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Resumo

Objetivo: este trabalho objetivou comparar o diagnéstico de grandezas cefalométricas angu-
lares e lineares rotineiramente utilizadas na determinacio da posigdo sagital das bases 6sseas,
comparando-as com o diagnéstico de medidas lineares de tecido tegumentar, verificando a
possibilidade ou nio de concordéncia entre elas. Metodologia: analisou-se 30 telerradiogra-
fias, obtidas em norma lateral e em posicdo natural da cabeca (PNC), de jovens do género
feminino, entre 20 e 26 anos de idade (média de 21,3 anos). Comparou-se os diagnosticos
das medidas cefalométricas sagitais (SNA, SNB, profundidade facial, profundidade maxilar,
Nperp-A e Nperp-P) entre si e com os das medidas sagitais tegumentares (Snvert-Ls, Snvert-
Li e Snvert-Pog’). Resultados e Conclusdo: os resultados permitiram concluir que ocorreu
uma fraca concordancia entre os diagnésticos sugeridos pelas medidas esqueléticas e tegu-
mentares, bem como aquele sugerido pelas diferentes medidas esqueléticas, quando compa-

rados entre si.
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Posicdo natural da cabega (PNC).

INTRODUCAO

A complexidade do diagnéstico ortodéntico en-
volve a avaliacdo craniofacial em diversos aspectos.
Durante a evolu¢do da Ortodontia, sio observa-
das tentativas iniciais de se avaliar as més oclusdes
utilizando-se modelos de gesso dos arcos dentarios,
posteriormente associados a modelos das faces,
avaliacdes clinicas e, finalmente, com o advento das
telerradiografias, com o auxilio das analises cefalo-
métricas. Estas se desenvolveram com o objetivo
de se tornarem elementos cada vez mais precisos

e confidveis para o diagnostico das més oclusdes e
planejamento adequado de suas correcdes.

Por longos periodos, observou-se uma superva-
lorizacio dos dados cefalométricos, sobretudo no
aspecto sagital, com a utilizacdo de diversas medi-
das dentarias e esqueléticas como determinantes de

padrdes de normalidade facial e dentéria®” 10111213

16,25,27,32,33
Nessas anélises, as determinacdes das posicoes

sagitais da maxila e da mandibula eram, e ainda

sdo, consideradas os mais importantes fatores para
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o diagnéstico ortoddntico e ponto-chave de de-
cisdes terapéuticas. Os ortodontistas buscavam,
entdo, uma perfeicao cefalométrica em seus trata-
mentos, muito embora alguns resultados desastro-
sos pudessem ocorrer, em relacdo a estética facial
do paciente! .

Dessa forma, os profissionais mais sensiveis,
criticos e preocupados com as altera¢cdes dos per-
fis de seus pacientes comegaram a procurar um
meio auxiliar e alternativo de diagnostico orto-
dontico, que fornecesse informacdes sobre as ne-
cessidades estéticas faciais, ndo negligenciando os
aspectos funcionais a serem alcancados em seus
tratamentos.

Paralelamente, o desenvolvimento da cirurgia
ortognatica trouxe também a possibilidade de in-
tervengdes drasticas nas estruturas faciais, deter-
minando a necessidade de ferramentas de diag-
néstico das caracteristicas de harmonia, equilibrio
e propor¢des faciais*. Surgiram, entdo, as anélises
e medidas tegumentares, como as de Ricketts?’;
Burstone>®’; Merrifield'®; Spradley, Jacobs,
Crowe3!; Bass®; Arnett e Bergman!?,

Frente a esse quadro, o diagnéstico ortoddnti-
co encontra-se diante de contradicdes. Virias ava-
liacoes dentoesqueléticas ndo correspondem aos
aspectos clinicos e tegumentares avaliados®!?°.
A ambigiiidade de resultados estabelece padrdes
diferentes de intervencio terapéutica.

