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Para os alunos de Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFF, que compartilharam comigo cada passo da confecção deste livro.




Apresentação





 


Ofato de um livro-texto de odontologia alcançar quatro edições em nosso país é algo que merece ser celebrado. Quando o livro em questão enfoca uma parte tão específica de uma especialidade, como a cefalometria, torna-se interessante realizar uma análise mais aprofundada acerca do fenômeno.


Desde a publicação da primeira edição, em 1998, o objetivo do Manual de Cefalometria é apresentar ao leitor as bases para o entendimento da cefalometria. Acredito que isto tenha sido feito da maneira mais simples e prática possível.


Sem, entretanto, comprometer tais atributos, ao longo dos anos e das subsequentes edições houve a necessidade de ampliar o texto original. Novas análises cefalométricas foram introduzidas. Um capítulo sobre cefalometria clínica foi elaborado, permitindo que o leitor possa planejar o tratamento ortodôntico tendo como guia os valores das medidas cefalométricas selecionadas.


No atual estágio de desenvolvimento, o livro parece ter atingido seu formato ideal. Portanto, com a publicação da quarta edição procurou-se manter as mesmas características que nortearam a obra desde a sua concepção: simplicidade e praticidade.


O Autor
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Conceitos Básicos e


	CAPÍTULO 1














Obtenção da Radiografia Cefalométrica


HISTÓRICO, DEFINIÇÃO, OBJETIVOS E EVOLUÇÃO DA CEFALOMETRIA





A cefalometria só passou a existir após a descoberta dos raios X e do desenvolvimento do primeiro cefalostato. Há, porém, um extenso período anterior, repleto de realizações.


Em termos comparativos, pode-se afirmar que a cefalometria tem a mesma importância para os ortodontistas do que o tem a craniometria para os antropólogos. Como sua precursora, a craniometria, um segmento da antropometria especializado no estudo da forma e do crescimento da cabeça por meio de medições in vivo e em crânios secos, legou à cefalometria um importante conjunto de conhecimentos.


A preocupação em se realizarem medições da cabeça com fins antropológicos remonta à segunda metade do século XVIII. Provavelmente, o anatomista holandês Pieter Camper, em 1780, foi quem primeiro empregou ângulos para medir a face. O plano de Camper, traçado desde a base do nariz até o centro do conduto auditivo externo (Fig. 1-1A), é largamente utilizado ainda nos dias de hoje, assim como o ângulo facial, formado pela interseção deste plano com a linha facial (tangente ao ponto mais proeminente do osso frontal e à convexidade anterior do incisivo central superior).
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FIG. 1-1


Planos craniométricos. (A) Plano de Camper (1780). (B) Plano horizontal de Frankfurt (1872).





Após duas tentativas fracassadas, em Munique (1877) e Berlim (1880), os antropólogos conseguiram estabelecer, em 1882, no XIII Congresso Geral da Sociedade de Antropologia Alemã, um plano standard de orientação para estudos do crânio. O plano em questão havia sido proposto por von Ilhering, em 1872. Passava pela margem superior do conduto auditivo externo e pelo ponto mais inferior da órbita, ficando conhecido, a partir de então, como plano horizontal de Frankfurt (Fig. 1-1B), em alusão à cidade de Frankfurt-am-Main, na qual o congresso foi realizado.


Um fato de imensa importância ocorreu em 1895. Naquele ano, o físico alemão Wilhelm Conrad Roentgen, enquanto estudava o efeito das descargas elétricas em tubos de gás, em duas salas de fundo do Instituto de Física da Universidade de Würzburg, deparou-se com um tipo desconhecido de radiação, capaz de atravessar os tecidos e sensibilizar o filme fotográfico, radiografando-os. Chamou esses raios de raios X, por desconhecer a sua origem.


Welcker, de acordo com Björk, 1 ano após a descoberta dos raios X, já preconizava a importância das radiografias da cabeça para o estudo do perfil ósseo, enquanto Berglund, em 1914, relacionou o perfil duro com o perfil mole.


