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Resumo

Em uma amostra de jovens brasileiros, amazonenses, filhos e netos de amazonen-
ses, portadores de oclusdao normal, determinaram-se os valores médios cefalo-
métricos, preconizados na Anélise de Ricketts, por meio de telerradiografias em
norma lateral. Fizeram parte dessa amostra 30 jovens, sendo 15 do sexo feminino,
e 15, do masculino, com idade média de 21,6 anos, sem tratamento ortoddntico
prévio, todos com oclusdo normal, com excegao dos terceiros molares e perfil har-
monico. Depois de o estudo ter determinado os valores médios de normalidade
para as grandezas cefalométricas de Ricketts e ndo haver encontrado dimorfismo
sexual, o resultado da investigacdo evidenciou a necessidade de um padrao espe-
cifico cefalométrico a ser utilizado em amazonenses brasileiros.

Descritores: Amazonenses; Andlise cefalométrica; Oclusdao normal.

Abstract

In a group of young Brazilians of the state of Amazonas, sons and grandsons of
parents from Amazonas, with normal occlusion, the medium angular cephalo-
metric values were determined, used in the Ricketts Analysis by means of tele-
radiography in lateral norm. This study utilized a group of 30 young Brazilians:
15 male and 15 female, with mean age of 21, 6 years, not submitted to orthodontic
treatment, with normal occlusion except for the third molars, and harmony pro-
file. After the determination of medium values of normality for the cephalomet-
ric measures of Ricketts, and after the detection of no sexual dimorphism, the
results of the research evidence the necessity of using a specific cephalometric
pattern in Brazilians of the state of Amazonas.

Key words: Brazilians of Amazonas; Cephalometric analysis; Normal occlusion.
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Introducéo

Revisdo da literatura

Tendo como base os estudos em cefalome-
tria, a literatura especializada tem pesquisado os
mais variados aspectos relacionados aos padroes
dentoesqueléticos e craniofaciais® 34> 678,

Os autores preocuparam-se em estudar as
anédlises de Tweed?, Downs?, Steiner” e Ricketts’
que tratam de individuos portadores de oclusdao
normal de vérias populagdes e etnias diferentes.

Para Ricketts', existiam quatro métodos
principais para chegar a um conceito de nor-
malidade. A palavra normal corresponde a um
padrao aceito ou de correcao ideal, que, inicial-
mente, aciona uma imagem mental. Um segun-
do método utilizado neste estudo foi o actimulo
e processamento de uma amostra, com ausén-
cia de patologia conhecida. Um terceiro foi o de
fechar um campo para reconhecer as condigdes
patolégicas de qualquer enfermidade, consi-
derando normal a auséncia de doenga que ndo
seja patologica, e um quarto método incluiu a
compreensao de principios gerais ou leis biol6-
gicas de comportamento. Conclui-se que essas
normas norteiam o profissional na execugdo do
tratamento.

Ricketts' definiu a posi¢do do mento no
espaco, usando a regido basal e a cranial como
referenciais, orientou a maxila (ponto A) no per-
fil, em harmonia ideal para o individuo e ela-
borou um novo plano A-pogénio, que serviu
de parametro para posicionar a arcada. Ainda
considerou, teoricamente, que quanto mais re-
duzido o ponto A, mais lingualmente estaria
relacionado ao incisivo inferior, e definiu os va-
lores para os incisivos inferiores como sendo de
1 mm=1,5mm.

Nobuyasu et al.'? definiram os padrdes
de Ricketts em 75 individuos da regidao do
oeste paulista, nas cidades de Marilia, Assis e
Ourinhos/SP, e, aplicando a analise, conclui-
ram que a maxila estava de acordo com os pa-
drdes preconizados pelo autor, e a mandibula,
com crescimento mais horizontal; os incisivos
inferiores apresentaram uma inclinagdo mais

anterior que o ldbio inferior. Verificou-se que os
desvios clinicos foram bem maiores nesses bra-
sileiros quando comparados aos americanos.