Na literatura, observam-se criticas em relacdo
a determinacio de diversos pontos cefalométricos
empregados na determinagdo de planos de refe-
réncia intra-cranianos, em decorréncia da dificul-
dade de visualizacdo e localizacdo, além da extre-
ma variacdo bioldgica individual encontrada'*?.
Pequenas correcdes de planos cefalométricos sio
sugeridas na literatura, intencionando-se aproxi-
mar os resultados dentoesqueléticos aos faciais
ou a realidade clinica do paciente®!>?, Alguns
autores sugeriram a utilizacio de um plano de
referéncia extra-craniano que traduzisse a posi-
cdo natural da cabeca, cuja reprodutibilidade foi
testada®?!28-30,

Na busca de um diagnostico facial adequado,
Spradley, Jacobs e Crowe?!, em 1981, propuse-
ram uma andlise cefalométrica, baseada exclusiva-
mente em pontos tegumentares, para determinar
a posicdo antero-posterior das bases sseas. Com
o paciente em posicdo natural de cabeca, traca-
ram uma linha paralela a linha vertical verdadeira,
passando pelo ponto subnasal e, em relagio a ela,
mediram as distincias dos pontos Lébio superior
(Ls), Labio inferior (Li) e Pogdnio tegumentar
(Pog’), estabelecendo padrées de normalidade
para essas variaveis.

Diante desse novo aspecto, surgem algumas
davidas: existiriam avaliacdes diagnésticas sagi-
tais da posi¢do espacial da maxila e da mandibu-
la, rotineiramente utilizadas e obtidas por meio
do estudo cefalométrico de tecidos esqueléticos,
concordantes com aquelas obtidas dos tecidos
tegumentares? Existiria concordincia entre os
diagnosticos das vérias medidas cefalométricas
esqueléticas?

Dessa forma, esse trabalho propds avaliar
as possiveis semelhancas entre os diagndsticos
fornecidos pelas analises cefalométricas esque-
léticas sagitais e com aqueles obtidos pela uti-
lizacio de uma anélise baseada exclusivamente
em tecido tegumentar, sugerida por Spradley,
Jacobs e Crowe?!.

MATERIAL E METODOS

A amostra constitui-se de 30 telerradiograhas
obtidas em norma lateral e em posi¢io natural
de cabeca (PNC), de trinta jovens do género fe-
minino, leucodermas, com idades entre 20 e 26
anos, selecionados entre os discentes do curso de
Odontologia, em nivel de graduacio, da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. Deter-
minou-se a posicdo natural da cabeca segundo o
método proposto por Moorrees e Kean?!, execu-
tado como descrito por Negreiros e Siqueira?.
As imagens radiogrificas apresentavam nitidez e
contraste suficientes para uma boa visualizacio e
identificacdo das estruturas Osseas, tegumentares

R Dental Press Ortodon Ortop Facial 108 Maringa, v. 12, n. 4, p. 107-116, jul./ago. 2007



GROSSI, V. C. C.; MAZZIEIRO, E. T; SIQUEIRA, V. C. V.

e dentarias de interesse, além de auséncia de dis-
torcdes e trespasses horizontal e vertical avaliados,
radiograficamente, entre 3 e Smm.

As telerradiografias pertenciam a individuos que,
independentemente de tratamento ortodéntico pré-
vio, apresentavam harmonia e equilibrio facial, com
selamento labial passivo, oclusio normal segundo
os preceitos de Andrews ou ma oclusdo de Classe I
com apinhamento suave, no maximo de 2mm, além
de todos os elementos dentarios presentes e higidos,
com excecio dos terceiros molares.

Para a realizacio do trabalho, todos os pacien-
tes envolvidos assinaram um Termo de Livre Con-
sentimento e o projeto de pesquisa foi submetido
a avaliacdo prévia da Comissio de Etica em Pes-
quisa, obtendo a sua aprovagio.

Um mesmo técnico em Radiologia realizou to-
das as telerradiografias, em um tnico aparelho de
raios X, da marca Rotograph, modelo Plus, classe
I, tipo B, 85kV, 10mA, fabricado por Villa Siste-
mi Medicali, Italia, regularmente sob manutencao.
Os filmes utilizados, da marca Kodak, de mesmo
lote de fabricacio e de mesma validade, sofreram
exposicio de 1,05s, numa poténcia de 80kVp,

e foram processados pelo método temperatura/
tempo, conforme especificacio do fabricante, ime-
diatamente apos a sensibilizacio.