Naquela época, os planos e medidas antropológicos eram utilizados como meios auxiliares de diagnóstico dos problemas ortodônticos, apesar dos tecidos moles dificultarem as medições. Em 1927, Milo Hellman adaptou uma série de medidas antropológicas, originalmente designadas para crânios secos, às cabeças e faces de indivíduos vivos, transformando uma técnica estática em dinâmica. Alguns ortodontistas também se preocupavam em relacionar as arcadas dentárias com a face e o crânio. Van Loon (1915) idealizou uma técnica para a obtenção de modelos articulados às máscaras faciais correspondentes, enquanto Simon (1922) tentou relacionar as arcadas dentárias com os planos horizontal de Frankfurt, sagital e orbital, no método gnatostático de seu sistema de diagnóstico.


Em 1921, Pacini ganhou um prêmio oferecido pela American Roentgen Ray Society, com a tese intitulada Roentgen Ray Anthropometry of the Skull (Antropometria radiográfica do crânio), na qual se destaca, pela primeira vez, a utilidade desse estudo para o conhecimento do crescimento humano. O autor imobilizava a cabeça do paciente com ataduras de gaze, obtendo as radiografias com o plano sagital paralelo ao filme, guardando uma distância de 2 metros entre a fonte de raios X e a película. Transferiu para a radiografia de perfil certos pontos antropométricos convencionais: gônio (Go), pogônio (Pog), násio (N) e espinha nasal anterior (ENA); e ainda definiu outros: turcicon (sela – S), e akoustion (pório – Po). Utilizou medidas lineares e angulares e suas proporções para avaliar o ângulo goníaco e o grau de protrusão maxilar, estabelecendo a importância dos raios X para a antropologia.


Em 1923, foi a vez de McCowen descrever uma técnica para a tomada de radiografias laterais da face, com o objetivo de registrar as alterações do perfil ósseo e tegumentar, decorrentes do tratamento ortodôntico. Entretanto, como as radiografias ainda não eram padronizadas, a validade da técnica foi contestada para o estudo do crescimento e desenvolvimento craniofacial.


As primeiras tentativas de empregarem-se radiografias faciais com fins ortodônticos são atribuídas ao professor Carrea, da Faculdade de Medicina de Buenos Aires. Em 1924, ele utilizou um sal de bário e, posteriormente, um fio de chumbo para o delineamento do perfil tegumentar.


No final da década de 1920, aconteceram várias tentativas de se padronizar a obtenção das radiografias faciais.


Durante toda aquela década, Simpson, professor de radiologia da Universidade de Washington, desenvolveu uma técnica própria para a obtenção das radiografias de perfil. Entre outras contribuições, alertou que a distância para a tomada radiográfica deveria ser a maior possível. Usava 5 pés (o equivalente a 1,524 metro), por ser esta a maior distância que conseguia dentro dos limites de seu consultório. Tal distância difundiu-se e, atualmente, é aceita como medida-padrão. Considerava importante a relação de paralelismo entre o chassi e o plano sagital do paciente; que o mesmo fosse colocado em oclusão cêntrica e lábios relaxados; que fosse instruído para não se mover durante o tempo de exposição aos raios X; e a definição de um ponto em que o raio central deveria incidir.


Riesner, em 1929, reconsiderando alguns pontos de sua antiga técnica, posicionou a película paralelamente ao plano sagital do paciente, dirigindo o raio central para a região mais inferior do osso zigomático.


Apesar de Higley e Margolis já estarem trabalhando nesse campo, foi Broadbent, em 4 de fevereiro de 1931, durante um congresso promovido pela Chicago Dental Society, quem primeiro apresentou uma nova técnica para tomadas radiográficas, utilizando um cefalostato idealizado por ele, que colocava a cabeça do paciente sempre na mesma posição. Desta forma, ocorreu a padronização radiográfica, obtendo-se os primeiros índices de técnica e a possibilidade de repetição da radiografia sempre na mesma posição. Considera-se aquele ano um marco divisório para a ortodontia, por causa da evolução da especialidade como ciência, com a publicação do trabalho de Broadbent intitulado A new X-ray technique and its application to orthodontia (Uma nova técnica radiográfica e sua aplicação na ortodontia), no periódico Angle Orthodontist, de abril de 1931. O apoio financeiro para as pesquisas foi dado pela filantropa Frances Payne Bolton, por meio do Bolton Fund.


Naquele mesmo ano, Hofrath, em Düsseldorf (Alemanha), também apresentou uma técnica para a obtenção de radiografias padronizadas, utilizando um cefalostato de Korkhaus modificado. Seu trabalho foi publicado na revista Fortschritte der Orthodontk, de abril-junho de 1931.