Para atingir com sucesso uma boa finali-
zagao ortodontica, é imprescindivel que haja um
estudo cefalométrico correto. Entretanto, fatores
como idade, género e, principalmente, diferen-
cas étnicas poderao resultar em uma avaliagdo
incorreta dos padrdes cefalométricos estudados,
caso seja usada uma analise cefalométrica como
padrao dnico, definitivo e invaridvel, para todos
os pacientes® > %% 12,

Ao longo dos anos, diferentes estudos com
excelente qualidade, tais como os de Aratjo®,
Civolani", Interlandi®, Oliveira Jr e Vigorito* e
Nobuyasu'?, foram realizados com o objetivo de
estabelecer padrdes cefalométricos, somando-
se, assim, aos de padronizacao cefalométrica.

Este trabalho tem como objetivo inserir
na literatura nacional mais uma pesquisa de
enfoque regional, longinqua dos grandes cen-
tros, na analise cefalométrica de Ricktts", o que
indica a existéncia de limita¢des em individuos
brasileiros, uma vez que o Brasil possui uma
grande miscigenacdo racial com diferentes bi-
otipos faciais.

Com o intuito de enriquecer o assunto aqui
estudado e aceitando as declaragdes da literatu-
ra pertinente ao assunto, avaliaram-se as rela-
¢Oes anteroposteriores para acrescentar mais al-
gum conhecimento acerca da caracterizagdo dos
padroes cefalométricos de normalidade. Com
esse objetivo, pesquisou-se a verificacdo da mé-
dia na mensuracdo de Ricketts!, em amazonen-
ses, para estabelecer um padrdo em individuos

desse grupo racial e étnico* 56 12,

Proposic¢éo
Neste trabalho, propde-se avaliar:

1. Comparativamente, os valores cefalomé-
tricos preconizados pelos autores, com os
medidos em amazonenses;

2. A presenga de dimorfismo de género mas-
culino e feminino.



Material e métodos

Material

A amostra utilizada nesta pesquisa foi
composta por 30 telerradiografias de individuos
com idade média de 21 anos e seis meses, sen-
do 15 do género masculino, e 15, do feminino,
mesticos, filhos e netos de amazonenses, com
oclusao dentaria normal, sem tratamento orto-
dontico prévio, selecionados entre jovens ama-
zonenses, residentes na cidade de Manaus (AM).

Método radiogrdatico

As telerradiografias em norma lateral fo-
ram obtidas no Centro de Radiologia de Manaus
(Radiocenter), com um aparelho de raios-x
Ortotalix® modelo 9200 (marca Dentsply®),
com cefalostato acoplado regulado em 70kvp,
10mA e tempo de exposicao de 1,2 segundos.

Método cefalométrico

Os cefalogramas foram obtidos por meio
de papel de acetato transparente “ultraphan”, de
tamanho 17,5 X 17,5 cm, espessura 0,07 mm, fixa-
do sobre as telerradiografias. Os tracados foram
realizados por dois ortodontistas, com grafite de
0,5 mm na cor preta.

O desenho anatémico constou dos seguin-
tes reparos anatdmicos:

¢ perfil do tecido mole;

e maxila;

e mandibula;

® (0SsOSs nasais;

¢ glabela;

e Orbita;

e sela turca;

® poério anatdmico;

e 0sso hioide;

* incisivos centrais superiores e inferiores;

* primeiros molares e as ctuispides vestibula-
res dos primeiros pré-molares superiores e

inferiores;

Os pontos foram demarcados de acordo
com Ricketts'.

Pontos localizados
em estruturas osseas

N - Nasio: ponto localizado no limite anterior
da sutura frontonasal.

Or - Orbital: ponto mais inferior do contorno
externo da cavidade orbital.

Po — Pério: ponto mais superior do contorno
do meato actistico externo.

Ba — Basio: ponto mais posterior-inferior do
0sso occipital na margem anterior do fora-
me magno.

ENA - Espinha Nasal Anterior: ponta da espi-
nha nasal anterior. Ponto mais anterior da
maxila.

A — Ponto localizado na por¢do mais interna
do contorno anterior da maxila, entre a es-
pinha nasal anterior e o alvéolo dental.

PM - Localizado no ponto de reversdo entre
concavidade e convexidade da linha do
contorno anterior da cortical externa do
mento.