Apos a obtencido das radiografias, determinou-
se os cefalogramas utilizando-se papel Ultraphan,
em sala obscurecida, delimitando-se as estruturas
dentdrias e esqueléticas que permitiram tracar as
linhas e planos das analises cefalométricas esque-
léticas sagitais de Riedel”’, Ricketts®> e McNama-
ra Jr.!° além da analise tegumentar proposta por
Spradley, Jacobs e Crowe?!.

As seguintes medidas cefalométricas angulares
e lineares foram avaliadas: SNA, SNB, profundida-
de facial, profundidade maxilar, Nperp-A, Nperp-
Pog, Snvert-Ls, Snvert-Li e Snvert-Pog’ (Fig. 1, 2).

No intuito de aumentar a confiabilidade e o
grau de exatidio dos valores cefalométricos obti-
dos, cada radiografia foi tracada em dois tempos
distintos, em um intervalo médio de 30 dias, por
um mesmo pesquisador e conferida por outro pro-
fissional experiente. Os valores médios encontra-
dos nas avaliacoes sagitais da maxila e mandibula
foram submetidos a interpretacio diagndstica, se-
gundo cada anélise cefalométrica, e classificados

FIGURA 1 - Grandezas cefalométricas angulares: a) SNA, b) SNB, ¢) Profun-
diade facial, d) Profundidade maxilar.

FIGURA 2 - Mensuracé&o das grandezas lineares: a) Nperp-A, b) Nperp-Pog,
c¢) Sn vertical-Ls, d) Sn vertical- Li, €) Sn vertical- Pog'.
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de acordo com suas posi¢cdes em: protruida, bem
posicionada e retruida. As interpretacoes diagnos-
ticas foram, entdo, submetidas aos testes estatisti-
cos, avaliando-se as hipoteses:

HO: nio ocorrem diferencas entre os diagnosti-
cos sagitais das analises cefalométricas.

H1: ocorrem diferencas significativas entre os
diagnosticos sagitais das analises cefalométricas.

Com o propésito de se comparar as informa-
¢oes diagnosticas obtidas das medidas esqueléticas
com aquelas das avaliacdes tegumentares, foram
aplicados os testes estatisticos, de forma a se ve-
rificar a sensibilidade (S), a especificidade (E), o
valor preditivo positivo (VPP), o valor preditivo
negativo (VPN), o falso positivo (FP) e o falso ne-
gativo (FN). Os diagnosticos estabelecidos pelas
variaveis Snvert-Ls, Snvert-Li e Snvert-Pog’ foram
considerados como padrdo-ouro para a analise es-
tatistica dos dados.

Utilizou-se o indice de concordancia Kappa,
um teste ndo paramétrico, para avaliar o nivel de
concordancia entre os diagndsticos das analises,
avaliadas duas a duas e interpretadas segundo a
tabela 1. Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de signifi-
cancia inferior a 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Verificou-se a acuidade dos diagnosticos das
medidas cefalométricas esqueléticas, determi-
nantes da posicio antero-posterior da maxila e
da mandibula, na predicio de medidas alteradas,
tomando-se como padrio-ouro o diagnéstico das
medidas tegumentares. Testou-se a sensibilidade
(S), a especificidade (E), o valor preditivo positivo
(VPP), o valor preditivo negativo (VPN), o falso

Tabela 1 - Interpretagdo do indice Kappa.

intervalo interpretacao
<0,40 concordancia fraca
0,402 0,75 concordanca de razoavel a boa

>0,75 concordancia excelente

positivo (FP) e o falso negativo (FN) dos diagnos-
ticos esqueléticos. Os resultados sdo apresentados
na tabela 2.

A sensibilidade mede a capacidade de um exa-
me identificar medidas com alteracdes nas carac-
teristicas de normalidade, enquanto a especifici-
dade mede a capacidade de um exame identificar
as medidas normais. Idealmente, os pardmetros
de diagnostico deveriam ser 100% sensiveis e es-
pecificos. Observando-se a tabela 2, nota-se que
nenhuma variavel apresentou sensibilidade e es-
pecificidade diagnostica suficiente para ser utili-
zada isoladamente.

