógica do fluxogra- 
ma do anexo n9 3.

O programa procura realizar a análise estatística bá­
sica, calculando, para uma amostra de uma população, a média, 
mediana, variância, desvio-padrão, coeficientes de variação, 
assimetria e achatamento. Obtêm, também, a tabela de freqüên­
cia simples e acumulada e qui-quadrado, traçando gráficos das 
freqüências acumuladas e do histograma.

A linguagem empregada foi o FORTRAN (anexo 3).

5 3
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RESULTADOS OBTIDOS

A análise estatística nos permite fazer certas compa­
rações baseadas nos resultados obtidos.

Ressaltamos o estudo referente ao perfil mole, onde a 
medida mais importante é a distância do lábio inferior ao pla­

no "E" .
A Tabela 9 sumariza os valores obtidos no estudo da 

evolução do lábio inferior.

TABELA 9: Sumario dos parâmetros básicos para a distância do 
lábio inferior ao plano "E".

Parâmetro
1^ Medida 

13 anos 14 anos

2^ Medida 

13 anos 14 anos

Tamanho da Amos t ra 23 , 0 2 7 , 0 2 3 , 0 2 7 , 0

V a l o r  Mínimo 1 Kj-
J CD - 3 , 0 - 2 , 5 - 3 , 0

Med i ana 0 - 1 , 0 0,5 - 1 , 0

Mêd i a 0 ,28 -1 ,02 - 0 , 1 3 -1 ,07

Va 1o r  Mãxi mo 3,0 3,0 2 , 5 3,0

Var  i i n c i  a 2 , 9 8 2 ,54 2 , 1 7 2 ,09

Desv i o - P a d r i o 1 ,73 1 ,47 1 ,59 1 ,45

E r r o - P a d r i o 0 ,08 0,05 0 , 07 0,05

Como foi visto, a característica Lábio inferior é al­
tamente influenciável pela maturação facial.
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A Tabela 10 nos mostra que a inconsistência interna nos 
treze anos deve ser imputada ao tamanho da amostra.

A amostra feminina, de tamanho estatisticamente razoá­
vel, é maior do que a amostragem masculina, sendo esta muito 

pequena e exagerando nos possíveis erros de medida.

TABELA 10: Valores médios da distância do lábio inferior ao 
plano "E" em ambos os sexos.

Medida Ma s c u l i  no Fem in ino

I a 1 O oo 0,20
13 anos

2 - 0 , 6 3 0 , 23

I a -0 , 56 - 1 , 1 7
14 anos

2 7 -0 , 72 - 1 , 1 7



DISCUSSÃO

Vários outros autores estudaram e pesquisaram a análi­
se cefalométrica de Ricketts. Os resultados encontrados por 
norte-americanos e europeus, não divergiram muito dos achados 
por Ricketts. Porém, os autores sul-americanos, cujas pesqui­
sas foram efetuadas em populações das diversas regiões da Amé­
rica do Sul e, principalmente, do Brasil, divergiram dos da­
dos obtidos para o perfil norte-americano.

PHILIPPE11, em 1972, não cita qualquer modificação da 
linha estética de Ricketts, em publicação no idioma francês, 
indicando como norma para o plano estético "E" = -2,0mm, com 
um desvio clínico de ±3,0mm. Parece-nos que Philippe não pes­

quisou junto à população francesa, limitando-se tão-somente a 
aceitar os valores achados por Ricketts.

CHRISTIE2, em 1977, usou a análise de Ricketts e cor­
relacionou essas medidas com os vários tipos de padrões fa­
ciais. A amostra constituiu-se de 43 mulheres e 39 homens, 
caucasõides adultos. Os dados colhidos foram enviados â Rocky 
Mountain Data Systems. A amostra, em termos de padrão facial, 
foi composta de 39 braquifaciais, 39 mesofaciais e 04 dolico- 
faciais. O autor concluiu que:
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1) indivíduos com oclusões dentárias normais tendem a 
ter um padrão mais braquifacial do que dolifacial;

2) muitas das normas variam, significativamente, com 
diferentes padrões;

3) existem diferenças no tamanho das estruturas esque­
léticas, entre homens e mulheres;

4) Os dentes anteriores das mulheres são ligeiramente 
menos protrusivos.

