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RESUMO

A estética facial € uma das grandes preocupacdes dos ortodontistas e dos
pacientes. Respeitando o padrdo de crescimento e a estética facial, € de
suma importancia que levemos em consideragdo os diferentes biotipos
faciais(mesofacial, dolicofacial e braquifacial) para adotarmos diferentes
condutas terapéuticas em cada caso. Partindo desse principio, utilizamos a
analise cefalométrica USP/UNICAMP Simplificada como padrdo de diagndstico,
no intuito de ajudar o clinico no dia a dia, possibilitando uma interpretacédo
rapida e segura dos padrbes cefalicos e de suas outras respectivas medidas.
Sendo assim, o proposito do presente trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura para analisar a avaliacdo do padrédo cefalico da analise cefalométrica
USP/UNICAMP Simplificada e realizar uma coleta de dados cefalométricos em
50 documentacbes do arquivo da Pés Graduacdo de Ortodontia do Instituto
Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico — IMPEO com o objetivo de
analisar qual tipo de crescimento frequente na amostra estudada. Concluimos
que a andlise cefalométrica padrao USP/UNICAMP Simplificada esta entre as
mais utilizadas, no entanto, pode apresentar mensuracfes questionaveis.
Segundo nossa coleta de dados, 48,5% dos pacientes avaliados sé&o
Braquicefalicos, seguidos por 44% Doélicocefalicos e 7,5% Mesocefalicos.
Desse modo, cabe ao profissional estar atento as variacdes morfologicas de

cada paciente para um melhor diagnéstico individualizado.

Palavras-chave: Analise cefalométrica; Padréo; Mensuracoes.



ABSTRACT

The facial aesthetics is one of the orthodontist and patient's major concern.
Respecting the growth pattern and facial aesthetics, it is extremely important
that we consider the different facial biotypes (mesofacial, dolicofacial and
brachyfacial) to adopt different therapeutic procedures in each case.
Based on this principle, we used the simplified USP / UNICAMP cephalometric
analysis as a diagnostic standard, in order to help the clinician on a daily basis,
allowing a fast and safe interpretation of the cephalic patterns and their other
measures.Therefore, the purpose of the present study was to perform a
literature review to analyze the evaluation of cephalic pattern of the USP /
UNICAMP Simplified cephalometric analysis and perform a cephalometric data
collection in 50 documentation files from the Files of Orthodontics of Instituto
Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico — IMPEO in order to analyze what
kind of growth occurs most. After conducting this literature review it can be
concluded that the standard cephalometric analysis USP/UNICAMP Simplified
is among the most used. However, it presents questionable measurements.
According our data collection an average of 48.5% of the evaluated patients are
Brachycephalic, followed by 44% Dolicocephalic and 7.5% Mesocephalic. In
this way, it is up to the professional to be attentive to the morphological

variations of each patient for a better individualized diagnosis.

Keywords: Cephalometric analysis; Pattern; Measurements.
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1 INTRODUCAO

A estética facial € uma grande preocupacao da populacéo, isto tem trazido
aumento na procura por tratamento ortodontico preventivo, interceptivo e
corretivo, tanto nas unidades de aprendizados como em consultérios
particulares, devido a maior informacédo que os individuos e profissionais da
area da odontologia tém recebido (Ramos LD, Severo MC, 2011).

Durante o planejamento ortoddntico além da corre¢do dento-maxilar, a
estética facial é a grande preocupacao do ortodontista e do paciente. Para que
nao prejudiquemos a estética facial € de suma importancia que levemos em
consideracdo o tipo de crescimento craniofacial: mesofacial (equilibrado),
dolicofacial (vertical) ou braquifacial (horizontal) (Ramos LD, Severo MC, 2011).

O diagnéstico do Padrao Facial é realizado por meio da anélise morfolégica
da face, nas avaliactes de frente e perfil (REIS et al., 2005).

Os individuos braquicefalicos sdo aqueles que apresentam predominancia
de crescimento facial horizontal e lateral; musculos elevadores muito
desenvolvidos, principalmente os masseteres; angulo mandibular mais
fechado; altura facial reduzida, indicativo de ma oclusdo de Classe lll; quase
sempre apresenta mordida profunda e respiracdo nasal; arcada dentaria com
tendéncia a forma quadrada; estatura mediana ou baixa e aspecto musculoso.
Denominados também de individuos de face larga (Ramos LD, Severo MC,
2011).

