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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, oclusao dentdria normal e
uma funcao mastigatdria eficiente. Todos, residentes na cida-
de de Curitiba (PR) e filhos de brasileiros.

O tracado e as medidas do cefalograma foram efetuadas
pPOr uma mesma pessoa.

Foram realizados dois tracados e duas medidas de cada
cefalograma, para evidenciar a possibilidade de erro grossei-
ro nas medigoes.

A finalidade deste trabalho & a de comparar o perfil
mole da populacao sul-brasileira com os padroes ditados pela
populacao norte-americana.

A analise adotada foi a Analise Cefalométrica de Ri-
cketts, dando-se énfase ao estudo da posigao do labio inferior
do plano estético "E".

Os resultados obtidos demonstraram uma diferenca entre
as medidas preconizadas pela Analise de Ricketts, em compara-

cao com os resultados do nosso trabalho.
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A distdncia do labio 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 diferenca de nossos achados no incremento
anual da medida da distancia do labio inferior ao plano "E",
quando comparada com as populagoes norte-americanas.

Evidenciou-se uma diferenca significante com respeito
as faixas etarias, como também em relagao ao sexo, na distdn-
cia do labio inferior ao plano "E", em comparagao com os va-

lores preconizados por Ricketts.
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INTRODUCAO

As analises cefalométricas, nas ultimas décadas, reve-
laram-se elemento imprescindivel no diagndstico ortoddntico.
No Brasil, até a década passada, eram utilizadas amplamente as
analises 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 ortoddntica denominada Terapia Bioprogressi-
va, cujo idealizador & o Dr. Robert Ricketts, da Califodrnia,
E.U.A. J3a em 1974, quando iniciamos o estudo daquela técnica
ortodontica, tivemos a oportunidade de conhecer a Analise Ce-
falométrica de Ricketts. Desta época para ca, temos adotado
sistematicamente o uso dessa anadlise, tanto em nossa clinica
particular, como também na disciplina de Ortodontia, do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Parana. Concluimos
que essa analise contemporanea & a mais completa como elemen-
to de diagndstico, progndstico, predicao de crescimento e, prin-
cipalmente, pela aplicagao do V.T.O. (Objetivos Visuais de
Tratamento) . Esse é a predigao de crescimento, juntamente com
o tratamento ortodontico, permitindo-se visualizar os resul-

tados, em uma projecao antecipada do término do tratamento.



O Dr. Ricketts teve a felicidade de contar, na constru-
cdo de sua andlise, com os meios mais modernos da Informati-
ca. Através do uso de um computador, pdde efetuar toda uma pro-
gramagao de andlises j3 existentes, com a comprovagao de no-
vas medidas por ele introduzidas. Ao nosso ver, a grande van-
tagem dessa analise é que esta totalmente dirigida para o uso
clinico, como também nao apresenta medidas padronizadas e, sim,
individualizadas, de cada paciente.

No decorrer destes anos, sentimos também uma necessi-
dade de adaptar algumas grandezas cefalométricas ao padrao
brasileiros, principalmente no que se refere ao perfil. Basea-
dos em que os padroes faciais do norte-americano e do europeu
diferem do padrao sul-americano, sentimos a necessidade de que
algumas medidas, na andlise de Ricketts, deveriam ser pesqui-
sadas e modificadas para o biotipo brasileiro.

Concordando com o pensamento de Lord Kelvin: Quando se
pode medir o que se esta dizendo e expressa-lo em numeros, os
conhecimentos de alguém serao satisfatorios, resolvemos desen—
volver este trabalho, com o intuito de determinar gquais as me-
didas no estudo do perfil que se ajustem ao brasileiro, den-

tro da analise de Ricketts.



HISTORICO

A procura da beleza, harmonia e estética faciais, du-
rante os mais remotos tempos, agugou o espirito critico do
homem, procurando os padroOes visuais do equilibrio da face,
interessando principalmente os artistas plasticos e esculto-
res. O estudo do perfil humano foi sempre discutido e aper-
feigcoado, através dos varios 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 proporgao di-
vina ja conhecida desde o século XIII.

RICKETTS!? foi discipulo do Dr. Willian Downs, em Illi-
nois, EUA, de 1947 a 1952, e dele recebeu uma grande influén-
cia em seu trabalho. A sua analise teve uma orientacgao toda
voltada para a analise, ja descrita, de DOWNS?3, cuja publica-
géo em 1948, revofucionara o meio ortoddntico, visto ser uma
analise voltada especialmente para o uso clinico.

Em 1952, Downs convidou Ricketts para apresentar um tra-
balho de pesquisa que estava sendo desenvolvido em tomografia
do cranio, isso no encontro da Fundagéo Tweed, em Chicago. Na-

quela época, Ricketts ja estava estudando uma maneira de prog-



nosticar o crescimento, através da cefalometria. A partir de
1952, ele se transferiu para a California, onde continuou de-
senvolvendo os seus estudos, encontrando contudo, grande di-
ficuldade, porque muitos dos colegas nao usavam a cefalometria
na clinica diaria. Segundo ele, no Estado da Califdrnia, exis-
tiam apenas cinco cefaldstatos. Na época, ele ja falava em
progndsticos através da cefalometria. Seguia a orientagao do
seu mentor, Dr. Downs, que, em 1948, afirmava que qualquer
clinico deve julgar o problema ortodontico, fazendo o que es-
tiver ao seu alcance na elaboracao de um diagndéstico e que a
melhor arma para se obter estes dados & a cefalometria a ni-
vel clinico.

A primeira publicacgao que RICKETTS?2’7 fez sobre sua ana-
lise, foi em janeiro de 1957, na Revista 4ngle. Na época, va-
rios colegas, incluindo o prdprio Dr. Downs, disseram que aqui-
lo que o articulista apresentava era muito complicado para a
mente de um ortodontista médio e que nao era nada pratico o
seu uso. Ricketts decidiu entao que deveria haver um meio de
simplificar a sua analise. Estudou cerca de 10 anos esse pro-
blema. Passado tal periodo simplificou as investigagoes 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 seminario
avancado em ortodontia. Isto em 1964.

Em 1957, pcrém, RICKETTS?’ ja havia apresentado um mé-

todo para a avaliacao da estética facial, baseando-se numa li-



nha tangente ao nariz e ao mento mole, denominada de PLANO ES-
TETICO. Os labios eram medidos posterior ou anteriormente a
essa linha. Para o autor, o ladbio inferior deveria estar -2,0

mm atras desta linha e o labio superior,-4,0 mm.

’——/

Fig. 1: Labio inferior ao Plano "E".

Estudando o crescimento do nariz, RICKETTSI3, 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 ai observados, ape-
sar da grande variacao apresentada.

Grandes mudangas ocorreram em meninos, durante a pu-

berdade. Notou que o nariz crescera de 2,2 mm a 3,5 mm, nos



varios grupos.

A amostragem colhida por RICKETTS!3, foi de cinco gru-
pos de pacientes, para um estudo longitudinal. Um grupo de
Classe I, nao tratado, de 50 pacientes e outro de Classe iT,
nao tratados, como controle. A mé&dia de idade era de 8 (oito)
anos no comego, apesar de alguns pacientes estarem em idades

mais avancadas. Trés grupos de pacientes de Classe II, com 50
cada, foram escolhidos, para comparagao com o controle. Cada

grupo foi tratado por diferentes aparelhos ortodénticos: o)
primeiro grupo foi tratado com extrabucal; o segundo com elas-
ticos intermaxilares e o terceiro, com uma variedade de ex-
trabucal, aparatologia ortoddntica e ancoragem mandibular. O

método de estudo foi através da analise cefalométrica. Entre

as varias areas 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 avancgada de-

monstraram maior crescimento do que os mais novos. O cresci-
mento frontal do nariz, junto com a retragao dos dentes, o

crescimento mandibular e as mudangas estéticas, foram obser-
vadas freqlientemente nos casos tratados.