A cefalometria, técnica que possibilita a avaliação dentocraniofacial por  radiografias tomadas dentro de um padrão constante, abriu novos horizontes para a ortodontia. Começaram a surgir, então, diversos estudos sobre o crescimento e o desenvolvimento das estruturas do crânio e da face, e, consequentemente, as maloclusões provocadas por padrões de crescimento desfavoráveis puderam ser mais bem compreendidas, auxiliando sobremaneira os ortodontistas quanto ao diagnóstico, planejamento o prognóstico dos casos de maloclusão.


A visualização do perfil tegumentar ainda permanecia muito precária até então, apesar das tentativas realizadas para realçá-lo. Segundo Björk, foi Laurell, com a introdução do filtro de alumínio, em 1932, quem mais se aproximou da solução do problema.


Durante 5 anos, os pesquisadores do Bolton Study (EUA) acumularam uma quantidade considerável de películas cefalométricas ou telerradiografias, como também foram denominadas. Esse material foi investigado pelo anatomista T. Wingate Todd, em 1936, e pelo próprio Broadbent, em 1937, o que permitiu a determinação, de maneira mais precisa, da forma e do crescimento da face humana (Fig. 1-2).




[image: image]


FIG. 1-2


Estudo sobre o crescimento da face humana, realizado por Broadbent, baseado nas radiografias cefalométricas da coleção do Bolton Study. (Broadbent HB. The face of the normal child. Angle Orthodont 1937;7:183-208.)





Na tese intitulada On the growth of the human head – from the third month to the eighth year of life, apresentada em 1940, Brodie baseou-se na coleção de radiografias cefalométricas de Broadbent para estudar o crescimento e o desenvolvimento craniofacial de crianças de 3 meses a 8 anos de idade.


Tornava-se necessário, portanto, idealizar uma maneira de planejar-se o tratamento ortodôntico de acordo com os conhecimentos recém-adquiridos. Quando Margolis concluiu, em 1943, com base na análise de radiografias cefalométricas, que a inclinação ideal do incisivo inferior com relação ao plano mandibular deveria ser de 90° ± 3°, o que foi ratificado clinicamente por Tweed, 2 anos mais tarde (90° ± 5°), ficou óbvio que o próximo passo seria a introdução das análises cefalométricas na planificação dos tratamentos.


Downs, em 1948, apresentou uma das primeiras análises cefalométricas efetivamente empregadas no diagnóstico e planejamento dos casos ortodônticos. Seguiram-se as análises preconizadas por Tweed (1952) e Steiner (1953), universalmente difundidas.


Com isto, a cefalometria alcançava seus objetivos básicos, ou seja: o estudo do crescimento craniofacial; diagnóstico das anomalias dentocraniofaciais; planejamento do tratamento ortodôntico; avaliação dos casos tratados ortodonticamente; e, ainda, a comunicação dos objetivos do tratamento.


Dois grandes eventos muito contribuíram para o desenvolvimento da cefalometria. O First Roentgenographic Cephalometric Workshop, presidido por Salzmann, em 1957, na cidade de Cleveland (EUA), definiu pontos e planos cefalométricos, uniformizou técnicas, esclareceu interpretações e avaliou as aplicações clínicas das radiografias cefalométricas. Durante o evento, foram estabelecidos três diferentes métodos para a construção do plano mandibular: 1) uma linha tangente ao bordo mandibular; 2) uma linha unindo os pontos gônio e gnátio; e 3) uma linha unindo os pontos gônio e mento.


O Second Research Cephalometric Workshop aconteceu também em Cleveland, em 1959, e teve a função de discutir a praticabilidade e a aplicabilidade das normas e padrões desenvolvidos no campo das radiografias cefalométricas, além dos vários métodos de superposição de traçados, para uma melhor avaliação das modificações decorrentes do crescimento e do desenvolvimento do complexo craniofacial. Debateu-se ainda sobre os equipamentos e técnicas necessários para a pesquisa em humanos, em animais de experimentação e na cefalometria clínica; sobre a adaptação de estudos radiográficos cefalométricos para a pesquisa em outros campos da odontologia, medicina e estudos especiais.