LANGLADE7, em 1978, confirma que ê possível apreciar 
uma diminuição do lábio inferior e, conseqüentemente, uma di­
minuição da convexidade do perfil, com o aumento da idade.

Os nossos achados coincidem com os de Langlade, uma vez 
que as medidas encontradas para indivíduos aos 13 anos são de 
0,28mm e aos 14 anos são de -l,02mm. Na hipótese de que a pri­
meira medida seja a mais correta, a convexidade do perfil di­
minuiu, de modo significativo.

FREITAS & cols.5, em 1979, analisaram o perfil facial 
mole de adolescentes brasileiros leucodermas, com oclusões den­
tárias normais, através de várias análises, incluindo-se a de 
Ricketts. Os autores concluíram que o perfil facial mole dos 

adolescentes brasileiros, do sexo masculino, ê mais convexo 

do que o dos norte-americanos, ao passo que existe uma coin­
cidência com relação ao sexo feminino. Para o plano estético 
"E" de Ricketts, encontraram os seguintes valores:

Sexo masculino =-l,58mm, com desvio de-2,52mm.
Sexo feminino =-2,12mm, com desvio de-2,00mm.



Fig. 27 - D i m i n u i ç ã o  da c o n v e x i d a d e  do perfil, com a idade 
(LANGLADE 7) .

Os dados referidos por Freitas coincidem com os nossos 
achados, quando referem que os adolescentes brasileiros, do 
sexo masculino, apresentam um perfil mais convexo do que os 
norte-americanos.

A média descrita por Freitas difere das encontradas na
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nossa amostra, que foi de -0,38mm, aos 13 anos, e de -0,56mm, 
aos 14 anos. Quanto ao sexo feminino, encontramos +0,20mm, aos 
13 anos, e -l,17mm, aos 14 anos, o que não coincide com os 

achados por Freitas.
OLIVEIRA8, em 1981, apresentou uma tese intitulada 

Contribuição ao Estudo de Padrões Cefalométricos de Indivíduos 

Brasileiros, em que analisou uma amostra de 30 indivíduos cau- 

casõides, brasileiros, sendo 15 do sexo masculino e 15 do se­
xo feminino, cujo critério de escolha foi: a) serem portado­
res de oclusão excelente; b) não se terem submetido a trata­
mento ortodôntico e c) serem adultos.

Entre outras análises cefalomêtricas, empregou o plano 
estético de RICKETTS26 e obteve, para o sexo masculino, a mé­
dia de l,65mm, e, para o sexo feminino, l,80mm, concluindo que 

as médias observadas para ambos os sexos não apresentavam di­
ferenças significativas. Igualmente, não foi significativo o 
parâmetro referente â comparação do sexo feminino com o va­
lor- padrão de Ricketts. Entretanto, ao compararmos a média 

observada para o sexo masculino, em relação ao valor-padrão, 
verificamos que os valores não se assemelharam aos de Ricketts, 
evidenciando-se uma leve tendência a um perfil mais côncavo, 

no que se refere ã posição do lábio inferior, no sexo mascu­
lino .

Em comparação com os achados de Oliveira, nossos dados 
são discordantes.

PETRELLI9•10, em 1981, publica na revista Ortodontia 

Paranaense, dois artigos sobre a análise cefalomêtrica de Ri-



cketts, sendo esta a primeira publicação, em idioma português, 

da referida análise, não citando qualquer alteração na norma 
clínica indicada para o padrão norte-americano. Nesse artigo, 
o autor não publicou pesquisa feita em população brasileira.

ENLOW4, em 1982, reconhece que a análise de Ricketts 
trouxe um grande progresso para a cefalometria, onde foi in­
troduzida uma série de modificações e relacionou, com deta­

lhes, a avaliação da morfologia crânio-facial e dentária.Sen­
do Enlow um dos maiores estudiosos do crescimento facial, con­
firma ele que a análise citada antecipa detalhes do cresci­

mento, como também, de prognóstico de tratamento, com o uso 
adicional do computador. Cita ele 8 medidas que devem ser usa­

das na análise de Ricketts, sendo que a oitava se refere ao 
plano estético ou plano "E", citando, como ideal, a média de 
-2, Omm.