Os individuos dolicocefédlicos apresentam uma predominancia de
crescimento facial vertical; masculos elevadores pouco desenvolvidos; angulo
mandibular aberto; altura facial aumentada; palato profundo e geralmente
associado a respiracdo bucal; arcada dentaria em “V”. Normalmente os
individuos apresentam estatura alta e sdo magros (Ramos LD, Severo MC,
2011).

A partir do agrupamento das diversas medidas cefalométricas, surgiram
analises cefalométricas, que constituem em um tracado de pontos radiograficos

usados para medir os desejados valores lineares e angulares, fornecendo
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informacdes sobre tamanhos e formas dos componentes craniofaciais, suas

posicoes relativas e orientacbes (GANDINI et al., 2005).

A partir desses diferentes padrdes de andlises cefalométricas
publicados, faculdades tradicionais como a USP e a UNICAMP desenvolveram
seu proprio padrdo de andlise, no intuito de ajudar o clinico no dia a dia,
possibilitando uma interpretacéo rapida e segura das varias regides da face e
dentes (GANDINI et al., 2005; NUNES et al., 2015).

Outra maneira de se estudar a face € a partir da analise facial que se
refere ao estudo qualitativo dos tecidos moles, importante por ser uma
avaliacdo tridimensional. Entretanto, deve ser um exame complementar, pois
pode ser influenciado por diversos fatores como posicdo de cabeca e conceito
cariavel de beleza que pode variar de acordo com influéncias culturais, dentre
outros. Além disso, depende do avaliador e de sua experiéncia clinica
(RAMOS, R. R., 2008).

Hoje, ndo é possivel admitir um padrdo facial Unico para que o
profissional tome todas as suas decisfes clinicas. Neste contexto, a
determinacdo das caracteristicas faciais e o conhecimento dos componentes
esqueléticos e dento alveolares que envolvem uma mé oclusdo sdo essenciais
para um correto diagnostico e a confeccdo de um plano de tratamento
adequado (VASCONCELOS, 2011).

Desse modo, considerando que esse padrdo de analise cefalométrica
USP/UNICAMP Simplificada tem sido bastante utilizado, o presente trabalho
objetivou verificar a prevaléncia dos diferentes padrdes faciais de pacientes
tratados ortodonticamente no curso de pés graduacdo em ortodontia do
Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico — IMPEO de Lavras, Minas

Gerais.
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2 PROPOSICAO

O propdsito do presente trabalho foi realizar uma revisédo de literatura para
avaliar detalhadamente o padrdo da andlise cefalométrica USP/UNICAMP
Simplificada e verificar a prevaléncia dos diferentes padrbes faciais de
pacientes tratados no curso de péds graduacdo de ortodontia. A amostra
compreendeu 50 documentacdes radiograficas de pacientes (25 do sexo
masculino e 25 do sexo feminino) com idades entre 10 e 50 anos do Instituto
Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontologico — IMPEO, Lavras, MG. Foram
tomadas as medidas de 4 variaveis obtidas através da Analise Cefalométrica
USP/UNICAMP Simplificada, sendo elas as medidas SN.GoGn, SN-Plano
Oclusal, FMA e SN.Gn.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A cefalometria é a técnica radiografica utilizada para estudo
quantitativo da regido craniofacial (ALLANSON, 1997). Tem como objetivos
principais a avaliacdo do crescimento, o auxilio na determinacédo do diagndstico
ortopédico facial, ortoddntico e cirargico, além de contribuir para o
planejamento do tratamento tanto nas etapas iniciais como nas intermediarias
(JACOBSON, 1995; PEREIRA et al., 2007).