O valor preditivo positivo avalia a probabilida-
de da varidvel identificar corretamente uma medi-
da alterada. Idealmente, esse valor deveria ser de
100%. Nos casos em que isso ndo acontece, esta-
belecem-se os falsos positivos, que representam a
probabilidade da variavel identificar erroneamen-
te uma medida alterada. Na tabela 2, observa-se
que os valores preditivos positivos oscilaram entre
44 4% e 75%, indicando a possibilidade de erros
diagnosticos entre as varidveis analisadas.

O valor preditivo negativo avalia a probabili-
dade do parametro identificar corretamente uma
medida normal. Idealmente, esse valor deveria ser
de 100%. Nos casos em que isso ndo acontece, es-
tabelecem-se os falsos negativos, que representam
a probabilidade da variavel identificar incorreta-
mente uma medida normal. Novamente, a tabela 2
apresenta variacdes para o valor preditivo negativo
entre 14,3% e 33,3%.

A avaliagdo das concordancias entre os diag-
nosticos fornecidos pelas analises tegumentares
e esqueléticas foi realizada pelo indice de con-
cordancia de Kappa, que mostrou baixas concor-
dancias.

Avaliou-se também, por meio do indice Ka-
ppa, a concordancia das anilises esqueléticas entre
si. Os resultados na tabela 3 mostram, novamente,
baixas concordancias entre as variaveis esqueléti-
cas utilizadas para diagnosticar as posicdes sagitais
de maxila e mandibula.
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Tabela 2 - Resultados das andlises estatisticas.

sensibili- especifi- valor predi- falso valor predi- falso indice valor P
dade cidade tivo positivo positivo tivo negativo negativo Kappa
SNA X Snvert-Ls 45% 40% 60% 40% 26,7% 73,3% 0,0 1
Nperp-A X Snvert-Ls 75% 20% 65,2% 34,8% 28,6% 71,4% 0,0 1
profundidade maxilar X 25% 50% 50% 50% 25% 75% 00 1
Snvert-Ls
SNB X Snvert- Pog’ 60% 60% 75% 25% 42,9% 57,1% 0,182 0,30
Nperp- Pog X Snvert- Pog’ 70% 10% 60,9% 39,1% 14,3% 85,7% 0,0 1
profundidade facial X 25% 60% 55,6% 44,4% 28,6% 71,4% 0,0 1
Snvert-Pog
SNB X Snvert- Li 55,6% 50% 62,5% 37,5% 42,9% 57,1% 0,054 0,765
N-perp Pog X Snvert- Li 77,8% 25% 60,9% 39,1% 42,9% 57,1% 0,030 0,860
profundidade facial X 22%  583% 44,4% 55,6% 33,3% 66,7% 00 1

Snvert-Li

Tabela 3 - Correlagdo entre as medidas cefalométricas
esqueléticas sagitais entre si.

indice Kappa
SNA x Nperp-A 0,333
SNA x profundidade maxilar 0,400
Nperp-A x profundidade maxilar 0,264
SNB x Nperp-Pog 0,240
SNB x profundidade facial 0,286
Nperp-Pog x profundidade facial 0,231

DISCUSSAO

O presente trabalho intencionou verificar as
possiveis concordincias existentes entre os diag-
nosticos cefalométricos sagitais definidos pelas
analises esqueléticas, em relacdo aos padrdes es-
tabelecidos pela avaliagdo objetiva da face, deter-
minada pela analise facial de Spradley, Jacobs e
Crowe’!. Buscou-se apurar quais as analises tra-
duziriam melhor a realidade facial do paciente, no
intuito de direcionar e fundamentar a selecio dos
critérios empregados no diagnéstico e planificagao
ortoddnticos.