Pg — Pogbnio: ponto mais adiante do contorno
anterior do mento, no plano sagital.

Gn - Gnatio: ponto mais inferior e anterior da
sinfise mentoniana. Obtido pela bissetriz
das retas que representam a porgdo ante-
rior do corpo mandibular e a que desce de
nésio passando por Po.

Me — Mento: ponto mais inferior do contorno
da sinfise mentoniana.

Go — Gonio: ponto obtido da intersec¢do entre
uma reta descendente a partir do contorno
posterior do condilo tangente ao ramo e a
reta representativa do contorno inferior da
mandibula.

Pt — Pterigoide: ponto no bordo inferior do fo-
rame redondo, na parede posterior e supe-
rior da fissura pterigomaxilar, usado como
centro de referéncia para o estudo do cres-
cimento.
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Dc - Centro do pescogo do condilo sobre a li-
nha Ba-N.

Xi — Centro geométrico do ramo mandibular,
encontro das bissetrizes da altura e largu-
ra do ramo, centro de R, R,, R, e R,. Para
traca-lo, utilizam-se quatro retas tangentes
aos pontos citados, tomadas perpendicular-
mente das retas de Frankfurt e Pterigoide
vertical.

R1 — Ponto mais profundo do contorno ante-
rior do ramo mandibular.

R2 - Ponto no bordo posterior do ramo mandi-
bular em localizagao oposta a R1.

R3 - Localizado no centro do contorno inferior
da incisura da mandibula.

R4 - Ponto no bordo inferior da mandibula em
posicao oposta a R3.

Pontos localizados em dente

Al - Ponto no bordo incisal do incisivo supe-
rior.

Ar — Ponto no épice da raiz do incisivo supe-
rior.

B1 - Incisal do incisivo inferior.

BR - Apice da raiz do incisivo inferior.

A6 — Ponto representativo do contorno distal
da coroa do primeiro molar superior.

B6 — Ponto representativo do contorno poste-
rior da superficie distal da coroa do primei-
ro molar inferior.

Pontos localizados em tecido mole

Em — Nasal: situado no ponto de maior curva-
tura anterior da ponta do nariz, no tecido
mole.

P — Pogobnio: ponto de maior curvatura anterior
da ponta do mento, no tecido mole.

Ul - Labio superior: ponto mais anterior do con-
torno do labio superior.

LI - Labio inferior: ponto mais anterior do con-
torno do labio inferior.

St — Ponto de encontro entre os labios superior
e inferior.

Planos e linhas criadas a partir
desses pontos

Linha Ba-N: linha construida pela unido dos
pontos Ba e N.

Plano de Frankfort: unido entre os pontos Pério
e Orbital.

Eixo Facial — Linha Pt-Gn: linha que une os
pontos Pt e Gnatio.

N-P — Plano Facial ou Linha da Face: liga os
pontos N e Pogodnio.

Plano Mandibular: tangente a borda inferior da
mandibula Go-M.

Plano oclusal: linha que une o trespasse das
cuispides distais dos primeiros molares em
oclusdo e o trespasse médio entre os caninos
em oclusao.

N-A - Linha Facial Superior: une os pontos N e A.

A-P — Linha Facial Inferior: unido dos pontos
AePo.

ENA-ENP - Linha Biespinhal: unido das espi-
nhas nasal anterior e posterior.

Linha ENA-Xi: une os pontos Xi ao ENA.

Xi-Pm - Eixo do corpo da mandibula: une os
pontos Xi ao Pm.

Longo eixo dos incisivos superiores: unido en-
tre Al e Ar.

Longo eixo dos incisivos inferiores: uniao entre
Bl e Br.

Dc-Xi — Linha do eixo condilar: construida pela
unido dos pontos Xi e Cc.

Plano Oclusal Funcional: unido entre o trespas-

se vertical das cuspides.