O padrédo de andlise cefalométrica USP/UNICAMP € um conjunto de
medidas lineares e angulares que permite avaliar o padrdo esquelético nos
sentidos anteroposterior e vertical, bem como os padrées dentarios e
tegumentares. Apontando assim, os desequilibrios esqueléticos, dentarios e
tegumentares existentes e ainda, ajudando na elaboracdo do plano de
tratamento, com intuito de alcancar o equilibrio das estruturas comprometidas,
resultando em uma estética agradavel associada a uma boa funcionalidade e
estabilidade (VASCONCELOS, 2000; VEDOVELLO; LUCATO, 2010).

A par da possibilidade de diagnostico clinico do biotipo facial, os
estudos craniométricas, e especialmente as andlises cefalométricas tém
contruibuido de forma expressiva para a evolucado conceitual e mecéanica da
ortodontia (CABRERA et al, 2004).

A avaliacdo dos tecidos moles é fundamental ao se buscar a estética e
o equilibrio facial. Caso esses aspectos ndo sejam considerados, a face pode
se tornar mais ou menos aceitavel esteticamente, tanto para profissionair como
para leigos. Dessa forma a analise cefalométrica ndo deve ser utilizada de
forma isolada. E importante analisar a estética facial para diagndstico,
planejamento e tratamento ortodéntico e/ou cirurgico (ARNETT, BERGMAN,
1993; JACOBSON, 1995; LANGLADE, 1995; SUGUINO et al., 1996.).

3.1 Pontos Cefalométricos

Segundo Vedovello & Lucato (2010) apO6s o tracado das estruturas

anatbmicas, deve-se demarcar 0s seguintes pontos cefalométricos (Fig. 1):
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Ponto Sela (S): ponto localizado no centro geométrico da sela turcica;
Determinado pelo cruzamento do eixo maior e menor do seu contorno.
Ponto Nasio (N): ponto mais anterior da sutura fronto-nasal;

Ponto Orbital (Or): localizado na regido mais inferior da orbita;

Ponto FG (fossa glendide): ponto mais posterior do condilo.

Ponto Co (condilar): ponto mais superior e posterior do céndilo.

Ponto Ar (articular): ponto de intersec¢édo da borda posterior do ramo e
contorno inferior da base do créanio.

Ponto Po (Pério): ponto mais superior do meato acustico externo.

Ponto ENA (Espinha Nasal Anterior): ponto localizado na porcdo mais
anterior da maxila.

Ponto de ENP (espinha nasal posterior): ponto mais posterior da maxila,
determinado pelo prolongamento da fissura pterigomaxilar.

Ponto Fpm:- centro da fissura pterigomaxilar.

Ponto A (subespinhal): localizado no ponto mais posterior da concavidade
subespinhal

Ponto B (supramental): localizado no ponto mais posterior da concavidade
da sinfise mandibular.

Ponto de Pg (pogonio): ponto mais anterior do mento.

Ponto Me (mentoniano): localizado no limite inferior da curva da sinfise
mentoniana.

Ponto Gn (Gnatio): ponto de encontro da bissetriz do angulo formado pela
tangente da borda inferior do corpo da mandibula com a bissetriz do angulo
perpendicular a ela, tangente a parte mais anterior do mento.

Ponto (gonio): no angulo da mandibula, marcar o ponto de encontro da
bissetriz do angulo formado pelas tangentes das bordas posteriores do
ramo com a borda inferior do corpo da mandibula.

Ponto D: no centro geométrico da sinfise mandibular.

Ponto P na interseccdo do assoalho das fossas nasais com uma linha
tracada entre os pontos N e A.

Ponto E (eminéncia): limite anterior do contorno do mento determinado por
uma perpendicular ao plano mandibular determinado pelos pontos Go e
Gn.
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20. Ponto Pg '(pogbnio mole): ponto mais anterior do mento mole.

21. Apice do incisivo inferior: ponto localizado no apice do incisivo inferior mais
gvestibularizado.

22. Incisal do incisivo inferior: ponto localizado na incisal do incisivo inferior
mais vestibularizado.

23. Apice do incisivo superior: ponto localizado no &pice do incisivo superior
mais vestibularizado.

24. Incisal do incisivo superior: ponto localizado na incisal do incisivo superior

mais vestibularizado.

(Figura 1 - Pontos cefalométricos; Fonte: VEDOVELLO; LUCATO, 2010.)