Escolheu-se a anilise de Spradley, Jacobs e
Crowe’! para a avaliacdo antero-posterior da po-
sicio de maxila e mandibula, por ser considerada
de aplicacido simples e facil execucgdo. A principal
vantagem dessa analise ¢ a utilizacio do ponto

subnasal para tracar linhas perpendiculares que
permitem a mensuracio cefalométrica da posicao
dos labios, estabelecendo-se os padrées de diag-
nostico.

Dessa forma, os diagnésticos determinados
por essa analise facial foram estabelecidos como
padrido-ouro, ao qual compararam-se as outras in-
terpretacdes diagnosticas obtidas nas anélises cefa-
lométricas sagitais esqueléticas. As concordancias
entre essas avaliacdes, uma vez encontradas, pode-
riam estabelecer um critério de diagnéstico que
favorecesse os aspectos faciais, dentarios e esque-
léticos, sem contradices entre os resultados.

Para essas avaliacdes, as medidas cefalométricas
sagitais esqueléticas SNA, SNB, profundidade fa-
cial, profundidade maxilar, Nperp-A e Nperp-Pog
foram escolhidas, por representarem anélises mais
rotineiramente utilizadas no diagnéstico e citadas
pela literatura.

Utilizou-se a posi¢do natural da cabeca para as
tomadas das telerradiografias, pois esta representa
um importante fator para o diagnostico. Como a
literatura demonstra, a determinacdo da posi¢do
horizontal natural da cabeca foi buscada por meio
da determinacio de linhas e planos intracranianos
que permitissem a reprodutibilidade dessa posi-
¢3o e a orientacdo dos estudos*'3!°. Entretanto,
demonstrou-se a grande variacdo dos planos de
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referéncia intracranianos, sobretudo considerando
a dificuldade de identificacdo dos pontos cefalo-
meétricos nas telerradiografias, bem como a grande
variacdo bidlogica na posicdo das estruturas'4?.
Segundo Moorrees e Kean?!, uma vez que a in-
clinacdo e a angulacio das linhas de referéncia in-
tracranianas exibem grandes varia¢des individuais,
elas sio inadequadas para orientar as analises cefa-
lométricas importantes, pois permitem uma gama
de interpretacdes errdneas. Assim sendo, o registro
da cabeca em sua posi¢io natural, com o paciente
olhando para a imagem de seus olhos refletidos
em um espelho, seria uma excelente linha de re-
feréncia extracraniana, tendo sido recomendado,
para utilizacdo em telerradiografias, por diversos
autores4,14,15,20,21,22,29,30.

Avaliou-se, inicialmente, a concordancia entre
o diagnostico sugerido pelas diferentes medidas
cefalométricas dentoesqueléticas com as tegu-
mentares, para testar se uma ou mais delas sdo
eficazes em retratar a realidade facial do paciente.
Em seguida, compararam-se as medidas dentoes-
queléticas entre si, para testar a credibilidade de
suas interpretacdes e sua validade como ferramen-
ta de diagnostico. Se todas as medidas propostas
visam determinar a posi¢do antero-posterior das
bases 6sseas, seus resultados deveriam apresentar
alguma concordéncia.

Avaliando a posicio sagital da maxila, sugeri-
da pela medida esquelética SNA de Riedel”” em
relagdo aquela sugerida pela medida Snvert-Ls
de Spradley, Jacobs e Crowe’!, verifica-se uma
fraca concordéancia, uma vez o indice Kappa foi
igual a 0. Conforme demonstrado na tabela 2,
o valor de sensibilidade de 45% encontrado de-
nota uma deficiéncia da anilise esquelética em
identificar corretamente as alteracdes na posi¢ao
sagital da maxila, quando comparada ao padrio-
ouro utilizado. O valor da especificidade encon-
trado demonstra que, em apenas 40% das vezes,
a medida SNA ¢é capaz de identificar a posicdo
normal da maxila, comparada ao diagnéstico da
anélise de tecido mole. Esses resultados estdo

de acordo com as citagdes de Burstone’, que
comprovou a extrema variabilidade do tecido
tegumentar em espessura, tonicidade e compri-
mento, mostrando que, muitas vezes, o diagnos-
tico dentoesquelético nio traduz a verdadeira
desarmonia facial, que pode estar mascarada pe-
las caracteristicas tegumentares. Os resultados
também estdo de acordo com os de Michiels e
Tourne'®, que apontaram a total independéncia
entre a posicdo sagital da maxila, determinada
pela anilise esquelética, e a posicio definida
pela analise do perfil tegumentar.