SATO28, em 1982, estudando adolescentes brasileiros, 
caucasõides, com oclusão dentária normal, em uma amostragem 
de 40 indivíduos, de ambos os sexos, na faixa etária de 12 
anos a 17 anos, concluiu que os padrões médios de normalidade 
eram estes:

Lábio inferior - plano "E" igual a -0,95mm, para o se­
xo masculino, e -l,50mm, para o sexo feminino.

Os achados de Sato coincidem com os nossos, quando se 
referem ao fato de que o sexo masculino apresenta uma maior 
convexidade do que o sexo feminino. Não existe, no entanto, 
uma coincidência nas grandezas apresentadas.

RICKETTS26 determina uma distância de -2,Omm na idade



de 9 anos, tornando-se o lãbio inferior menos protrusivo com 
o crescimento, na proporção de 0,2mm por ano. A medida de Ri­
cketts, para a idade de 14 anos, indicaria o valor de -3,0mm, 

o que difere de nossos achados, que são de -1,07mm nesta ida­
de .

Em conseqüência, os nossos achados demonstram que o 
perfil do sul-brasileiro ê mais convexo do que o perfil do 
norte-americano, nessa faixa etária.

6 2



CONCLUSÕES

1. A característica mais importante que comanda a har­
monia do perfil facial, a distância do lábio inferior ao pla­
no "E", ê diferente quando se comparam as populações norte- 
americanas e a sul-brasileira.

2. Existe uma diferença marcante no incremento anual da 
medida da distância do lãbio inferior ao plano "E", quando se 
comparam as populações norte-americanas e sul-brasileira.

3. Existe uma diferença significante entre as faixas 

etárias estudadas, com respeito ã característica distância do 
lábio inferior ao plano "E".

4. Existe uma diferença marcante entre os sexos, com 
respeito à distância do lãbio inferior ao plano "E".



A N E X O S



ANEXO 1: C A S U IS T IC A - H  MEDIDA

N9 Ida de Sexo L a b . In f . 
Plano "E " 1-APG Inc l. In c is iv o  Inf.

01 14 Fem. - 3 ,0mm -2,5mm 24,59

02 13 Fem. -2, 0mm 1 ,0mm 31 ,09

03 13 Fem. 0 ,5mm 5 ,0mm 31,59

04 13 Fem. 0 2 ,0mm 26,59

05 13 Masc. 0 2 ,5mm 28,09

05 13 Fem. - 3 ,0mm 0 25,09

07 13 Masc. - 0 ,5mm 2 ,5mm 31,09

08 14 Fem. - 3 ,0mm 3 ,5mm 29,09

09 14 Masc. 0 0 18,59

10 14 Masc. - 2 ,0mm 2 ,0mm 20,59

11 14 Fem. - 1 ,0mm - 1 ,5mm 24,59

12 13 Fem. 1 ,5mm 0 ,4mm 28,09

13 13 Fem. 0 ,5mm 0 ,5mm 18,59

14 13 Fem. 1 ,5mm 4 ,0mm 33,09

15 14 Fem. - 1 ,0mm 2 ,0mm 24,09

16 13 Masc. - 1 ,5mm 0 19,09

17 13 Fem. 2,0mm 2 ,0mm 30,09

18 13 Fem. - 2 ,0mm 2 ,5mm 24,59

19 13 Fem. 0 4 ,0mm 29,59

20 14 Fem. - 3 ,0mm 3 ,0mm 30,59

21 14 Fem. - 3 ,0mm 2 ,0mm 25,09

22 13 Fem. 2,5mm 0 25,59

23 13 Masc. - 3 ,0mm 2 ,0mm 24,59

24 14 Masc. 0 -2,0mm 23,59

25 14 Masc. - 1 ,5mm 2 ,5mm 20,09

26 14 Fem. - 0 ,5mm - 0 ,5mm 20,59

27 13 Fem. - 1 ,0mm - 1 ,0mm 24,09

28 14 Fem. - 3 ,0mm - 2 ,0mm 24,59

29 14 Fem. - 2 ,0mm -4,0mm 33,09

30 14 Masc. - 1 ,5mm - 2 ,0mm 17,59

31 14 Fem. - 1 ,0mm - 2 ,0mm 26,09

32 14 Masc. 0 2 ,5mm 22,09

33 14 Fem. 0 1 ,5mm 24,09

(continua)



N9 Idade Sexo L a b . In f . 
Plano "E " 1-APG In c l.  In c is iv o  Inf.