3.2 Linhas e Planos Cefalométricos

Segundo Vedovello & Lucato (2010) ap6s demarcado 0s pontos
cefalométricos, devem ser tracadas as seguintes linhas e planos

cefalométricos:
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1. Plano de Frankfurt: formado entre os pontos Po e Or.

2. Plano palatino: formado entre os pontos ENA e ENP.

3. Plano mandibular: formado pelos pontos Go e Me.

4. Plano oclusal: formado entre o ponto localizado na incisal do incisivo inferior
e 0 ponto de oclusdo dos primeiros molares.

5. Linha sela-nasal: entre os pontos S e N.

6. Linha N-A: formada entre os pontos N e A

7. Linha N-B: formada entre os pontos N e B.

8. Linha N-D: formada entre os pontos N e D.

9. Eixo Y de crescimento (linha S-Gn): formado entre os pontos S e Gn e
tracado a partir do limite inferior da sela até a regido dos molares.

10. Linha do longo eixo dos incisivos: formado entre os pontos incisais e 0
apice radicular dos incisivos superiores e inferiores. No incisivo inferior, a linha
se limita aos planos mandibular e horizontal de Frankfurt e no incisivo superior,
se limita as linhas S-N até abaixo da borda incisal.

11. Linha I: formada pelos pontos P 'e E (eminéncia) e tracada no plano
oclusal.

12. Linha Z: formada pela unido do ponto Pg'(pogonio mole) ao labio mais
proeminente.

13. Linha H: formada pelo ponto mais saliente do perfil do l&abio superior e do
pogdnio mole (ponto mais saliente do mento tegumentar).

14. Linha AP: formada pelos pontos A e Pogonio.

15. Linha GoGn: formado pelos pontos Go e Gn.

3.3 Padrao Cefalico

3.3.1 SN.GoMe (32°)

Auxilia na determinacgao do padrao facial (Fig. 2).
Tendéncia

32° = Mesofacial



Menor = Braquifacial

Maior = Dolicofacial

(Figura 2: Plano SN.GoMe. Fonte: FERREIRA, 2008)

3.3.2 SN.PLo (14°)

Auxilia na determinacéo do padrao facial (Fig. 3).

Tendéncia
14° = Mesofacial
Menor = Braquifacial

Maior = Dolicofacial

19



(Figura 3: Plano SN.PLo. Fonte: FERREIRA, 2008)

3.3.3 FMA (25°

Angulo formado pelo Plano de Frankfurt e Plano mandibular (Fig. 4).
25° = Mesofacial
Maior : Dolicofacial; Crescimento vertical.

Menor : Braquifacial; Crescimento Horizontal.

20



(Figura 4: Plano FMA. Fonte: FERREIRA, 2008)

3.3.4 SN.Gn (67°)

Corresponde ao eixo Y de crescimento, auxilia na determinacao do padrao
facial (Fig. 5).

Tendéncia

67° = Mesofacial
Menor = Braquifacial

Maior = Dolicofacial

21
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(Figura 5: Plano SN.Gn. Fonte: FERREIRA, 2008)

3.4 Biotipos Faciais

A tipologia facial é a variacdo do esqueleto cranio facial, dentro da
normalidade. Tem relacdo direta com o crescimento e a variacdo da forma da
base 6ssea orofacial que é composta pelos ossos maxilares, mandibula, dentes

e articulagdes temporomandibulares (BIANCHINI, 2002).

As miscigenacdes étnico-raciais ocorrem em larga escala, o que
proporciona diferentes matizes biotipolégicas entre os seres humanos.
Entretanto, académica e didaticamente, trés tipos faciais distintos sao
rotineiramente definidos na literatura com a finalidade de expressar o
equilibrio(mesofacial), bem como as variacoes externas(braquifacial e
dolicofacial) da escala biométrica da face (CABRERA et al, 2004).

Existem diversas formas de se classificar os tipos faciais. Uma das mais
utilizadas mantém relacéo direta com o crescimento craniofacial e divide a face

em: dolicofacial, dolicocefalica ou leptoprosopa; mesofacial, mesocefalica ou
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mesoprosopa; e braquifacial, braquicefélica ou euriprosopa (RICKETTS, 1982;
ENLOW et al., 1993; MARCHESAN, 1994; LANGLADE, 1995; JACOBSON,
1995; KRAKAUER, 1995; DRAGONE et al., 1998; FELICIO, 1999; BIANCHINI
2002).