Figura 1: Desenho anatémico e pontos
utilizados na andlise de Ricketts!®



dos incisivos centrais superiores e inferiores.
Norma clinica: 130° desvio-padrao: 6°. Medidas

Angulo interincisal
E o angulo formado entre os longos eixos
S

angulares baixas indicam protrusdo dental; me-

/
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: ; didas altas, presenca de sobremordida profunda.
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Figura 2: Cefalograma de Ricketts!'®

Interpretacdo dos fatores isolados

& Figura 5: Cefalograma
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Figura 3: Trespasse horizontal dos incisivos
(Sobressaliéncia)

Figura 6: Altura facial inferior

Figura 4: Trespasse vertical dos incisivos

(sobremordida) Figura 7: Comprimento do ldbio superior
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Figura 8: Unido interlabial

Figura 9: Profundidade da face

Figura 10: Eixo facial

Figura 11: Plano mandibular

Figura 12: Arco mandibular

Método estatistico

Para a comparacgao das médias obtidas na
amostra total e nos grupos separadamente (gru-
pos masculino e feminino), foi aplicado o teste “t”
de student”.

Os niveis de significancia utilizados p<0,001
(***), p<0,01 (**) e p<0,05 (*). Niveis p>0,05 foram
considerados nao significantes (ns).

O erro do método foi calculado de acordo
com a férmula T?=d” /2(n-1), em que T significa
o erro padrao do método, d a diferenca entre os

dados do primeiro e do segundo tragado cefalo-



métrico, e n o nimero de duplos dados inseridos
cada vez que for feito o tracado".

Os dois tragados foram feitos pelo mesmo
operador, com intervalo de quatro semanas entre
eles. A amplitude do erro do método nao exce-
deu 0,3° e 0,25mm para cada uma das variaveis
estudadas.

Resultados e discussao

Esta pesquisa expde os resultados das
grandezas cefalométricas estudadas por esses
autores (Tabelas 1, 2 e 3) e que, em face de cada
padrao racial, produzem algumas mensuragdes
que se repetem em etnias e/ou comunidades re-
gionais, tais como os dngulos preconizados por
Ricketts'.

Trespasse horizontal
(sobressaliéncia)

As médias da sobressaliéncia, para ama-
zonenses, possuem valores semelhantes aos
de Ricketts, o que caracteriza serem essas mé-
dias estatisticamente iguais entre si (Tabelas
1, 2 e 3). Verificou-se que, quando os géneros
masculino e feminino foram comparados, nao
apresentaram dimorfismo sexual e demonstra-
ram valores superiores aos de Ricketts, sendo
2,6mm para o masculino, e 2,67mm, para o fe-
minino (Tabelas 2 e 3).

Trespasse vertical (sobremordida)

As médias gerais de sobremordida dos
amazonenses foram as seguintes: 2,4mm para
mulheres e 2,5mm para os homens (Tabelas 1, 2
e 3), e ndo houve dimorfismo sexual, com valo-
res muito préximos dos de Ricketts.

Angulo interincisivos

Essa mensuragdo apresentou valor dimi-
nuido tanto para o género feminino (123 graus)
quanto para o masculino (127,07 graus) em rela-

¢do aos de Ricketts (Tabelas 1, 2 e 3). Isso se expli-
ca em razao de essa amostra apresentar os incisi-
vos superiores e inferiores com vestibuloversao
aumentada em relacao a literatura. Comparando-
se com os resultados de Downs? (135,4°+5,76),
Steiner’” (130°), Civolani* (129,4°) e Nobuyasu®
(128,58+5,6)°, 0s da amostra estudada apresentam
menor verticalizacao dos incisivos.

Altura facial inferior

As médias para a altura facial inferior apre-
sentaram alta significancia quando comparadas
as dos autores, com mensuragdes de 42,63° e
41,77° (Tabelas 1, 2 e 3) para os géneros feminino
e masculino, respectivamente, ndo apresentando
dimorfismo sexual entre os géneros, mas valores
menores aos preconizados por Ricketts®'0!! (47°),
indicando um crescimento mais horizontal dos
maxilares, nos amazonenses, semelhante aos en-
contrados nos estudos de Nobuyasu'? (42,51°) em
brasileiros da Regido Sudeste.