Quando nao had crescimento, as modificacgoes se devem ao
movimento dentdrio. A melhoria da estética nao foi evidente,

em casos nao tratados.

Nesse mesmo ano, 1960, RICKETTS!* estudou uma amostra
de 1000 casos com problemas ortoddnticos e propds métodos de

andlise cefalométrica, para avaliacao do padrao dento-facial,



composta de cinco medidas. Entre elas, o plano estético para
avaliacao da estética facial. A média e o desvio-padrao encon-
trados foram:

Labio inferior/Plano "E" média - 3,0 mm - desvio-padrao
+ 3,0 mm. Assim, em relacao ao plano estético "E", encontrou-
se uma posicao do labio inferior, localizada a uma distancia
média de 4,0 mm atras do plano estético, com um desvio-padraio
de 3,0 mm.

Em 1961, em artigo publicado no 4ngle Ortodontist, RI-
CKETTS!® confirma o emprego da linha estética relacionada ao
perfil do tecido mole. Esta linha seria o plano estético e
foi empregada com o propdsito de descrever a posicao dos la-
bios, em relagao ds outras estruturas. Devido a variagao ana-
tomica e diferencas etarias, nao houve requisitos fixados. Po-
rém, observou-se que certos métodos revelaram labios protube-
rantes a frente desse plano, avaliados pela maioria dos orto-
dontistas como desproporcionais e desarmonicos. Este plano é
Gtil na avaliacao de anormalidades funcionais dos labios. Um
requisito para o bom relacionamento dos labios &€ que os mes-
mos fiquem colocados atras do plano estético, permitindo que
a boca possa ser fechada sem pressao.

Quanto 3 estimativa do crescimento do nariz, pode ser
feita com a alteracao do tecido mole do queixo, como também
com a adaptagao dos labios a nova posicao dos dentes. A esti-
mativa da posicao do labio muda e &, provavelmente, o fator
mais dificil de toda a técnica.

RICKETTS!®, 1969, em um artigo sobre a evolucgao do



diagndstico para a cefalometria computadorizada, divide a his-

toria da ortodontia em 5 eras:

1) Pragmatismo (até 1875)

2) Empirismo (1875 - 1925)

3) Experimentacao (1925 - 1950)

4) Teoria Cientifica (1950 - 1965)

5) Comunicag¢ao Cibercultural (1965 em diante).

Na era do Empirismo, deu-se énfase ao equilibrio estée-
tico. Nessa era, nada de concreto quanto a estética tinha si-
do feito. A fotografia era pouco empregada para os diagndsti-
cos. Foi APPOLO BELVEDERE* quem deu um destaque especial a be-
leza facial e harmonia. CASE* concluiu que as protuberancias
bimaxilares existiam e que oOs interesses na estética eram ob-
servados pela extragao de dentes em pacientes com estruturas
delicadas, dentes grandes e uma musculatura limitada.

Ja na era da Teoria Cientifica, o objetivo do prognos-
tico critico indicava que as condigoes de estética eram obser-
vadas juntamente com as relagoes labiais e bucais.

Na era da Comunicagao Cibercultural, a telerradiogra-
fia da cabega ofereceu um uso pratico para o compuctador. O
computador tem sido empregado para descrever e armazenar da-
dos. Esses dados, com relacao aos aspectos de diagndstico, dao
respostas com uma velocidade incrivel. Uma vez que esse apa-
relho & quase perfeito, os demais ficam decididamente fora de

*Citado por RICKETTS, R.M. The evolution of diagnosis

to computerized cephalometrics. Amer. J. Orthodont. (55) (6):
795~-803, Jur./1969.




moda quando comparados.

A pratica da Odontologia sofreu mudangas em virtude da
informatica. A informagao, antigamente, era armazenada so-
mente no cérebro de um clinico e era limitada a sua prdpria
experiéncia pessoal, nos casos que haviam sido tratados.
Agora, com o computador, uma experiéncia pratica pode ser di-
vulgada a ortodontistas do mundo inteiro, com o desenvolvimen-
to de tecnologia avancgada.

Posteriormente, em 1972, RICKETTS!’ publica um artigo
com vistas a cefalometria computadorizada. Questiona por que
a tecnologia do computador & util para os cefalogramas clini-
cos. Deveria ser compreendido que um computador nao 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 informagées péra
conclusOes. Normalmente, ele nao realiza tudo isso, por causa
das pressoes de trabalho, falta de tempo ou falta de experién-
cia no campo da pesquisa. Com o uso da tecnologia do computa-
dor, a medida & feita e gravada pelas maquinas.

As oportunidades no uso do computador sao inquestiona-
veis, quando qualquer fenOmeno possa ser reduzido a uma for-
mulacao matematica. Medida, organizagao e ordem sao funcgoes da
tecnologia do computador, mas os dados procurados também sao
processados para um significado mais exato. Certas mudancgas
nos valores medidos variam com a idade, enquanto outros, dque

sao relacionados mais com a fungcao do que com o tamanho, nao
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mudam com a idade. Diferentes valores podem ser necessarios
para os diferentes sexos, por isso, as medidas precisam ser
individualizadas. Assim, um conjunto de valores & necessario.
O estabelecimento destas normas requerem um estudo extenso,
como também uma pesquisa da literatura, de modo a programar o
consenso dos dados cientificos 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-
tao o valor desta informagao, a partir de um programa de com-
putador, pode ser apreciado.

A fim de se promover melhor método de comunicacgao, um
novo sistema de classificacao para cada parametro foi plane-
jado, tendo-se um valor normal representado. Assim, o proximo
problema foi estabelecer a quantidade de variacgao aceitavel,
a partir do ponto de vista clinico. Um novo conceito de des-
vio clinico foi promulgado. A decisao foi baseada nas curvas
de distribuigéo, no método de desvios reais, no arbitramento
das publicacgoes da literatura e no estudo de 2000 casos, tra-
tados com sucesso.

Por isso, o desvio clinico foi uma hipdtese para o or-
todontista, afirmando a extensao de uma varidvel aceitdvel. A
analise, feita através do computador, fornece o valor da me-
dida, a norma clinica e o desvio clinico, para os varios cam-
pos (Tabela 1) que refletem as relagoes cranio faciais (RI-

CKETTS!7).
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TABELA 1 - Out Put do computador destinado

12

ao programa, ela-

borado por Ricketts, para os parametros da analise

cefalografica.