Durante o diagnéstico e planejamento ortodéntico além da correcéo
dento-maxilar, € de suma importancia que levemos em consideracdo o tipo de
crescimento craniofacial, que classifica os individuos em: mesocefalicos
(crescimento vertical e horizontal equilibrado), dolicocefalicos (predominancia
de crescimento vertical) ou braquicefalicos (predominéncia de crescimento
horizontal), para que nao prejudiguemos a estética facial (Ramos, LD; Severo,
MC; 2011).

Cada tipo facial apresenta caracteristicas estéticas, 6sseas, musculares
e funcionais proprias (BIANCHINI, 2002). Entretanto deve-se ter em mente que
nem sempre todas as caracteristicas poderdo estar presentes. Isso se deve ao
fato de cada pessoa ser Unica e pode apresentar diferentes compensacoes,
que dependem da gravidade da ma oclusdo e do padrdo de crescimento
craniofacial (RAMOS, R. R., 2008).

3.4.1 Biotipologia Mesofacial

De acordo com as tipologias faciais, € definido por mesofacial o tipo de
face em que os vetores de crescimento e desenvolvimento facial apresentam-
se em harmonia com a face, crescendo e se desenvolvendo de modo
equilibrado para baixo e para frente (Fig. 6) (CABRERA et al, 2004. ENLOW,
1993).

Os individuos mesocefalicos apresentam harmonia de crescimento facial
equilibrado entre os sentidos vertical e horizontal; musculos elevadores bem
desenvolvidos; mandibula bem posicionada; tendéncia a Classe |; arcada
dentaria em forma de “U”. Estatura quase sempre mediana ou alta (Fig. 7)
(Ramos, LD; Severo, MC; 2011).
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Os individuos mesofaciais possuem dimensdes verticais e horizontais
correspondentemente  proporcionais. Neste grupo intermediario da
classisficacdo biométrica da face normalmente as mas oclusées sdo mais
discretas, geralmente dentarias, com raro comprometimento das bases 6sseas,
nao requerendo mecanicas complexas, entretanto advertimos ndo ser ester
pacientes imunes aos efeitos iatrogénicos de um diagndstico mal conduzido
(Fig. 8) (CABRERA et al, 2004).

(Figura 6: Paciente mesocefalica; Fonte: CABRERA et al, 2004.)
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(Figura 7: llustracdo do tecido 6sseo e muscular de paciente mesocefalico,
vista frontal; Fonte: CABRERA et al, 2004)
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(Figura 8: llustragcé@o do tecido 0sseo de paciente mesocefalico, vista lateral;
Fonte: CABRERA et al, 2004)

3.4.2 Biotipologia Braquifacial

Os individuos braquicefalicos sdo aqueles que apresentam predominancia
de crescimento facial horizontal e lateral; musculos elevadores muito
desenvolvidos, principalmente os masseteres; angulo mandibular mais
fechado; altura facial reduzida, indicativo de ma oclusdo de Classe lll; quase
sempre apresenta mordida profunda e respiracao nasal; arcada dentaria com
tendéncia a forma quadrada; estatura mediana ou baixa e aspecto musculoso.
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Denominados também de individuos de face larga (Fig. 9) (Ramos, LD; Severo,
MC; 2011).

Onde as dimensdes horizontais prevalecem sobre as verticais,
caracteriza o padrdo Braquifacial onde a face é mais larga (Fig. 10)
(CAPELLOZA FILHO, 2004).

No paciente braquifacial ha um maior crescimento no sentido horizontal,
onde o vetor de crescimento e desenvolvimento facial € maior no sentido
anterior que no inferior, caracterizado pela musculatura forte contendo o vetor
vertical (Fig. 11) (CABRERA et al, 2004. ENLOW, 1993).