34 14 Fem. 0 - 2 ,5mm 18,09

35 14 Fem. 0 ,5mm 0 26,09

36 14 Fem. 1 ,5mm 4 ,5mm 32,09

37 14 Fem. - 3 ,0mm 2 ,0mm 30,09

38 14 Masc. - 1 ,0mm 3 ,0mm 24,59

39 13 Masc. - 3 ,0mm 2 ,0mm 27,09

40 14 Fem. 0 3 ,5mm 30,00

41 14 Fem. 3 ,0mm 4,0mm 24,59

42 14 Fem. - 0 ,5mm 2,5mm 20,00

43 13 Fem. - 1 ,0mm 3 ,5mm 27,09

44 13 Fem. 0 ,5mm 2 ,5mm 26,00

45 13 Masc. 1 ,0mm 2 ,5mm 23,09

46 14 Masc. - 1 ,0mm 3 ,5mm 26,59

47 13 Masc. - 0 ,5mm 3 ,0mm 25,09

48 14 Masc. 0 2 ,0mm 22,59

49 13 Masc. 1 ,5mm - 1 ,0mm 24,09

50 13 Fem. 3 ,0mm 4 ,0mm 20,09

(continuação)



ANEXO 2: C A S U ÍS T IC A - 29 MEDIDA

N9 Idade Sexo Lab. In f. 
Plano "E " 1-APG In c l.  In c is iv o  In f.

01 14 Fem. -2,5mm -2,0mm 24 09

02 13 Fem. - 1 ,5mm 1 ,0mm 31 59

03 13 Fem. 0 ,5mm 5,0mm 32 09

04 13 Fem. 0 2,0mm 27 09

05 13 Masc. 0 3,0mm 27 59

06 13 Fem. -2,5mm 0 25 09

07 13 Masc. - 0 ,5mm 2,0mm 31 09

08 14 Fem. - 3 ,0mm 3,0mm 29 09

09 14 Masc. 0 0 18 59

10 14 Masc. -2,5mm 2 ,0mm 20 59

11 14 Fem. - 1 ,0mm -1 ,5mm 24 59

12 13 Fem. 1 ,0mm 3 ,5mm 27 59

13 13 Fem. 0 ,5mm - 0 ,5mm 18 09

14 13 Fem. 1 ,5mm 3 ,5mm 32 59

15 14 Fem. - 1 ,0mm 2,0mm 24 09

16 13 Masc. - 1 ,5mm 0 19 09

17 13 Fem. 2,5mm 2,5mm 29 09

18 13 Fem. - 2 ,0mm 2 ,5mm 24 59

19 13 Fem. 0 4,5mm 25 59

20 14 Fem. -3,0mm 3,0mm 30 59

21 14 Fem. - 2 ,5mm 2 ,0mm 25 09

22 13 Fem. 2,5mm - 0 ,5mm 25 59

23 13 Masc. -2,5mm 2 ,0mm 24 59

24 14 Masc. 0 -2,0mm 24 09

25 14 Masc. -1 ,5mm 2,5mm 20 09

26 14 Fem. - 0 ,5mm - 0 ,5mm 21 09

27 13 Fem. - 1 ,5mm - 1 ,0mm 24 09

28 14 Fem. -3,0mm -2,0mm 24 59

29 14 Fem. - 2 ,5mm - 4 ,0mm 33 09

30 14 Masc. - 1 ,5mm - 2 ,5mm 17 59

31 14 Fem. - 1 ,0mm - 2 ,0mm 26 59

32 14 Masc. 0 2 ,5mm 22 59

(continua)
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N9 Idade Sexo 

33 14 Fem.

Lab. In f.  
Plano "E "

0

1-APG 

1 ,5mm

In c l . In c is iv o  Inf. 