J o) DR RICKETTS/BFENCH
AGE .37 YR 1 001C-71-0361
X-RAY DAIF 42712/71 ANALYST 02 DATE 13/711/71
COMPREHENSIVE CEPHALOMETRIC DESCRIPTION
LATERAL BFFORZ TRZIATMENT
FACTOR MEASURFD CLINICAL CLINICAL
VALUE NORM JEVIATIONS
FROM NORM
FIELD I THZ DENTURE PROBLEM (NDCCLUSAL RELATION)
MCLAR RELATION ~ g AM =3.3 MM T ¥
CAMNINE PELATION 0 MM -3.0 MM fad .
INCISOR OVLRUET 15.1 ™M 2.5 MM 5.3 ses
INCISOP NOVERBITF -0.5 "M 2.5 MM -1. *
LOWER INCISOR EXTRUSION 2.8 MM 1.3 MM 1.6 %
INTEQINCISAL ANGLE 120.9 DEG  132.0 DES -1.9 €
FIELD IT THE SKELETAL PROBLEM (MAXTLLO-MANDIBULAR RELATION)
CONVEXITY 7.0 MM 2.0 MM 2.5 e
LOWER FACIAL HEIGHT 45.3 DEG 46.9 DEG -0.4
FIELD IIT DJENTURE TO SKELETON
UPPER MOLAR POSITION 13.0 MM 3.8 MM 1.4 *
MAND INCISOR PROTRUSION -2.9 MM 1.0 MM -1.7 *
MAX INCISOR PROTRUSION 12.2 MM 3.5 MM el yex
MAND INCISOR INCLINATION 3.2 DEG 22.9 DEG -3.2 #wi
MAX INCISOR INCLINATION 49.9 DEG 26.0 DZG Eeu £y
OCCLUSAL PLANE-RAMUS(XT) 6.6 MM 1.1 MM 1.8 2
OCCLUSAL PL INCLINATION 17.6 0EG 22.4 DEG -1.2 =
FIELD IV ESTHETIC PROBLEM (LIP RELALTION)
LIP PROTRUSION .5 MM -2.0 MM 142 *
UPFEP L1P LENGTH 29.4 MM 24.8 MM 2.2 1
LIP FM3FASUPE-QCC PL .6 MM -3.5 MM 2.0 >
FIELD V THE NETERMINATION FROBLELM (CPANIO-FACIAL RELATION)
FACIAL DEPTH 85.1 OEG B6.4 OLG =le
FACIAL AXIS 87 .9 DEG 9..0 0EG -3e5
FACIAL TAPER 68.5 DEG 68.0 DEG ol
MAXILLARY DJEPTH 32.4 DEG aCc.0 OEG .8
MAXILLARY AEIGHT 52.4 DEG 52.9 DEG -0.2
PALATAL PLANE -9.1 CEG -6.0 0DEG -L.9
MANDIRULAR PLANE (FH) 26.5 DEG 26.2 DEG ad
FIELD VI THE INTERNAL STRUCTURE PROFLEM (DEEP STRUCTURE)
CRANIAL NEFLECTION 29.1 DEG 27.0 DEG o f
CRANIAL LENGTH ANTERIOR 61.5 MM 57.1 MM 1R ®
POSTERPIOP FACIAL HEIGHT 57.6 MM 57.3 MM o1
RAMUS POSITION 75.5 DEG 76.0 DEG 2ol
PORION LOCATION (TMJ) -40.5 MM -39.8 MM -..3
MANDIPULAR ARC 26.3 DEG 25.9 DEG !
CORPUS LENGTH 65.0 MM 6748 M4 -u.eb
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Em 1975, no Terceiro Congresso Internacional de Orto-
dontia, realizado na Inglaterra, RICKETTS!® apresentou um ba-
lango dos seus estudos sobre a cefalometria através do compu-
tador, citando que, nos uUltimos cinco anos, centenas de orto-
dontistas haviam julgado que o computador contribuira signi-
ficantemente para a melhoria de suas clinicas. Tornou-se evi-
dente para o autor, em 1975, que, para um programa que forne-
cia uma informagao maxima, uma pesquisa maior era necessaria.
Valores normais para o disgndstico e prognostico foram neces-
sdrios para a descrigao morfoldgica e andlise do crescimento.
Isso foi compilado a partir de dados disponiveis da literatu-
ra.

Entre os varios fatores analisados pela cefalometria
através do computador, foi efetuada a avaliagao do tecido mo-
le e estético. Foram avaliados os significados para uma popu-
lagao, junto com a variacao e foram armazenados na memdria do
computador, cada um variando de acordo com a idade, sexo, ti-
po étnico e tipo constitucional do paciente, como caucasdides,
negroides e etnias orientais.

Naquele mesmo ano, em entrevista publicadal!?:20, em que
o entrevistador era o Dr. Sidney Brandt, quando interrogado
de que maneira ele estimava os tecidos moles, em sua analise,
respondeu:

Os tecidos moles sao as partes mails Seguras para o prog-
nostico, desde que vocé os entenda, mas, por alguma razdo, eles
sao os mais dificeis de se explicar. Por exemplo: o tecido la-

biZal, ao nivel 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, atraves do tratamento ortodontico. As fungdes la-
biais mudam com o movimento dentario. A tonicidade e a sua
posigao mudam sensivelmente com o tratamento. Acho que & <im-
portante estudar e prognosticar todas essas mudangas do teci-
do mole. De qualquer maneira, os métodos originais para ante-
eipar as modificagoes que se desenvolverao, que eu planejei em
1950, sao os mesmos até hoje. Nao preciso modifica-los, por-
que eles téem funcionado muito bem e nao 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, apds 2 anos
tivesse aumentado sensivelmente o seu peso, isto &, engorda-
do, nao haveria modificacao do seu perfil facial. Respondendo
a esta questao, disse Ricketts:

Isso nao afetaria o nariz. Sabemos que os labios das
eriangas tendem a engrossar na puberdade e, de acordo com o
seu crescimento, eles afinam novamente. Esta foil uma coisa que
quase nao entendemos, atée que tivemos uma amostra suficiente,
na idade de 18 a 25 anos, em que pudemos efetuar uma analise
a longo prazo. A maioria dos ortodontistas nao tem dado muita
importancia ao progndstico dos tecidos moles, porém eu dedico
muita atengao com referéncia ao nariz. Nao é dificil predizer
a posigao da espinha nasal anterior, que é a base esquelética
do nariz. Se vocé souber predizer a posigao da espinha nasal
anterior, podera determinar exatamente a inclinagao do nariz.

Convém lembrar, contudo, que a espinha nasal anterior pode so-
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frer uma inclinagao, com o tratamento ortodontico, o que oca-
stonara modificagao na posigao do nariz. Nos meus estudos, con-
clui que a curva de crescimento se estabiliza aos 14 anos e
cinco meses nmas mogas, e nos mogos ao redor de 19 anos. Tam-
bém conclui que a mator quantidade de crescimento se dd entre
as idades de 4 e 5 anos. Woodside também achou que o cresci-
mento & matior, como também de melhor progndstico, durante es-—
sa idade, do que no estirao de crescimento puberal. Assim sen—
do, o tamanho da face ja esta bem determinado aos 6 anos de
idade.

Em 1976, RICKETTS?! dava énfase ao estudo do perfil mo-
le, nos tratamentos ortoddnticos. Citava que, em um paciente
que esta em crescimento, a necessidade para a alteragao do
ponto "A" esquelético &€ o primeiro ponto a ser abordado, quan-
do da redugao da convexidade relacionada a posicao da mandi-
bula. Por essa razao, o ortodontista & obrigado a fazer wuma
espécie de avaliagao da morfologia facial definitiva, na ma-
turidade, quer ele chame isto de predigao, progndstico ou se-
ja o que for. Segundo ele, na idade de 13 anos, ha pouquissi-
ma diferenca morfoldgica entre os sexos.

GUGINO®, em 1977, faz uma apreciagao do que seriam os
trés perfis dentro do ambito normal. Relaciona trés tipos que
denomina de retrusivo, normal e protrusivo, todos relaciona-
dos com o plano estetico "E". O normal apresenta o desenho da
face de uma mulher de 26 anos, mostrando o labio inferior 1li-
geiramente posterior ao plano estético. Para o perfil normal,

ele apresenta uma distdncia de -2,0 mm, com desvio de -3,0 mm
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do labio inferior ao plano "E", indicando que & o adotado pa-
ra os objetivos ortodonticos. Nao foi observada uma variagao
apreciavel do labio inferior ao plano estético, no caso de um
grupo de 11 a 14 anos. Na maturidade, o labio inferior sofre
ligeira retragao nos caucasdides.

Analisou também o plano estético, com relagao ds anor-
malidades funcionais dos labios. Classifica em 10 essas anor-

malidades:

1) Protusao bilabial.

2) Retrusao bilabial.

3) Labios curtos.

4) Pressao labial.

5) Contracgao do misculo mentoniano.
6) Labio em succgao.

7) Contragao peribucal.

8) Contracao sub-labial.

9) Proversao do ladbio superior.

10) Proversao do labio inferior.