(Figura 9: Paciente braquicefalica; Fonte: CABRERA et al, 2004)
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(Figura 10: llustracdo do tecido 6sseo e muscular de paciente braquicefalico,
vista frontal; Fonte: CABRERA et al, 2004)
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(Figura 11: llustracdo do tecido O6sseo de paciente braquicefélico, vista
lateral; Fonte: CABRERA et al, 2004)

3.4.3 Biotipologia Dolicofacial

Os individuos dolicocefalicos apresentam uma predominancia de
crescimento facial vertical; musculos elevadores pouco desenvolvidos; angulo
mandibular aberto; altura facial aumentada; palato profundo e geralmente
associado a respiracdo bucal; arcada dentaria em “V”. Normalmente os
individuos apresentam estatura alta e sdo magros (Fig. 12) (Ramos, LD;
Severo, MC; 2011).
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O tipo ddlicofacial € compreendido por uma silhueta mais longa, onde as
dimensdes verticais prevalecem sobre as horizontais (CAPELLOZA FILHO,
2004).

No paciente dolicofacial existe o predominio do crescimento vertical, ou
seja, hd uma predominancia dos vetores de crescimento e desenvolvimento da
face no sentido inferior do que no anterior (Fig. 13) (CABRERA et al, 2004.
ENLOW 1993).

Os individuos dolicofaciais ou dolicocefalicos apresentam esqueleto
0sseo mais longo que as partes moles, maior tensdo muscular na face, com
provavel mordida aberta esquelética, nariz verticalmente mais longo e com
maior protusdo, arco maxilar e palato duro longos, estreitos e profundos,
angulo mandibular (goniaco) aberto e base posterior do cranio mais curta. Os
muasculos da mastigacdo estdo em hipofuncéo, o labio superior encontra-se
curto, hipotdénico e funcionalmente incompetente, o inferior hipotrofico e
evertido, gerando déficit de vedamento labial com significativa distancia
interlabial, 0 musculo mentual apresenta-se hiperténico na tentativa de auxiliar
o vedamento labial, a lingua mais anteriorizada, com dorso alto e marcas
laterais. Nas funcBes orais de mastigacdo, degluticdo e fala notam-se:
interposicdo de lingua e participagcdo da musculatura perioral, articulacdo
prejudicada quanto ao ponto articulatério dos fonemas plosivos bilabiais (/p/, /b/
e /m/), linguoalveolares (/t/, /d/, /I, In/, Isl e /z]) e dorsais (/k/ e /g/), sendo que
os fonemas fricativos sdo articulados com sigmatismo (repeticédo viciosa do /s/
e outras sibilantes). A respiracdo € frequentemente oral (Fig. 14) (PEREIRA,
2005).



(Figura 12: Paciente ddlicocefalico; Fonte: CABRERA et al, 2004)
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- P .

(Figura 13: llustragdo do tecido 6sseo e muscular de paciente dolicocefalico,
vista frontal; Fonte: CABRERA et al, 2004)
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(Figura 14: llustracdo do tecido 6sseo de paciente délicocefalico, vista lateral;
Fonte: CABRERA et al, 2004)
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

O material consistiu de 50 telerradiografias cefalométricas obtidas de jovens
brasileiros, ndo tratados ortodonticamente no momento da tomada radiografica,
moradores da cidade Lavras - MG, de ambos os sexos. O material foi dividido
quanto ao tipo de padrdo facial, em trés grupos, um de pacientes
mesocefalicos, outro de pacientes braquicefalicos e por fim um grupo de

pacientes délicocefalicos.

4.2 Método

Para cada paciente foi obtida uma telerradiografia cefalométrica em
norma lateral direita e em oclusdo céntrica, de acordo com a técnica
preconizada por Broadbent(1931). Nas telerradiografias foram tracados
cefalogramas em folhas de acetato, copiando os detalhes anatdmicos de
interesse para o tracado do cefalograma. Para medicdo das grandezas
cefalométricas, foram utilizados transferidor e régua milimetrada com
subdivisdo de 0,5 o e 0,5 mm. Onde entdo foram avaliados os angulos
SN.GoGn, SN-Plano Oclusal, FMA e SN.Gn, preconizados pela Analise
Cefalométrica USP/UNICAMP Simplificada.



