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RESUMO

A Cefalometria estuda, metodologicamente, as dimensdes das estruturas do
cranio e da face, auxilia no diagnéstico e avaliacdo dos padrbes dessas
estruturas, possibilita o estudo do crescimento e desenvolvimento craniofacial,
constitui um exame auxiliar no plano de tratamento e na avaliagdo dos
resultados. Apds o desenvolvimento do cefalostato, possibilitou a padronizacdo
da teleradiografia cefalométrica em norma lateral, contribuindo para a medicao
das grandezas cefalométricas com maior precisdo. Posteriormente, foram
desenvolvidas andlises cefalométricas no intuito de descrever as caracteristicas
dentarias, esqueléticas e tegumentares, por meio de medidas angulares e
lineares. Desta forma, tornou-se possivel realizar comparacbes das
caracteristicas encontradas no paciente em idades distintas. Este trabalho tem
como objetivo expor de forma simples e didatica, o método de analise
cefalométrica empregado por Jarabak, objetivando a sua prética clinica em
Ortodontia.

Palavras-chave: Cefalometria. Diagndstico. Ortodontia.



MERCADO, Suelen Andréia da Costa. Cefalometry: Jarabak’s analysis —
literature review. 2018. 30 f. course completion work (graduation in dentistry) —
state university of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Cefalometria methodologically studies the dimensions of the structures of the
skull and face, helps in the diagnosis and evaluation of the patterns of these
structures, enables the study of craniofacial growth and development, is an
auxiliary examination in the treatment plan and in the evaluation of the results.
After the development of the cephalostat, it made possible the standardization of
cephalometric teleradiography in lateral norm, contributing to the measurement
of the cephalometric quantities with greater precision. Later, cephalometric
analyzes were developed to describe the dental, skeletal and tegumentary
characteristics, through angular and linear measurements. Thus, it became
possible to perform comparisons of the characteristics found in the patient at
different ages. This paper aims to present in a simple and didactic way the
method of cephalometric analysis employed by Jarabak, aiming and its clinical
practice in Orthodontics.

Key words: Cephalometry. Diagnosis. Orthodontics.



Figura

Figura

Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

LISTA DE FIGURAS

1 —DeSeNNO ANAIOMICO .....oeeeee e e

2 — Pontos cefalométricos utilizados na analise de

3 — Tragados de planos e linhas de orientagao ...........c.. cocceeeeieeeeennn.
A —ANgUIO Sela = 1232 6" ...oeveeeeeeeeeeeeeeee e,
5 — Angulo ArticUlar = 143 £ 5 ..ot
6 — Angulo Goniaco = 130 E 77 ..ot
7 — Angulo Goniaco Superior € INFEHOr ..........c.cccveeveeeeeereeeeeeeea.
8 — Soma das Medidas Angulares = 396"t 6" ...........ccccvveeviieiiieeeneennn.
9 — Poligono de Bjork — Jarabak ............cccccceeiiiiiiiiiiiiiiiie,

Figura 10 — Relagao entre a base anterior do cranio e o comprimento do

corpo mandibular (1:1) ...cooeviiiiiee e

Figura 11 — Relagao entre a base posterior do cranio e a altura do

ramo Mandibular (3:4) ....oooe i

Figura 12 — Esferas direcionais de Jarabak .............cccccooeeiiiiiiniiiiiiiiiiiiieeee,



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t e, 11
2 DESENVOLVIMENTO oo ettt 12
2.1 DESENHO ANATOMICO ... .ottt 12
2.2 PONTOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS NA ANALIZE DE JARABAK
...................................................................................................................... 15
2.3 TRACADOS DE PLANOS E LINHAS DE ORIENTACAO..........c......... 17
2.4 GRANDEZAS CEFALOMETRICAS E INTERPRETACAO DA ANALISE
DE JARABAK ... e 18
2.4.1 RELACAO ENTRE AS MEDIDAS ANGULARES.........cccccvevvveieenenn 22
2.4.2 MEDIDAS LINEARES ......co oottt 23
2.4.3 RELACAO ENTRE AS MEDIDAS LINEARES .......coceoeiiieeeeeeeeen 24
2.4.4 RELACAO ENTRE A BASE POSTERIOR DO CRANIO (S-Ar) E A
ALTURA DO RAMO MANDIBULAR (Ar-GOC)....c.ueiueieieeeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.4.5 RELACAO ENTRE A ALTURA FACIAL POSTERIOR (S-Goc) E ALTURA
FACIAL ANTERIOR (N-ME) .....eeiueiueeeeeeeeeeeeeee e 26
B DI S CUS S A .o, 28
4 CONCLUSAOD ... ettt 29

REFERENCIAS . ....cc oo ettt 30



11

1 INTRODUCAO

A partir das publicacdes de BROADBENT e HOFRATH (1931), uma nova
técnica radiogréafica utilizando o cefalostato era apresentada a literatura para
aplicacdo em Ortodontia, a teleradiografia cefalométrica em norma lateral
padronizada.