Cita também, na analise cefalométrica sumaria, gque 'o
89 fator & o estudo do perfil do tecido mole, descrevendo co-
mo sendo a distancia do labio inferior até o plano estético
"E", cuja média é de -2,0 mm para a idade de nove anos, so-
frendo contudo modificagSes com o aumento da idade, isto §,
torna-se menos protrusivo com o crescimento. Também inclui,
através da analise pelo computador, no quarto campo da anali-

se, que se refere aos problemas estéticos, a protrusao do 1la-
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bio inferior e o plano estético "E". Descreve como sendo:
Norma clinica igual a -2,0 mm até a idade de oito anos
e meio, diminuindo de 0,2 mm por ano (menos protrusivo). Des-
vio clinico igual a * 2 mm.
Em 1977, BENCH! publica a andlise cefalométrica sumi-

ria dos onze fatores, a qual divide em quatro areas basicas:

1) Colocagao do mento no espago;
2) Colocagéo da maxila através da convexidade da face;
3) Posicionamento dos dentes;

4) Avaliacao do perfil.

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

RICKETTS e cols.?2?, em 1979, publica a andlise cefalo-
métrica sumaria dos onze fatores, dividida em quatro areas,
confirmando o que ja tinha sido publicado por BENCH atestando
que a avaliacgao do perfil mole era efetuada através do plano
estético até o labio inferior.

RICKETTS?3 em 1981, enfatiza em artigo publicado sob o
titulo de 0 Dzvisor 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 evolucao da radio-
grafia cefalométrica nos Ultimos 50 anos, RICKETTS?"“ informa-

nos sobre os padr6es utilizados em sua analise, considerando
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TABELA 2 - Sumario de Analise Cefalométrica

Mento no Espacgo Medias Para 9 anos + Alteracgao
1. Eixo facial 90°+3° Nenhuma alteracao com idade
2. Profundidade (angulo) facial 87°+3° Alteracao = + 1° cada 3 anos
3. Plano mandibular 26°+4° Alteracao = - 1° cada 3 anos
L. Cone facial 68°+3,5° Nenhuma alteracao
5. Altura facial inferior L47°+4° Nenhuma alteracao
6. Arco mandibular 26°+4° Arco mand. fecha 1/2° ano
Angulo aumenta 1/2° ano
Convexidade
7. Convexidade do Ponto A 2mm*2mm Alteracao = Imm cada 3 anos
Dentes
8. Incisivo inferior para APG  +lmm+2mm Nenhuma alteragao com idade
9. Inclinagao do incisivo 22°+4° Nenhuma alteragao com idade
10. Molar superior para PTV i dade + 3mm Altera Imm por ano
Perfil
11. Labio inferior para plano E -2mm*2mm Menos protrusivo com o cresc.

faixas etarias e sexos para americanos caucaséides. Para o pla-
no estético "E", determina os valores da Tabela 3.

RICKETTS2°> (1982), em um artigo escrito sobre o signi-
ficado bioldgico da proporgao divina e as séries de FIBONACCI,
citaem 1979, em uma amostra de 30 oclusOes normais provindas
do Peru, foram talvez as mais encantadoras oclusoes que tinha
visto. Todas as radiografias foram processadas através da Da-
ta Systems e o resultado foi a descoberta de 8 proporgoes 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 cefalometrico medio de

30 homens peruanos.(RlCKETTSZ3)

TABELA 3 - Plano estéetico "E" calculado para cinco americanos
caucasoides (Adaptacao de RICKETTS?%).

Sexo Idade Valor
Feminino 03 anos 0,0 mm
Feminino 08 anos 1,25mm
Feminino 13 anos 2,50mm
Masculino 18 anos 3,75mm
Masculino 23 anos 5,00mm

Em publicagdo de 1982, RICKETTS?® estrutura a andlise
sumaria com apenas 10 fatores, colocando como o 109 fator o
plano estético "E" com a norma de -2,0 mm e o desvio clinico

com +* 2,0 mm.



Fig.

/
3mm
4 - Resultado da analise cefalometrica processada

Data Systems em 30 oclusoes normais peruanas.

(RICKETTS?29)

20
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MATERIAL E METODO

» MATERIAL

As amostras utilizadas para a realizacao deste estudo
constaram de 50 telerradiografias cefalométricas em norma la-
teral, obtidas, em sua grande maioria, entre pacientes da cli-
nica particular do autor; alguns casos fazem parte da casuis-
tica da Disciplina de Ortodontia, da Universidade Federal do
Parana.

Todos os pacientes eram leucodermas, de ambos os sexos,
em uma faixa etaria de 13 e 14 anos, apresentando perfil fa-
cial estético, oclusao dentdria normal e uma funcao mastiga-
toria eficiente. Os pacientes eram todos residentes na cidade

de Curitiba (PR) e filhos de brasileiros.

T
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TABELA 5 - Distribuigao da amostra estudada, classificada de

acordo com a faixa etaria e sexo.

{dade 13 anos 14 anos total
sexo
mascul ino 8 7 15
feminino 15 20 35
total 23 217 50
A tabela 5 mostra uma homogeneidade entre as faixas

etarias, porém maior freqliéncia de individuos do sexo femini-
no (x% = 8,0; GL = 1; P < 0,05). Isto nos parece intuitivo,
uma vez que o tratamento ortodontico representa um ramo rela-
tivamente novo na Odontologia.

Talvez, por este fato, tal arte ainda nao se incorpo-
rou as necessidades primarias e prioritarias na pratica odon-
toldogica.

Para o povo, as prioridades sao ainda rudimentares, co-
mo caries, processos infecciosos e perda precoce dos dentes.

Assim raciocinando, & de se esperar que o sexo femini-
no, mais afeito as necessidades estéticas, procure, com maior

freqliéncia, o ortodontista.
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+ METODOLOGIA

O método empregado no estudo de nossa amostra constou
da obtengao de tracgados cefalométricos, usando-se das teler-
radiografias e da andalise estatistica. Esta) com a finalidade
de se determinar as grandezas médias que nos definissem o per-

fil harmonico e ideal para a nossa amostra (anexos 1 e 2).

+ TELERRADIOGRAFIAS

De cada paciente foi obtida uma telerradiografia em nor-
ma lateral, em oclusao céntrica.
A técnica para a obtencao da telerradiografia obedeceu

aos critérios preconizados por RICKETTS!S.

. TRAGADO CEFALOMETRICO

Conforme foi comentado, o tracado cefalométrico foi
obtido a partir das imagens telerradiograficas, usando-se de
material adequado para este fim, ou seja: negatoscoOpio, papel
acetato Ultrafhan transparente 18 X 20 cm, régua especial Tem-
plate Dome de Ricketts, lapis preto duro n@ 3, da Johan Faber
e o restante do material de desenho necessario.

Sobre cada telerradiografia, foi adaptada uma folha de

papel acetato e fixada com fita adesiva. Usando-se o negatos-
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copio, foram tragadas as estruturas anatomo-radioldgicas de
interesse para a confeccgao de cefalograma. Sobre elas, foram
localizados os parametros cefalométricos.

O projeto do cefalograma consta de: tragcado do desenho
anatomo-radioldgico; pontos, linhas e planos cefalométricos;

grandezas cefalométricas angulares e lineares.

. TRACADO ANATOMICO

O tragado anatomico foi obtido segundo os critérios se-
guidos por RICKETTS?®, isto &: pontos, linhas e planos cefa-
lométricos (figs. 5 a 9).

Muito embora os parametros, calculados no cefalograma,
sejam importantes para a determinacao do perfil harmodnico, a
medida do posicionamento do labio inferior nos parece a mais
importante. E este posicionamento que comanda a harmonia en-
tre as demais medidas.

Uma analise do labio inferior, mais detalhada, nos mos-
trou uma diferenca significante entre as duas faixas de idade
(t = 3,16; gl = 48; P<0,05). Admite<se que o valor para labio
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 distancias do 1abio inferior ao

plano "E", nas duas faixas etarias.

13 anos 14 anos
- medida 0,28 + 0,08 -1,02 = 0,05
2_

medida -0,13 = 0,07 =107 = 0;85

A forma de se controlarem estes achados foi de fazer-
mos uma repeticao, ds cegas, das medicoes em cada grupo eta-
rio. Este controle se prende ao fato de que a metodologia em-
pregada na obtencao do tracado cefalométrico tem muito de ob-
jetivo, devendo, portanto, estar sujeita a erros que poderao
ser grosseiros.