5 RESULTADO

Os 50 pacientes foram classificados de acordo com o Padrao Ceféalico por
meédia simples, sendo que de acordo com a medida SN.GoGN 23 foram

considerados Braquicefalicos (46%), 24 Padrdo Dolicocefalico (48%) e 3

Padrdo Mesocefélico (6%), conforme ilustra o gréfico 1.

MESOCEFALICO
6%
-

BRAQUICEFALICO
46%

DOLICOCEFALICO

48%

Padrdes Cefalicos de acordo com Analise da Medida SN.GoGN (Grafico 1)

O MESOCEFALICO
B DOLICOCEFALICO
O BRAQUICEFALICO

De acordo com a medida SN-Plano Oclusal 28 foram considerados
20 Padrédo Dodlicocefalico (40%) e 2 Padrdo

Braquicefalicos (56%),

Mesocefalico (4%), conforme ilustra o grafico 2.
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)
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40%

Padroes Cefalicos de acordo com Analise da Medida SN-Plano Oclusal (Grafico

O MESOCEFALICO
B DOLICOCEFALICO
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De acordo com a medida FMA 23 foram considerados Braquicefalicos
(46%), 23 Padrdo Dodlicocefélico (46%) e 4 Padrao Mesocefalico (8%),

conforme ilustra o grafico

3.




36

46%

BRAQUICEF/-'\LICO/

MESOCEFALICO

8%
==

===

DOLICOCEFALICO

46%

Padroes Cefalicos de acordo com Analise da Medida FMA (Grafico 3)
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B DOLICOCEFALICO
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De acordo com a medida SN.GN 23 foram considerados Braquicefalicos
(46%), 21 Padrédo Ddlicocefalico (42%) e 6 Padrdo Mesocefalico (12%),
conforme ilustra o gréfico 4.

BRAQUICEFI-'\LICO/
46%

&~/

MESOCEFALICO

12%

DOLICOCEFALICO

42%

Padroes Cefalicos de acordo com Analise da Medida SN.GN (Grafico 4)
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CBRAQUICEFALICO

No grafico 5 observamos que a prevaléncia de pacientes Braquicefalicos

em relacdo a pacientes Dolicocefalicos e Mesocefalicos, utilizando-se das
medidas preconizadas pela Analise Cefalométrica USP/UNICAMP Simplificada
(SN.GoGN, SN-Plano Oclusal, FMA e SN.GN) para avaliacdo de Padrdo

Facial. Obteu-se resultado de prevaléncia em média simples de 48,5%

Braquiceféalicos, 39% Ddlicocefalicos e 12,5% Mesocefalicos.
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Prevaléncia de Padroes Faciais de acordo com as medidas preconizadas pela Analise

Cefalométrica USP/UNICAMP Simplificada (Grafico 5)

SN.GoGN SN-Plano FMA SN.GN
Oclusal

O MESOCEFALICO
B DOLICOCEFALICO
CBRAQUICEFALICO
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6 DISCUSSAO

Diante dos varios padrées de analises cefalométricas existentes
atualmente, ha muita discussdo sobre qual deles é o mais indicado
(VASCONCELOS, 2000; GANDINI et al., 2005).

Segundo Nunes et al. (2015) na maioria das vezes esses padrbes
cefalométricos sao direcionados aos norte-americanos, ndo sendo utilizados

nos pacientes brasileiros.

Contrariando esses autores, Giglio e Sant’Ana (2010) acreditam que o
padrdo cefalométrico norte-americano é aplicavel como referéncia para o
planejamento de casos ortoddntico e/ou cirdrgicos de pacientes brasileiros,
desde que se atente as variacdes individuais de acordo com as necessidades

de cada paciente.

Desse modo, com o intuito de simplificar o diagndéstico ortodéntico e
cirdrgico e ainda preservar as caracteristicas raciais e étnicas do individuo,
faculdades tradicionais como a USP e a UNICAMP desenvolveram seu proprio
padrdo de andlise cefalométrica. O qual junto com as analises de Downs
(1948), Steiner (1959), Ricketts (1990) e McNamara Jr. (1984) estdo entre os

mais difundidos no Brasil.