Outra explicacio para tamanha discrepancia
pode ser a grande variacio da linha sela-nasio em
relacdo ao plano horizontal verdadeiro, obtido
com a cabe¢a em posi¢do natural, como descreve-
ram Moorrees, Kean?' e Mills*®. Talvez a correcio
de 5° da linha sela-nasio, para cima ou para baixo,
em relacdo a horizontal verdadeira possa tornar o
resultado mais fiel a realidade clinica e tegumen-
tar, conforme proposta de Mills?. E conveniente
registrar que Ozbeck e K6klu?® comprovaram que
a variacio da inclinacdo da linha sela-nasio resulta
em alteracdo da posicdo antero-posterior dos pon-
tos A, B e Pog, originando falsa interpretacdo do
prognatismo facial.

A tabela 3 apresenta a concordancia entre a
medida Nperp-A, proposta por McNamara Jr.!°, e
a medida Snvert-Ls, tomada como padrio-ouro. O
indice Kappaigual a O (Tab. 2) revela também fraca
concordincia entre os diagnosticos sugerido pelos
dois métodos. O valor de sensibilidade demonstra
que, em 75% das vezes, a medida Nperp-A iden-
tificou corretamente a posi¢do alterada da maxila,
concordando com Snvert-Ls. Por outro lado, com
especificidade de 20%, nota-se que, em pequeno
ntmero de casos, a medida esquelética identificou
a posicdo normal da maxila em concordancia com
a anilise tegumentar. Dessa forma, essa medida
nao apresentaria validade clinica, quando do diag-
nostico da posicao da maxila exatamente como
ela se apresenta na face. Convém mencionar aqui
a afirmagdo de McNamara Jr. e Brudon!’, de que a
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posicdo antero-posterior da maxila ndo poder ser
definida por essa medida cefalométrica isolada,
mas deve associar-se a avaliacdo do angulo naso-
labial. Nos casos onde existe a divergéncia entre a
interpretacdo cefalométrica e a observacio clinica
do angulo nasolabial, estes autores sugerem que
o exame clinico seja soberano, evitando-se tratar
o paciente em funcdo de normas cefalométricas
rigidas. Esses resultados também concordam com
aqueles de Michiels e Tourne!”, denotando total
independéncia entre os diagnésticos. A justifica-
tiva para tal divergéncia pode também residir na
variacdo bioldgica verificada nos pontos que de-
terminam o plano de Frankfirt, bem como sua
dificuldade de identificacio'?!. A possibilidade
do plano de Frankfiirt apresentar menor variacio
em relacdo a horizontal verdadeira do que a linha
sela-nasio justificaria o melhor comportamento
dessa medida em identificar a posi¢do alterada da
maxila, quando comparada ao SNA. Mas ainda
assim ¢é ineficiente em retratar a realidade clinica
ditada pela analise tegumentar.

Avaliando a concordincia entre a medida
profundidade maxilar de Ricketts®® e a medida
Snvert-LS, na tabela 2, verifica-se o indice Ka-
ppa de 0, significando também fraca concordan-
cia. O valor de sensibilidade de 25% representa
uma baixa eficiéncia da medida esquelética no
julgamento correto da posicdo alterada da maxi-
la, em comparacdo a medida tegumentar. O valor
de especificidade de 50% denota que apenas na
metade dos casos a medida profundidade facial
identificou como normal a posi¢do sagital da ma-
xila, concordando com a medida Snvert-Ls. O
comportamento é semelhante as duas medidas
testadas inicialmente e as justificativas se aplicam
da mesma forma, uma vez que a profundidade
maxilar também utiliza o plano de Frankfiirt
como linha de referéncia.