A consisténcia interna da faixa etaria dos 13 anos se
mostrou influenciavel por este tipo de erro. A hipotese de nu-
lidade & rejeitada quando se comparam as variancias obtidas
na primeira e segunda medigoes nesta faixa etaria (F = 1,72;
P<0,05). Isto ocorre, provavelmente, pelo pequeno numero de

individuos do sexo masculino examinados.

. PONTOS CEFALOMETRICOS

Na cefalometria, €& necessario estabelecer pontos que
sirvam como referéncias basicas; estes sao chamados pontos ce-

falométricos, que, em sua maioria, foram herdados da Antropo-

logia.
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Sao pontos localizados em acidentes anatdmicos, facil-
mente identificaveis.

Os pontos localizados lateralmente sao pares, ou seja,
um em cada lado da face. Os localizados no ponto médio sagi-
tal sao impares e constituem a maioria, s3o mais precisos e
confiaveis (fig. 5).

O ponto Nasio estd localizado no limite anterior da su-
tura frontonasal. E um ponto de facil localizagdao na telerra-
diografia.

O Orbitario & o ponto mais inferior do contorno da Or-
bita.

A Bspinha Nasal Anterior & o ponto localizado na ex-
tremidade anterior e superior da mandibula.

O ponto "A" & o ponto mais posterior sobre a curvatura
anterior da maxila, situado entre a espinha nasal anterior e
a parte alveolar.

A Protuberancia Mentoniana & o ponto relacionado na
borda anterior da sinfise, entre o ponto "B" (Downs) e o po-
gbnio, qguando a curvatura passa de cOncava para convexa.

O Pogbnio & o ponto mais anterior da eminéncia do men-
ot o g0

O Gnatio & o ponto mais infero - anterior do mento.

O Mentoniano & o ponto mais inferior da curva da sin-
fise mentoniana.

O Gonio & o ponto mais posterior e inferior da curva
entre o corpo e o ramo da mandibula.

O Basio & o ponto mais inferior e posterior do rebordo
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Fig. 5 - Pontos Cefalometricos

Legenda:

N - Nasio; OR - Orbitario; ENA - Espinha Nasal Anterior;
Pt.A - Ponto "A"; PM - Protuberancia Mentoniana; Pg - Pogo-
nio; Gn - Gnatio; M - Mentoniano; Go - Gonio; Ba - Basio;

Po - Porio; Pt - Pterigoide; Dc - Condilar; ENP - Espinha

Nasal Posterior; Xi - Centro do Ramo da Mandibula.
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anterior do forame magno.

O POrio & o ponto mais superior do meato aclstico ex-
terno.

O Pterigbide & o ponto localizado na parte mais poste-
rior e superior da curvatura da fissura ptérigo-maxilar.

O Condilar & o ponto situado no centro do colo do con-
dilo; sobre a linha a ser tracada N = Ba.

A Espinha Nasal Posterior & o ponto localizado na ex-
tremidade posterior da maxila, ao nivel do palato.

O Centro do Ramo da Mandibula & o ponto situado no cen-
tro do ramo ascendente da mandibula, pela bifurcacao da altu-
ra vertical e pela profundidade horizontal, localizado no fo-
rame mandibular onde o nervo mandibular penetra na mandibula.

E considerado por Ricketts como um ponto bioldgico forte.

+ PONTO Xi

O ponto Xi estd localizado no centro do ramo da mandi-
bula e & empregado por nao sofrer alteracoes durante o cres-
cimento facial, isto &, nao sofre influéncia de reabsorcgoes e

aparigoes Osseas.
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Fig. 6 - Localizagao do Ponto Xi.

Legenda:

A localizagao do ponto Xi & encontrada pelo vertical
pterigdoide 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 Rl' R2,R3, R4,

perpendiculares e paralelos a Francfort.
c) O tracado destes 4 planos resulta em um retangulo.

d) O Xi esta localizado no centro do retadngulo, na in-

terseccao das diagonais.

Rl - O ponto mais posterior na curva da borda anterior

do ramo, na metade da distancia entre a curva superior e a in-

ferior.

R2 - Ponto localizado na borda posterior do ramo, em
oposigao ao Ry -

R, - Ponto localizado na parte mais inferior e central

3

da incisura da mandibula.

R, - E o ponto localizado na borda inferior do ramo di-

4

retamente oposto ao R3.

. PLANOS E LINHAS CEFALOMETRICAS

Nas telerradiografias, todas as estruturas anatomicas
sao projetadas em um sO plano, reduzidas a duas dimensoces. O
termo plano sera empregado toda vez que estejam implicados 3
pontos cefalométricos para traga-los. Linha & toda reta tra-

cada a partir de dois pontos cefalométricos.



Ba

A - Linha Ba - N - Linha que vai do ponto
Ba ate N. Representa a base cranial.
E a linha divisoria entre a face e o
cranio.

B - Plano de Francfort (Po - Or) - Plano
que passa pelos pontos Po - Or.

Fig. 7 - Planos e Linhas Cefalometricas.
Os planos representam as superficies

de corte.
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C - Linha da Face (Plano Facial - N - Pg)
Passa pelo Nasio e Pogonio.

1 &<

Go

D - Plano Mandibular - Passa pelos pontos
Gonio e Mentoniano.

Fig. 8 - Planos e Linhas Cefalometricas.
Os planos representam as superficies

de corte.
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E - Linha Facial Superior - Plano que

liga
o Nasio ao Pt.A.

o (N

F - Linha Facial Inferior - Conhecido também

como Plano Dentario, liga o Pt.A ao Po-
gonio.

Planos e Linhas Cefalometricas.
Os planos representam as

de corte.

- .
superficies
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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 mandibula).

Fig. 10 - Planos e Linhas Cefalométricas.
Os planos representam as superficies

de corte.
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I - Eixo do Ramo - Une o ponto Xi ao ponto Pm.

J - Linha Pterigoide - Passa pelo ponto Pt e
e perpendicular ao plano de Francfort.

Fig. 11 - Planos e Linhas Cefalometricas.
Os planos representam as superficies

de corte.
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Gn

L - Linha Pt - Gn - Linha que passa pelos
pontos Pterigoide e Gnatio.

P (N

M - Longo Eixo dos Incisivos Inferiores -
Linha que passa pelo longo eixo  dos
incisivos inferiores.

Fig. 12 - Planos e Linhas Cefalometricas.
Os planos representam as superficies

de corte.
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N - Longo Eixo dos Incisivos Superiores -

Linha que passa pelo longo eixo dos
incisivos superiores.

SEPEN

0 - Linha do Eixo Condilar - Une os pontos
Dc (Condilar) e o ponto Xi (centro do
ramo da mandibula).

0 ponto Dc (Condilar) situa-se no cen-

tro do polo do condilo, sobre o plano
N - Ba.

Fig. 13 - Planos e Linhas Cefalometricas.

Os planos representam as superficies

de corte.
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P - Linha Pterigoide/Molar - Linha que passa
pelo ponto mais posterior da face distal
do primeiro molar superior, ate encon-
trar o pleno pterigoide.

Q - Plano Oclusal Funcional - Plano que passa

atraves das cuspides dos primeiros mola-
res e pre-molares.

Fig. 14 - Planos e Linhas Cefalometricas.

Os planos representam as superficies

de corte.
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R - Linha "E" - E a Linha Estetica - Passa
pelo ponto mais anterior do nariz e
pelo ponto localizado na parte mais in-

ferior do queixo. E uma linha usada nos
tecidos moles.

Fig. 15 - Planos e Linhas Cefalometricas.

Os planos representam as superficies

de corte.

40
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A analise sumaria dos dez fatores & dividida em quatro
areas: 1) Colocagao do mento no espago; 2) Colocagao da maxi-
la através da convexidade da face; 3) Posicionamento dos den-

tes e 4) Avaliagao do perfil.

TABELA 7: Analise sumaria dos dez fatores.