Coben(1955) salienta que para se compreender as diferencas entre 0s
tipos faciais ndo é suficiente o estudo de uma simples variavel, mas sim
conhecer o papel de cada variavel e sua integracdo na morfologia facial. Afirma
ainda, que nenhuma caracteristica pode ser julgada “normal” ou “anormal’,
“‘harmoniosa” ou “ndo harmoniosa”, sem uma apreciacdo de que esta atue no

total do complexo facial.

Sassouni(1955) apresentou uma analise cefalométrica baseada, em
principio, na suposi¢do de que em um individuo a proporcionalidade céfalo-

facial € conseguida por um equilibrio entre certos segmentos de crescimento.

Nas analises de Ricketts (1960) e McNamara (1984) considera-se a

base do cranio e, especificamente o ponto cefalométrico N como ponto de



39

referéncia. E a posicdo dos incisivos superiores € mensurada medindo-se a
distancia da incisal do incisivo superior até a linha dental que € a unido dos
pontos cefalométricos A (localizado no ponto mais interno da maxila) e Pg

(localizado no ponto mais proeminente do Mento).

De forma semelhante na analise padrdao USP/UNICAMP descrita nesse
trabalho, a posicéo do incisivo inferior é obtida medindo-se a distancia do ponto
mais vestibular da coroa do incisivo até a linha N-B (VEDOVELLO; LUCATO,
2010).

No entanto, segundo estudos recentes o ponto cefalométrico N se altera
em comprimento no sentido horizontal e na inclinacdo no sentido vertical de
acordo com o processo de crescimento e desenvolvimento cranio facial do
individuo. Desse modo, varios fatores que sdo mensurados se utilizando do
ponto N, podem se transformar em medidas incorretas levando a um
diagnéstico duvidoso (NOBUYASU et al., 2007; KOHATSU et al., 2007).

Nunes et al. (2015) acreditam que mensuracgdes feitas a partir da Linha
S tornam-se mais confidveis por se estar usando um plano de referéncia
vertical que ndo se altera com o crescimento e desenvolvimento fora dos

padrdes normais do individuo.

Desse modo, para se obter a posi¢cao do incisivo inferior, ao invés de
utiizar o ponto N como descrito neste trabalho na analise padrdo
USP/UNICAMP, Nunes et al. (2015) sugerem utilizar a Linha S, medindo a
distancia de forma perpendicular entre a incisal do incisivo inferior e a propria
linha S, permitindo assim, uma mensuragao sem interferéncias de crescimento

e/ou desenvolvimento do individuo.

Segundo Kohatsu et al. (2007) essa inconsisténcia na identificacdo do
ponto de referéncia cefalométrico € uma importante fonte de erro na

cefalometria.

Na elaboracdo do diagnostico procuramos observar a manifestacao
fenotipica entre os pacientes e seus genitores, tais caracteristicas quando

presentes somadas aos conhecimentos das caracteristicas morfodiferenciais
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dos distintos biotipos faciais poderdo auxiliar o profissional no seu
planejamento de tratamento (CABRERA et al, 2004).
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7 CONCLUSAO

Apoés realizar essa revisdo de literatura e analise de dados coletados
pode-se concluir que a andlise cefalométrica padrdo USP/UNICAMP
Simplificada esta entre as mais utilizadas, apesar de apresentar mensuragées

guestionaveis segundo os autores citados neste trabalho.

Os biotipos faciais classificados a partir da cefalometria USP/UNICAMP
Simplificada ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas para
os valores das seguintes variaveis: SN.GoGN, SN-Plano Oclusal, FMA e
SN.GN.

Constatou-se prevaléncia da pacientes classificados Braquicefalicos de
acordo com todas as variaveis utilizadas na mensuracao e classificacao de
biotipo facial. Sendo esta prevaléncia ocorrida em valor médio de 48,5% dos
pacientes. A ocorrencia de pacientes Mesocefalicos e Ddlicocefalicos atendidos

foi a média de 7,5% e 44% respectivamente.

Por fim, cabe ao profissional estar atento as varia¢des individuais de
cada paciente com as suas necessidades, visando alcancar sempre

estabilidade, funcionalidade e estética ao final do tratamento.
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