Comprimento do ldbio superior

Nas Tabelas 1, 2 e 3, mensuram-se os valo-
res dos homens (24,43mm) e mulheres (21,40mm),
em que se demonstra haver diferenca significan-
te entre os géneros que apresentam dimorfismo
sexual, em razao de os homens amazonenses
possuirem maior volume e comprimento labial
em relacdo aos estudados na literatura nacional
e internacional®. Esses valores mostram que os
amazonenses possuem ldbios mais compridos
quando comparados aos de Ricketts® 1!

Linha de unido interlabial

A amostra de amazonenses estudada apre-
sentou uma média de -393mm e -2,70mm para
mulheres e homens, respectivamente (Tabelas 1,
2 e 3), sem demonstrar dimorfismo sexual nem
diferencas estatisticas quando comparada com
os valores de Ricketts*® ! (-3,5mm e -4,0mm) e
com a literatura nacional.
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Profundidade facial

Na avaliagao deste angulo, pdde-se obser-
var que as médias encontradas para os géneros
nao foram significativas quando comparadas
as de Ricketts® 1! —

90,53°, para o feminino. Em relagao a outros au-

89,0° para o masculino, e

tores como Downs? cujo valor encontrado foi
87,8° 0s amazonenses apresentaram valores su-
periores.

Eixo facial

Embora essa varidvel estudada apresente
um valor préximo ao preconizado por Ricketts”
10.11(90°+3,5°), as mensuragdes apresentadas nes-
te estudo, 89,33° e 90,27° para mulheres e ho-
mens, respectivamente, demonstram uma sutil
tendéncia ao crescimento mais horizontal em

amazonenses.

Plano mandibular

Para a mensuragdo representada em va-
lores — 22,53° e 20,73° — nos géneros feminino
e masculino, respectivamente, observa-se um
crescimento mais horizontal quando compara-
dos aos de Ricketts® 11! (26° e 25° em mulheres
e homens); porém, ao adotar esse mesmo pro-
cedimento em relagdo a média preconizada por
Downs? (21,6°), os amazonenses registram um
crescimento mais vertical.

Arco mandibular

Na Tabela 1, nota-se que houve dimorfis-
mo sexual na comparacdo entre os dois géneros
e, quando esses valores foram confrontados com
os preconizados pelos autores, observaram-
se diferengas estatisticamente significativas
— 39,40° para mulheres (Tabela 2) e 44,53 para

Tabela 1: Grupo amazonense com teste “t”, desvio-padrdo, P-value e significéncia nas
mensuragdes: sobressaliéncia, sobremordida, dngulo interincisal, altura facial inferior,
comprimento de ldbio superior, linha de unido interlabial, profundidade facial, eixo facial,

plano e arco mandibular

Variaveis Género Média Desvio-padrao T P-value | Significancia
Feminino 2,60 1,198
Sob liénci 0,241 819 N
obressafiencia Masculino 2,50 1,069 % S
Feminino 2,40 0,890
Sob did 0,713 48,29 N
obremordida Masculino 2,67 1,144 % S
. Feminino 123,0 8,856
A lo interincisal 1,429 16,4% N
nauio interineisa Masculino 127,0 6,563 ° S
i Femini 42,63 3,627
Altura facial eminino 0,687 | 49,8% Ns
inferior Masculino 41,77 3,385
i Femini 21,40 4,39
Co’m_prlmentg de em|n|.no 2,425 0,02% %
labio superior Masculino 24,43 2,078
Linha de uniao Feminino -3,93 -5,182
. . 0,696 49,2% N
interlabial Masculino -2,70 -4,487 ’ °
Feminino 89,00 2,976
Profundidade facial -1,35 18,89 N
rofundidade facia Masculino 90,53 3,242 % S
Feminino 89,33 3,126
Eixo facial -0,73 46,90 N
X0 Tacta Masculino 90,27 3,802 S
Feminino 22,53 4,257
Pl dibul 1,172 25,19 N
ano mandibutar Masculino 20,73 4,148 % S
Feminino 39,40 4,939
A dibul -3,26 0,0039 *%
reo mandibuiar Masculino 44,53 3,569 .