1. MENTO NO ESPACO

1. Eixo facial.
Profundidade (angulo) facial.
Plano mandibular.

Altura facial inferior.

vi &= w N

Arco mandibular.

2. CONVEXIDADE

6. Convexidade do ponto "A'.

3. DENTES

Incisivo inferior para Apg.
Inclinacao do incisivo.

9. Molar superior para PTV.

4. PERFIL

10. Labio inferior para o plano "E'".

. ANALISE SUMARIA DOS DEZ FATORES

A analise sumaria dos dez fatores & feita atravées das



42

medidas lineares e angulares obtidas da intersecgao dos pla-
nos e linhas tracados sobre a telerradiografia.
Os passos para a obtencao dessas grandezas sao Os se-

guintes: 1 - EIXO0 FACIAL:

Fig. 16 - Avaliagao do eixo facial. Fator 1 da Tabela 4.

E o angulo formado pela linha Nasio - Basio (N - Ba)
com a linha que passa pelos pontos Pterigdides (pt - Gn).

Ele nos da a diregao de crescimento do mento e exprime
a proporcao da altura facial em comparagao com a profundidade
facial. Além disso, o molar superior dos seis anos faz erup-
cao, abaixo do eixo facial.

Norma Clinica: 90°; Variacao Clinica: #3.5°
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2 - PROFUNDIDADE FACIAL

Fig. 17 - Avaliacao da profundidade facial. Fator 2 da
Tabela 4.

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

Ele localiza o mento horizontalmente na face. E um in-
dicador da profundidade facial; determina se uma Classe II ou
Classe III esqueletal & devida a mandibula.

Norma Clinica: 87°

Variacao Clinica: =#3°
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3 - PLANO MANDIBULAR

Fig. 18 - Avaliacao do plano mandibular. Fator 3 da
Tabela 4.

Angulo formado pelo plano mandibular (Go - M) e o pla-
no de Francfurt. 7

Um angulo do plano mandibular alto significa que a mor-
dida aberta esqueletal & devida a mandibula. Um angulo do pla-
no mandibular baixo significa que a mordida profunda & devida

a mandibula.
Norma Clinica: 26°

Variagao Clinica: *4°
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4 - ALTURA FACIAL INFERIOR

Fig. 19 - Avaliacao da altura facial inferior. Fator 4

da Tabela 4.

Angulo formado pela linha da Espinha Nasal Anterior e
o ponto Xi (ENA - Xi) e pelo Eixo do Ramo (Xi - Pm).

Ele descreve a divergéncia da cavidade bucal. As mor-
didas abertas esqueletais tém padroes altos; as mordidas pro-
fundas esqueletais tém padroes baixos.

Norma Clinica: 47°

Variacao Clinica: +4°
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5 - ARCO MANDIBULAR

3
e -
BA

SR

{

o7 |

Fig. 20 - Avaliacao do arco mandibular. Fator 5 da Tabela 4.

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

Descreve a forma interna da mandibula. Angulos com va-
lores altos indicam faces do tipo braquifacial (mandibulas de
angulo goniaco fechado) que sao casos de sobremordidas e, al-
gumas vezes, de padrao prognatico.

Valores baixos indicam faces do tipo dolicofacial (an-
gulo goniaco aberto), com tendéncia para mordidas abertas e

retrogatismo.
Norma Clinica: 26°

Variacao Clinica: =4°
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6 - CONVEXIDADE DO PONTO "A"

Fig. 21 - Avaliagao da convexidade do ponto "A".

Fator 6 da Tabela 4.

E a distancia entre o ponto "A" e a linha facial (N-Pg).

Esta medida da a relagao horizontal entre a maxila e a
mandibula.

Convexidade de valores altos implica em padrao de Clas-
se II esqueletal.

Uma convexidade negativa, um padrao de Classe III es-

queletal.
Norma Clinica: 2mm .

Variagao Clinica: *2mm.



7 - POSIGCAO DO INCISIVO INFERIOR "A" (Ponto A - Pg)

L8

4

¢ A

' PE

Fig. 22 - Avaliagao da posigao do incisivo inferior "A"

(Ponto A - Pg). Fator 7 da Tabela 4.

E a distancia da borda do incisivo inferior atée

nha facial inferior (Pt.A - Pg).

Indica a protrusao do incisivo inferior.

Norma Clinica: lmm.

Variacao Clinica: +2mm.

a li-
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8 - INCLINAGAO DO INCISIVO INFERIOR

Fig. 23 - Avaliacao da inclinacao do incisivo inferior.

Fator 8 da Tabela 4.

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

E o indicador da inclinagao do incisivo inferior.

Norma Clinica:

Variagao Clinica: 4
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9 - POSICAO DO MOLAR SUPERIOR

Fig. 24 - Avaliagao da posicao do molar superior. Fator 9 da Tabela 4.

E a linha que passa pelo ponto mais posterior da face
distal do 19 molar superior, até a linha pterigdide.
Determina se a mad oclusao & devida & posicao do molar
superior ou do molar inferior.
Pode auxiliar em casos de decisao para exodontias. E
um indicador para casos de distalamento de molares superiores.
Norma Cl'inica:r e obtida pela soma da idade do

paciente mais a grandeza de 3mm.

(Exemplo: Paciente com 12
anos + 3 mm = 15 mm).

Variagao Clinica: +3mm.



51

10 - PROTRUSAO DO LABIO INFERIOR

a1

Fig. 25 - Avaliagao da protrusao do labio inferior.

Fator 10 da Tabela 4.

£ a disténcia entre o labio inferior e a linha "E"
(Linha Estetica de Ricketts).
Indica a posigao de equilibrio do perfil do tecido mo-

le. E a relagao entre o labio, nariz e mento.

Norma Clinica: -2mm.

Variagao Clinica: +2mm.
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ApSs a obtencgao dos fatores descritos anteriormente, o
resultado € o cefalograma completo (Fig. 26).

Esse cefalograma permite avaliacao das grandezas linea-
res e angulares em relagao as medidas ja produzidas, visando

ao diagndstico radioldgico.

- ?\A 1Ly

a4
'é! Al 7
PN
&

7

Fig. 26 - Cefalograma completo.



53

. SUMARIO DA ANALISE

O sumario da analise pode ser observado na Tabela 8
pela qual se permite efetuar as devidas comparagdoes com as
medidas obtidas em nosso paciente.

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

Na coluna da direita, pode-se observar se estes fato-
res sofrem modificagées, ou nao, 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, deverao ser acrescentadas as alteracoes indicadas

no quadro a seguir.

. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi elvada a efeito, usando-se
computador DIGITAL, modelo DEC - 10, do Centro de Computagao
da Universidade Federal do Parana.

O programa usado, Wamstat, seguiu a ldogica do fluxogra-
ma do anexo n@ 3.

O programa procura realizar a analise estatistica ba-
sica, calculando, para uma amostra de uma populagéo, a média,
mediana, varidncia, desvio-padrao, coeficientes de Variagéo,
assimetria e achatamento. Obtém, também, a tabela de freqlién-

cia simples e acumulada e qui-quadrado, tracando graficos das

fregliéncias acumuladas e do histograma.

A linguagem empregada foi o FORTRAN (anexo 3).
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RESULTADOS OBTIDOS

A analise estatistica nos permite fazer certas compa-
ragoes baseadas nos resultados obtidos.

Ressaltamos o estudo referente ao perfil mole, onde a
medida mais importante & a distancia do labio inferior ao pla-
no "E".

A Tabela 9 sumariza os valores obtidos no estudo da

evolugao do labio inferior.

TABELA 9: Sumario dos parametros basicos para a distancia do

labio inferior ao plano "E'".