Avaliando a concordancia da medida SNB de
Riedel”’ com a medida Snvert-Pog’ verifica-se,
conforme a tabela 2, um indice Kappa de 0,182
(p=0,3006), demonstrando, ainda, fraca concor-

dancia, porém maior que as apresentadas ante-
riormente. Encontraram-se valores iguais para a
sensibilidade e a especificidade, correspondendo
a 60%, o que revela que, em 60% dos casos, as
medidas utilizadas concordam na identificacio
tanto da posicio sagital alterada quanto da po-
sicdo normal.

Esses resultados mostraram que o SNB com-
porta-se de melhor maneira que o SNA na deter-
minacdo da posicdo sagital da base 6ssea, o que
esta de acordo com as conclusdes de Michiels e
Tourne'. O indice Kappa apresentado mostrou-
se 0 maior dentre todas as avaliagdes, retratando
que o SNB ¢ a medida esquelética que melhor
se relaciona 2 medida tegumentar. Mas esses re-
sultados ainda caracterizam o SNB como pouco
eficiente em representar a posicio mandibular,
ao contréario do afirmado no trabalho citado an-
teriormente. A justificativa residiria na ampla
gama de variacdes a que se submete a linha sela-
nasio!3 4,

A concordincia entre a medida Nperp-Pog
de McNamara Jr.'® e Snvert-Pog’ é demonstrada
na tabela 2. O indice Kappa igual a 0 demons-
tra fraca concordancia. O valor de sensibilidade
obtido aponta que em 70% dos casos ocorreu
concordancia em identificar a posicdo alterada da
mandibula. Essa medida é a que mais se ajusta
a analise tegumentar, quanto a identificacio da
alteracdo, mas por outro lado, em apenas 10% dos
casos, verificou-se concordancia ao identificar a
posicio normal. A anilise de McNamara Jr.'°.
mais uma vez apresenta dificuldades para retra-
tar a condicdo clinica do paciente, quanto a posi-
¢do antero-posterior da mandibula, em funcdo da
variacdo do plano de Frankfiirt, aproximando-se
estes resultados daqueles do trabalho de Michiels
e Tourne!®, que relata a extrema variabilidade e a
dificil identificacdo do porio anatdmico na corre-
ta determinacido desse plano de referéncia.

A tabela 3 demonstra a concordancia entre
a medida profundidade facial de Ricketts®® e
Snvert-Pog’, com um indice Kappa de 0 (p=1,0)
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apontando também fraca concordancia. Encon-
trou-se um valor de sensibilidade de 25%, re-
presentando baixa concordincia ao identificar a
posicdo alterada, em comparacio com a medida
tegumentar. Por outro lado, em 60% dos casos,
tais medidas se equivaleram, ao identificar a po-
sicdo sagital normal. Os resultados, novamente,
confirmam aqueles de Michiels e Tourne!”. A va-
riacdo do plano de Frankfiirt como linha de refe-
réncia pode ser também aqui invocada como jus-
tificativa dessa discrepancia, conforme Moorrees,
Kean?'; Lundstréom e Lundstrom!™.

Avaliando a medida SNB de Riedel?” em re-
lagdo a Snvert-Li, na tabela 2, encontra-se uma
fraca concordincia demonstrada por um indice
Kappa de 0,054 (p=0,7651). Verificando o valor
de sensibilidade, nota-se que existe concordancia
em 55,6% dos casos, no que diz respeito a correta
identificacdo da posicdo alterada. Em contrapar-
tida, uma especificidade de 50% representa que
em apenas metade dos casos hd concordincia
quanto ao diagnostico da posi¢io sagital normal.

A relacio entre a medida Nperp-Pog de Mc-
Namara Jr.'S e Snvert-Li de Spradley, Jacobs e
Crowe’!, apresentou um indice Kappa de 0,030
(p=0,8601), revelando, uma vez mais, fraca con-
cordancia. A sensibilidade de 77,8% aponta que
a medida esquelética é razoavelmente eficiente
em identificar as medidas alteradas, concordando
um ntmero maior de casos. Entretanto, é pouco
eficiente em detectar a posicdo normal, concor-
dando em apenas 25% dos casos, conforme dita-
do pelo valor de especificidade.