Teste “t”; G1-feminino; G2-masculino; ns = Estatisticamente ndo significante; * = Estatisticamente significante p<0,005; ** = Estatisticamente

significante p<0,001



Tabela 2: Média do grupo feminino e dos autores, teste “t”, P-value, significéncia

Variaveis g;?:ﬁo Média V;"f:;i‘;s T P-value | Significancia
Sobressaliéncia Feminino 2,60 2,50 0,44 67,00% Ns
Sobremordida Feminino 2,40 2,50 0,32 75,10% Ns
Angulo interincisal Feminino 123,0 131 3,44 0,04% **
Altura facial inferior Feminino 42,63 47 -4,79 0,00% **
Comprimento de labio | g i 21,40 20 1,24 | 23,70% Ns

superior

Linha de uniao interlabial Feminino -3,93 -3, 0,05 96,10% Ns
Profundidade facial Feminino 89,00 89,30 -0,39 70,20% Ns
Eixo facial Feminino 89,33 90 -0,82 42,30% Ns
Plano mandibular Feminino 22,53 26 2,24 4,20% *
Arco mandibular Feminino 39,40 29,50 7,76 0,00% **

Teste “t”; G1-feminino; ns = Estatisticamente nao significante; * = Estatisticamente significante p<0,005; ** = Estatisticamente significante p<0,001

Tabela 3: Média do grupo masculino e dos autores, teste “t", P-value, significGncia

Variaveis mGag(':‘l‘:I’I?w Média ‘?J?Zi‘és T P-value | Significancia
Sobressaliéncia Masculino 2,67 2,50 0,56 58,20% Ns
Sobremordida Masculino 2,50 2,50 0,00 100% Ns
Angulo interincisal Masculino 127,07 131,00 2,32 3,60% *
Altura facial inferior Masculino a41,77 47,00 -5,98 0,00% **
Comprimento de labio | vy o ling 24,43 20,00 8,26 0,001% *%

superior

Linha de uniao interlabial | Masculino -2,70 -4,00 1,12 28,10% Ns
Profundidade facial Masculino 90,53 89,30 1,47 0,163% Ns
Eixo facial Masculino 90,27 90,00 0,27 0,790% Ns
Plano mandibular Masculino 20,73 25,00 4,14 0,001% **
Arco mandibular Masculino 44,53 29,50 16,34 0,001% *x

Teste “t”; G2-masculino; ns = Estatisticamente ndo significante; * = Estatisticamente significante p<0,005; ** = Estatisticamente significante p<0,001

homens (Tabela 3), o que demonstra que esse
angulo aumentou consideravelmente nos dois
géneros, um pouco mais para os homens. Esse
aumento justifica crescimento horizontal bem
maior dos amazonenses do que as amostras es-
tudadas em trabalhos internacionais e em gru-
pos analisados em outras regides brasileiras.
Embora amazonenses, sulistas, paulista-
nos e paulistas tenham a mesma nacionalidade,
justifica-se que os valores sejam diferentes de
regido para regido, porque o Brasil é um pais
de dimensodes continentais, com uma diversi-
dade étnica, cultural e religiosa que contrasta

com outras nagdes, sendo uma seara riquissima
para pesquisas dessa natureza.

Conclusado

Apos a discussao dos resultados, é licito
concluir que:

1. Os valores encontrados na amostra de ama-
zonenses, quando comparados aos dos au-
tores das literaturas nacional e internacio-
nal, indicaram que houve um crescimento
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Determinacao dos valores cefalométricos em amazonenses...
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Figura A: Sobressaliéncia
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Figura B: Sobremordida
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Figura C: Angulo interincisal
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Figura D: Altura facial inferior
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Figura E: Comprimento do l&bio superior (mm)
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Figura F: Linha de unido interlabial (mm)
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Figura G: Eixo facial
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Figura H: Plano mandibular
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Figura I: Arco mandibular

horizontal, apresentando significancia nas
mensuracdes: angulo interincisal, altura fa-
cial inferior, plano mandibular e arco man-
dibular em homens e mulheres.

2. Houve dimorfismo sexual para as seguin-
tes grandezas: comprimento de labio supe-

rior e arco mandibular.
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