A 19 Medida 2% Medida

PERCITRIRD 13 anos 14 anos 13 anos 14 anos
Tamanho da Amostra 23,0 27,0 23,0 27,0
Valor Minimo -3,0 -3,0 -2,5 -3,0
Mediana 0 -1,0 0,5 -1,0
Media 0,28 -1,02 ~0413 -1,07
Valor Maximo 3,0 3,0 2,5 3,0
Variancia 2,98 2,54 2,17 2,09
Desvio-Padrao 1473 1,47 1,59 1,45
Erro-Padrao 0,08 0,05 0,07 0,05

Como foi visto, a caracteristica LabZo Znferior & al-

tamente influencidvel pela maturacao facial.
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A Tabela 10 nos mostra que a inconsisténcia interna nos
treze anos deve ser imputada ao tamanho da amostra.

A amostra feminina, de tamanho estatisticamente razoa-
vel, & maior do que a amostragem masculina, sendo esta muito

pequena e exagerando nos possiveis erros de medida.

TABELA 10: Valores medios da distancia do labio inferior ao

plano "E'" em ambos os sexos.

Medida Masculino Feminino
2 -0,38 0,20
13 anos 5
2. -0,63 0,23
12 -0,56 -1,17
14 anos




DISCUSSAQ

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

PHILIPPE!!, em 1972, ndo cita qualquer modificagao da
linha estética de Ricketts, em publicagao no idioma franceés,
indicando como norma para o plano estético "E" = -2,0mm, com
um desvio clinico de #3,0mm. Parece-nos que Philippe nao pes-
quisou junto a populacao francesa, limitando-se tao-somente a
aceitar os valores achados por Ricketts.

CHRISTIE?, em 1977, usou a analise de Ricketts e cor-
relacionou essas medidas com os varios tipos de padroes fa-
ciais. A amostra constituiu-se de 43 mulheres e 39 homens,
caucasOides adultos. Os dados colhidos foram enviados a Rocky
Mountain Data Systems. A amostra, em termos de padrao facial,
foi composta de 39 braquifaciais, 39 mesofaciais e 04 dolico-

faciais. O autor concluiu que:
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1) individuos com oclusoes dentarias normais tendem a

ter um padrao mais braquifacial do que dolifacial;

2) muitas das normas variam, significativamente, com

diferentes padroes;

3) existem diferencas no tamanho das estruturas esque-

léticas, entre homens e mulheres;

4) Os dentes anteriores das mulheres sao ligeiramente

menos protrusivos.

S

LANGLADE’, em 1978, confirma que & possivel apreciar
uma diminuigéo do labio inferior e, conseqﬁentemente,vuma di-
minuicao da convexidade do perfil, com o aumento da idade.

Os nossos achados coincidem com os de Langlade, uma vez
que as medidas encontradas para individuos aos 13 anos sao de
0,28mm e aos l4—anos sao de -1,02mm. Na hipbtese de que a pri-
meira medida seja a mais correta, a convexidade do perfil di-
minuiu, de modo significativo.

FREITAS & cols.®, em 1979, analisaram o perfil facial
mole de adolescentes brasileiros leucodermas, com oclusoes den-
tarias normais, através de varias analises, incluindo-se a de
Ricketts. Os autores concluiram que o perfil facial mole dos
adolescentes brasileiros, do sexo masculino, & mais convexo
do que o dos norte-americanos, ao passo que existe uma coin-
cidéncia com relagao ao sexo feminino. Para o plano estético

"E" de Ricketts, encontraram os seguintes valores:
g

Sexo masculino =-1,58mm, com desvio de-2,52mm.

Sexo feminino =-2,12mm, com desvio de-2,00mm.
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g

Fig. 27 - Diminuigao da convexidade do perfil, com a 1idade

(LANGLADE7) .

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




60

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 -1,17mm, aos 14 anos, o que nao coincide com os
achados por Freitas.

OLIVEIRA®, em 1981, apresentou uma tese intitulada
Contribuigao ao Estudo de Padroes Cefalométricos de Individuos
Brasileiros, em que analisou uma amostra de 30 individuos cau-
casOides, brasileiros, sendo 15 do sexo masculino e 15 do se-
xo feminino, cujo critério de escolha foi: a) serem portado-
res de oclusao excelente; b) nao se terem submetido a trata-
mento ortodontico e <c¢) serem adultos.

Entre outras analises cefalométricas, empregou o plano
estético de RICKETTS2° e obteve, para o sexo masculino, a mé-
dia de 1,65mm, e, para o sexo feminino, 1,80mm, concluindo que
as médias observadas para ambos Os sexXos nao apresentavam di-
ferengas significativas. Igualmente, nao foi significativo o
parametro referente a comparagao do sexo feminino com o va~
lor-padrao de Ricketts. Entretanto, ao compararmos a média
observada para o sexo masculino, em relagéo ao valor-padrao,
verificamos que os valores nao se assemelharam aos‘aeIﬁcketts,
evidenciando-se uma leve tendéncia a um perfil mais cdncavo,
no que se refere a posigao do labio inferior, no sexo mascu-
lino.

Em comparagao com os achados de Oliveira, nossos dados
sao discordantes.

PETRELLI® 10, em 1981, publica na revista Ortodontia

Paranaense, dois artigos sobre a analise cefalométrica de Ri-
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cketts, sendo esta a primeira publicagao, em idioma portugués,
da referida analise, nao citando qualquer alteragao na norma
clinica indicada para o padrao norte-americano. Nesse artigo,
o autor nao publicou pesquisa feita em populacgao brasileira.

ENLOW", em 1982, reconhece que a analise de Ricketts
trouxe um grande progresso para a cefalometria, onde foi in-
troduzida uma série de modificagaes e relacionou, com deta-
lhes, a avaliagéo da morfologia cranio-facial e dentaria. Sen-
do Enlow um dos maiores estudiosos do crescimento facial, con-
firma ele que a analise citada antecipa detalhes do cresci-
mento, como também, de progndostico de tratamento, com o uso
adicional do computador. Cita ele 8 medidas que devem ser usa-
das na analise de Ricketts, sendo que a oitava se refere ao
plano estético ou plano "E", citando, como ideal, a média de
-2,0mm.

SATO%8, em 1982, estudando adolescentes brasileiros,
caucasoides, com oclusao dentaria normal, em uma amostragem
de 40 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria de 12
anos a 17 anos, concluiu que os padroes médios de normalidade
eram estes:

Labio inferior - plano "E" igual a -0,95mm, para o se-
X0 masculino, e -1,50mm, 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. Nao existe, no entanto,
uma coincidéncia nas grandezas apresentadas.

RICKETTS2® determina uma distdncia de -2,0mm na idade
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de 9 anos, tornando-se o labio inferior menos protrusivo com
o crescimento, na proporcao 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 sao de -1,07mm nesta ida-
de.

Em conseqliéncia, os nossos achados demonstram qgque O
perfil do sul-brasileiro € mais convexo do que o perfil do

norte-americano, nessa faixa etaria.



CONCLUSOES

1. A caracteristica mais importante que comanda a har-
monia do perfil facial, a distancia do labio inferior ao pla-
no "E", & diferente quando se comparam as populagoes norte-

americanas e a sul-brasileira.

2. Existe uma diferenca marcante no incremento anual da
medida da distancia do labio inferior ao plano "E", quando se

comparam as populagoes norte-americanas e sul-brasileira.

3. Existe uma diferenca significante entre as faixas
etadrias estudadas, com respeito a caracteristica distancia do

labio inferior ao plano "E".

4. Existe uma diferenca marcante entre os sexos, com

respeito a distancia do labio inferior ao plano "E".