24,09

34 14 Fem. 0 - 2 ,5mm 18,09

35 14 Fem. 0,5mm 0 26,09

36 14 Fem. - 1 ,5mm 4,5mm 33,09

37 14 Fem. -2,5mm 2 ,0mm 30,09

38 14 Masc. - 1 ,0mm 2,5mm 24,59

39 13 Masc. - 2 ,5mm 2 ,0mm 27,09

40 14 Fem. 0 3,0mm 30,09

41 14 Fem. 3 ,0mm 3 ,5mm 24,09

42 14 Fem. - 0 ,5mm 2 ,5mm 21 ,09

43 13 Fem. - 0 ,5mm 3 ,5mm 26,59

44 13 Fem. 0 ,5mm 2 ,5mm 26,09

45 13 Masc. 1 ,0mm 2 ,0mm 23,59

46 14 Masc. -0,5mm 3 ,5mm 26,59

47 13 Masc. -0,5mm 2,5mm 25,09

48 14 Masc. 0 ,5mm 2 ,0mm 22,09

49 13 Masc. 1 ,5mm - 0 ,5mm 24,09

50 13 Fem. 2 ,5mm 4,0mm 20,59

(continuação)
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ANEXO 3 

S ÍMBOLOS

Termi  nal

E n t r a d a  de Dados

Operaçao  ou Funçao

D i s p l a y  ou i mp r e s s ã o

Dec i s ao

Execução  de R o t i n a

C o n e c t o r  de p ag i na



ANEXO 3: WAMSTAT - FLUXOGRAMA

7 0
DESCRIÇÃO SÍMBOLOS

Le: Título (TITU)
Fator Divisor (A)
Tamanho da Amostra (N)
Valor Inicial (BEG)
Intervalo (CE)
Amostra (XI)
Código de Transformaçao (NT)

Faz Transformaçao (X-<-) 
Divide Amostra (X),
BEG e CE por A.

Cabeçalho

Zera Variáveis 
para somatórios 
Soma X e X2

Calcula Media (XME) 
Variância (VAR)
Desvio Padrao (STD)
Coef. de Variaçao (CV) 
r = x. - médiai
Soma r3 e r4
Calcula coef. de Assimetria 
(SAS) e Achatamento (SAC)

SORT
(Ordena Amostra)

Valores Ordenados



DESCRIÇÃO

7 1

SÍMBOLOS

Localiza valor mínimo 
(XMIN), valor máximo 
(XMX) e Mediana (XMED)

Valores Estatísticos 
Básicos

Transformaçao 
Logarítmica

Media e Desvio-Padrao 
Originais

Obtém n9 pontos por 
intervalo, freqtléncias 
simples e acumuladas, e 
qui-quadrada (QIQ)

Ko Imo
(Obtém Distancia Máxima 
para Teste K-S)



DESCRIÇÃO

72

SÍMBOLOS

Calcula dados para 
traçar o histograma

Tabela de freqüências 
e Qui-Quadrada 
Gráfico freqüências 
acumuladas relativas 
Gráfico histograma 
Valores qui-quadrada e 
distancia máxima (entre 
observada e teórica) 
Resíduos normalizados



SUMMARY

The purpose of this paper was to carry out a study on 
cephalometrics. The sample consisted of 50 Caucasian children, 
both males and females, between the ages of 13 and 14. All of 
the presented good facial profile, normal dental occlusion and 

eficient mastigatory function.
All children lived in Curitiba, Parana, and their pa­

rents were Brazilian.
All tracings and cephalometric measurements were made 

by the same person.
Each cephalogram had tracings and measurements made 

twice in order to evidence the possibility of gross error.
The objective of this paper is to compare the soft 

profile of South Brazilian population with the standards con­
sidered in the North American population.

The Ricketts cephalometric analysis was chosen, with 
emphasis on the position of the lower lip related to the "E" 
esthetic plane.

The results showed a difference between the values sug­
gested by the Ricketts analysis and our findings.



The distance of the lower lip to the "E" line was 0,28 
mm in children at the age to 13 and -1,02mm in those at 14.

In our findings there is a difference in the annual 
increment in the distance of the lower lip to the "E" line, 
when compared to the North American population.

A significant difference was found involving age level 
and sex when comparing the distance of the lower lip to the 
"E" line with the values described by Ricketts.
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