A fraca concordancia entre as medidas pro-
fundidade facial de Ricketts®® e a Snvert-Li foi
mostrada através do indice Kappa de 0 (p=1,0).
Valores de sensibilidade e especificidade, respec-
tivamente, de 22,2% e 58,3% demonstram que
essa medida esquelética ndo concorda com a me-
dida tegumentar na identificacio nem da posicio
equilibrada, nem da posicio alterada.

Em sintese, pode-se afirmar que, dentre as
medidas esqueléticas utilizadas, a medida SNB

de Riedel” foi a que apresentou melhor con-
cordincia com a analise tegumentar para diag-
nostico sagital da mandibula, apesar de ainda
classificar-se como fraca em relacio a Snvert-
Pog’ (Kappa=0,182) e em relacao a Snvert-Li
(Kappa=0,054). Em segundo lugar apresenta-se
a medida Nperp-Pog de McNamara Jr.'S, com in-
dice Kappa de 0,030.

As comparacdes entre os diagnosticos apre-
sentados pelas anélises esqueléticas entre si mos-
traram maiores concordancias, porém pelo indice
Kappa pode-se classificd-las como fracas. As me-
didas que mais concordaram entre si, apresen-
tando maior indice, foram SNA e profundidade
maxilar.

Esses dados corroboram as afirmacdes de
Mills?*® que, ao encontrar tantas controvérsias en-
tre as analises cefalométricas, propds um método
de corre¢do das linhas e planos de referéncia in-
tracranianos e a utilizacdo do diagrama milime-
trado, capacitando o ortodontista a planejar o tra-
tamento de seu paciente de forma mais adequada
as suas reais necessidades.

Os dados coincidem também com os de Wylie,
Fish e Epker® que, apesar de utilizarem metodo-
logias diferentes e compararem outras analises
cefalométricas, encontraram baixa concordancia
entre elas. A comparacio incluia analises esque-
léticas e tegumentares, e os resultados também
revelaram que as anilises cefalométricas, por si
s6, ndo podem ser consideradas ferramentas prin-
cipais de diagnédstico das deformidades dentofa-
ciais.

Essas fracas concordancias colocam em che-
que a utilizacdo das analises cefalométricas como
ferramenta tnica de diagnostico e planificacio do
tratamento ortoddntico. S6 existe um diagnosti-
co da posi¢do antero-posterior das bases Osseas
de cada paciente e 0 método capaz de identifica-
la ainda precisa ser melhor determinado. As ava-
liacdes cefalométricas dos pacientes devem ser
analisadas segundo uma visdo critica, ndo sendo
subestimados os aspectos da harmonia facial do
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paciente e a sensibilidade clinica do ortodontista.
Esses dois dltimos fatores se mostram mais im-
portantes na determinacido dos objetivos dos tra-
tamentos que aqueles estabelecidos por padrées
rigidos cefalométricos.

CONCLUSOES
Segundo os resultados apresentados, conclui-se
que ndo ocorreram concordancias entre os diag-

nosticos sugeridos pelas diferentes anélises cefa-
lométricas, tanto nas comparacdes daquelas ba-
seadas em tecido esquelético entre si, quanto nas
comparacdes entre as esqueléticas com a de tecido
tegumentar, utilizada como padrio-ouro.
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Comparative study between skeletal and tegumental measurements used in sag-

ital orthodontic diagnosis

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate skeletal measures used in sagital diagnosis of both jaws in comparison with tegu-
mental measures, verifying the agreement between themselves. Methods: Cephalometric radiographs in natural
head position were obtained from 30 white females, between 20 and 26 years of age, mean 21,3 years. Cephalo-
metric tracings were taken and the following measurements recorded: SNA, SNB, Facial depth, Maxillary depth,
Nperp-A, Nperp-Pog, and then compared to the tegumental measurements Snvert-Ls, Snvert-Li Snvert-Pog’.
Results and Conclusions: The results showed low agreement between the diagnosis proposed by different hard
tissue and soft tissue analysis, as well as the different hard tissue measures when compared to themselves.

Key words: Orthodontics. Cephalometrics. Orthodontic diagnosis. Facial analysis. Natural Head Position.
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