Em 1956, foi comercializado o primeiro equipamento xerorradiográfico no mundo. Esse equipamento era constituído por um condicionador com placas cobertas por selênio para a exposição, e um processador que desenvolvia a imagem, transferindo-a para um papel especial. Mais tarde, autores, como Hurst et al. e Chate, elogiaram a nitidez do contorno da imagem conseguida com esse processo.


Algum tempo depois, a cefalometria clínica entrava na era da informática: Ricketts, em 1965, introduziu o traçado cefalométrico computadorizado, no qual os registros e medições são executados pelo computador. Esta nova tecnologia foi capaz de fornecer um grande número de informações, auxiliando ainda mais os ortodontistas a diagnosticar e planejar os seus casos.


Em meados da década de 1980, surgiram nos Estados Unidos os primeiros aparelhos de tomografia computadorizada volumétrica ou cone beam, apesar de só se terem tornado viáveis para a odontologia na primeira década do século XXI. O aparelho gira em torno da cabeça do paciente, gerando imagens em três dimensões, sendo possível obter também imagens bidimensionais. A grande vantagem é a possibilidade de conseguir-se qualquer imagem que se desejar. No que diz respeito à cefalometria, é possível, por exemplo, dividir a imagem correspondente à uma radiografia cefalométrica lateral a partir do plano médio sagital do paciente, gerando imagens dos lados direito e esquerdo sem que ocorra superposição de estruturas anatômicas.


VALOR CIENTÍFICO DA CEFALOMETRIA





Desde o advento do cefalostato, em 1931, ficou claro que a grande vantagem da cefalometria com relação à craniometria consistia em permitir a visualização de pontos de referência, faciais e cranianos, antes inacessíveis em seres vivos e, ainda, projetar toda a morfologia craniana em um só plano, facilitando sua mensuração. Tais pontos poderiam ser vistos em radiografias tomadas em norma lateral, as mais comumente utilizadas, como também nas radiografias posteroanteriores, em norma frontal. São possíveis ainda as radiografias basais, tomadas em norma vertical, e as oblíquas, tomadas em 45°, utilizadas principalmente para o cálculo da discrepância de arco dentário, durante a fase de dentição mista.


As pesquisas quantitativas sobre crescimento e desenvolvimento craniofacial sofreram novo impulso, já que a padronização da técnica permitiu a realização de estudos longitudinais, ou seja, o acompanhamento de um mesmo indivíduo através dos anos. Tornou-se possível a associação das radiografias cefalométricas com os implantes metálicos, propiciando aos pesquisadores a obtenção de informações referentes não apenas à quantidade, mas também sobre os locais onde ocorreu o crescimento.


A padronização permitiu ainda que se estudassem as alterações ocorridas durante o tratamento ortodôntico, pela comparação de grandezas numéricas ou das superposições de traçados.


Modificações no relacionamento entre maxila e mandíbula, alterações que ocorreram nos próprios ossos maxilares e no perfil facial, e a movimentação dentária conseguida puderam ser indentificadas e analisadas.


Por vezes, a cefalometria foi equivocadamente criticada por não conseguir expressar a realidade biológica por meio das grandezas numéricas. O erro está em procurar na cefalometria coisas que ela não pode fornecer. A utilização da radiografia cefalométrica é, reconhecidamente, uma ajuda valiosa no diagnóstico e no planejamento do tratamento. As análises cefalométricas, justamente pela objetividade de seus números, são instrumentos de diagnóstico com os quais os ortodontistas podem avaliar com precisão as relações esqueléticas e dentárias, normais ou anormais, e, desta forma, desenvolver o conceito de normalidade, tão importante na concepção de Tweed. Servem ainda como guias para o planejamento do tratamento ortodôntico e possibilitam a troca de informações entre os ortodontistas.


Entretanto, para que se possa fechar o diagnóstico ortodôntico, devem-se considerar outros exames ou meios de diagnóstico, como os exames clínico e fotográfico, histórico médico-familiar, modelos de estudo e radiografias complementares (intraorais, extraorais e, em alguns casos, de punho e mão, para análise do crescimento). A radiografia cefalométrica só é capaz de fornecer uma análise estática, isto é, do que acontece no momento em que a mesma foi obtida. Portanto, existe a necessidade de duas ou mais telerradiografias, tomadas em diferentes épocas, para possibilitar uma observação mais dinâmica do que já ocorreu ou do que ainda poderá acontecer.
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