ANEXOS
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ANEXO 1: CASUISTICA - 12 MEDIDA
N Idade Sexo B 18 1-APG Incl. Incisivo Inf.
01 14 Fem. -3,0mm -2 ,5mm 24,59
02 13 Fem. -2 ,0mm 1,0mm 31,00
03 13 Fem. 0 ,5mm 5,0mm 31,59
04 13 Fem. 0 2 ,0mm 26,59
05 13 Masc. 0 2 ,5mm 28,00
06 13 Fem. -3,0mm 0 25,00
07 13 Masc. -0,5mm 2,5mm 31,00
08 14 Fem. -3,0mm 3,5mm 29,00
09 14 Masc. 0 0 18,59
10 14 Masc. -2,0mm 2 ,0mm 20,59
11 14 Fem. -1 ,0mm -1,5mm 24,590
12 13 Fem. 1,5mm 0,4mm 28,00
13 s Fem. 0,5mm 0,5mm 18,50
14 13 Fem. 1,5mm 4 ,0mm 33,00
15 14 Fem. -1,0mm 2 ,0mm 24,00
16 13 Masc. -1,5mm 0 19,00
17 13 Fem. 2 ,0mm 2 ,0mm 30,00
18 13 Fem. -2 ,0mm 2 ,5mm 24,50
19 13 Fem. 0 4 ,0mm 29,50
20 14 Fem. -3,0mm 3,0mm 30,50
21 14 Fem. -3,0mm 2 ,0mm 25,00
22 13 Fem. 2,5mm 0 25,50
23 13 Masc. -3,0mm 2,0mm 24,50
24 14 Masc. 0 -2,0mm 23,50
25 14 Masc. -1,5mm 2 ,5mm 20,00
26 14 Fem. -0,5mm -0,5mm 20,59
27 13 Fem. -1,0mm -1,0mm 24,00
28 14 Fem. -3,0mm -2 ,0mm 24,50
29 14 Fem. -2 ,0mm -4 ,0mm 33,00
30 14 Masc. -1,5mm -2 ,0mm 17,50
31 14 Fem. -1,0mm -2,0mm 26,00
32 14 Masc. 0 2 ,5mm 22,00
33 14 Fem. 0 1,5mm 24,00

(continua)
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(continuacgao)
N  Idade Sexo prab-Inf., 1-APG Incl. Incisivo Inf.
34 14 Fem. 0 -2,5mm 18,00
35 14 Fem. 0,5mm 0 26,00
36 14 Fem. 1,5mm 4 ,5mm 32,00
37 14 Fem. -3,0mm 2 ,0mm 30,00
38 14 Masc. -1,0mm 3,0mm 24,50
39 13 Masc. -3,0mm 2 ,0mm 27,09
40 14 Fem. 0 3,5mm 30,00
41 14 Fem. 3,0mm 4 ,0mm 24,50
42 14 Fem. -0,5mm 2 ,5mm 20,00
43 13 Fem. -1,0mm 3,5mm 27,00
44 13 Fem. 0,5mm 2 ,5mm 26,00
45 18 Masc. 1,0mm 2 ,5mm 23,00
46 14 Masc. -1,0mm 3,5mm 26,59
47 13 Masc. -0,5mm 3,0mm 25,00
48 14 Masc. 0 2 ,0mm 22,50
49 13 Masc. 1,5mm -1,0mm 24,00
50 13 Fem. 3,0mm 4 ,0mm 20,00
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ANEXO 2: CASUISTICA - 2@ MEDIDA
NO Idade Sexo P%ggé IQE; 1-APG Incl. Incisivo Inf.
01 14 Fem. -2,5mm -2 ,0mm 24,00
02 13 Fem. -1,5mm 1,0mm 31,59
03 13 Fem. 0,5mm 5,0mm 32,09
04 13 Fem. 0 2 ,0mm 27,00
05 13 Masc. 0 3,0mm 27,59
06 13 Fem. -2,5mm 0 25,00
07 13 Masc. -0,5mm 2 ,0mm 31,00
08 14 Fem. -3,0mm 3,0mm 29,00
09 14 Masc. 0 0 18,59
10 14 Masc. -2,5mm 2,0mm 20,50
11 14 Fem.. -1,0mm -1,5mm 24,50
12 13 Fem. 1,0mm 3,5mm 27,59
13 13 Fem. 0,5mm -0,5mm 18,00
14 13 Fem. 1,5mm 3,5mm 32,50
15 14 Fem. -1,0mm 2 ,0mm 24,00
16 13 Masc. -1,5mm 0 19,00
17 13 Fem. 2 ,5mm 2 ,5mm 29,00
18 13 Fem. -2 ,0mm 2 ,5mm 24,59
19 13 Fem. 0 4 ,5mm 254559
20 14 Fem. -3,0mm 3,0mm 30,59
21 14 Fem. -2 ,5mm 2 ,0mm 25,00
22 13 Fem. 2,5mm -0,5mm 25,59
23 i Masc. -2,5mm 2 ,0mm 24,50
24 14 Masc. 0 -2 ,0mm 24,00
25 14 Masc. -1,5mm 2 ,5mm 20,00
26 14 Fem. -0,5mm -0,5mm 21,00
27 13 Fem. -1,5mm -1,0mm 24,09
28 14 Fem. -3,0mm -2 ,0mm 24,50
29 14 Fem. -2,5mm -4 ,0mm 33,00
30 14 Masc. -1,5mm -2,5mm 17,50
31 14 Fem. -1,0mm -2,0mm 26,590
32 14 Masc. 0 2 ,5mm 22,50

(continua)
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(continuacao)
NO Idade Sexo P%gﬁé IEEG 1-APG Incl. Incisivo Inf.
33 14 Fem. 1,5mm 24,00
34 14 Fem. -2 ,5mm 18,00
35 14 Fem. 0,5mm 0 26,00
36 14 Fem. -1,5mm 4, 5mm 33,00
37 14 Fem. -2,5mm 2 ,0mm 30,00
38 14 Masc. -1,0mm 2,5mm 24,50
39 13 Masc. -2 ,5mm 2 ,0mm 27,09
40 14 Fem. 0 3,0mm 30,00
41 14 Fem. 3,0mm 3,5mm 24,00
42 14 Fem. -0,5mm 2 ,5mm 21,00
43 13 Fem. -0,5mm 3,5mm 26,50
44 13 Fem. 0,5mm 2 ,5mm 26,00
45 13 Masc. 1,0mm 2 ,0mm 23,590
46 14 Masc. -0,5mm 3,5mm 26,59
47 13 Masc. -0,5mm 2,5mm 2509
48 14 Masc. 0,5mm 2 ,0mm 22,00
49 13 Masc. 1,5mm -0,5mm 24,09
50 13 Fem. 2 ,5mm 4 ,0mm 20,59
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ANEXO0 3

STMBOLOS

Terminal

Entrada de Dados

Operagao ou Funcgao

Display ou impressao

Decisao

Execugao de Rotina

Conector de pagina

cJOOoUULl



ANEXO 3: WAMSTAT

DESCRIGAO

Le: Titulo (TITU)

Fator Divisor (A)

Tamanho da Amostra (N)

Valor Inicial (BEG)
Intervalo (CE) =

Amostra (X1)

Codigo de Transformagao (NT)

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

Cabegalho

Zera Variaveis
para somatorios
Soma X e X?

Calcula Media (XME)
Variancia (VAR)

Desvio Padfza_(STD)
Coef. de Variagao cv)
F =R, - media T
Soma r3 e r*

Calcula coef. de Assimetria
(SAS) e Achatamento (SAC)

SORT
(Ordena Amostra)

Valores Ordenados

FLUXOGRAMA

STMBOLOS

Inicio

O HHE

20,0
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DESCRICAD

Localiza valor minimo
(XMIN), valor maximo
(XMX) e Mediana (XMED)

Valores Estatisticos
Basicos

Transformagao
Logaritmica

Media e Desvio-Padrao
Originais

Obtem nQ pontos por
intervalo, freqllencias
simples e acumuladas, e
qui-quadrada (QIQ)

Kolmo
(Obtem Distancia Maxima
para Teste K-S)

STMBOLOS

<-{ijii\iii}

<
2 HW0N
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DESCRICAO

Calcula dados para
tracar o histograma

Tabela de freqllencias

e Qui-Quadrada

Grafico freqllencias
acumuladas relativas
Grafico histograma
Valores qui-quadrada e
distancia maxima (entre
observada e teorica)
Residuos normalizados

STMBOLOS

Fim
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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.
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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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