A nova técnica possibilitou a medicdo com relativa precisao das diversas
grandezas cefalométricas, tornando-se imprescindivel no diagnostico,
planejamento e avaliagdo dos resultados de casos tratados ortodonticamente,
contribuindo  posteriormente para que instituicbes e  profissionais
desenvolvessem inUmeras técnicas e sistematicas para a caracterizacdo da
arquitetura esquelética da face.

A Cefalometria, € a ciéncia que, estuda metodologicamente, as
dimensbes das estruturas do cranio e da face, auxiliando no diagnostico e
avaliacdo dos padrbes de normalidade dessas estruturas, na observacédo do
crescimento, tamanhos e formas dos componentes craniofaciais, suas posicées
relativas e orientagdes, na determinagéo do plano de tratamento e na avaliagao
dos resultados.

A partir do agrupamento das diversas medidas cefalométricas, surgiram
analises cefalométricas, discutidas e publicadas por inUmeros autores, entre
eles, Tweed, Donws, Steiner, Ricketts, McNamara, Wits e Interlandi, que
fornecem informacdes préprias, objetivando a combinacdo de medidas
angulares e lineares desenvolvidas para o tracado das telerradiografias laterais
e frontais do complexo craniofacial, possibilitando compara¢des numéricas ou
morfologicas, para comparar as caracteristicas esqueléticas, dentarias e faciais
encontradas no paciente em idades distintas e entre individuos diferentes.

Neste trabalho, abordaremos o estudo da Cefalometria e na analise

cefalométrica de Jarabak.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENHO ANATOMICO

Sobre a telerradiografia tomada em norma lateral, de acordo com a
técnica de padronizacdo de Broadbent (1931), sdo reproduzidas as estruturas
anatdbmicas de interesse para a obtencéo do tracado de orientacéo, permitindo
uma visualizacéo clara do padréo cefalométrico a ser estudado. Nesta secao,
serdo descritos os elementos que compdem o desenho anatdomico, segundo
Moyers (1991) e Vedovello-Filho (2008). S&o eles:

a) Perfil Mole: inicia-se na altura do osso frontal, ao nivel superior da
glabela, e se prolonga inferiormente até a mandibula, completando o contorno
do mento. Por questao de estética, o perfil deve ser retratado por uma linha
continua Unica, evitando-se a quebra ou a sobreposi¢cdo da mesma. Quando
impraticavel, pelo menos leva-las para areas dissimulaveis como: base do nariz
com labio superior e linha média de unido dos labios;

b) Sela Turcica: corresponde a cavidade ou fossa onde se encontra
alojada a glandula pituitaria (hipdfise). Situa-se na parte média da base do créanio,
no osso esfendide, separando a parte anterior da posterior. Para o seu tracado
delineamos a linha radiopaca que contorna o processo clinéide anterior; a fossa
em seus limites anterior, inferior e posterior e 0 processo clindide posterior.

c) Sutura Frontonasal: demarcacdo desses 0Ssos inicia-se na metade
inferior da glabela, interrompe-se na regido da sutura entre o osso frontal e os
0SS0sS nasais (espaco equivalente ao ponto cefalométrico nasio) e prossegue
inferiormente contornando o limite dos 0ssos nasais em toda a sua extensao;

d) Orbita (Borda Postero-Inferior das Orbitas): na telerradiografia lateral
denota o espaco da linha radiopaca que demarca os limites orbitarios em seu
contorno posterior e inferior. Representam uma das regiées mais dificeis de
serem visualizadas em virtude da O6rbita ser uma estrutura lateral e par, e
dificilmente essas estruturas se sobrepdem na tomada de uma telerradiografia
lateral;

e) Fissura Pterigomaxilar: retrata a regido anatdémica conhecida como

fossa pterigomaxilar. O tracado dessa estrutura acompanha a linha radiopaca
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que delimita o limite posterior da tuberosidade maxilar e o limite anterior da
apofise pterigdidea do osso esfendide. Comparavel a uma gota d’agua invertida;

f) Meato Acustico (Porio): por se situar numa regido bastante radiopaca
sua visualizacdo torna-se um pouco dificultada. E localizado na porcéo petrosa
do osso temporal;

g) Maxila ou Palato: a interpretacao radiogréfica dos tracados das bases
apicais sdo extremamente importantes, pois, baseados em seu tamanho,
morfologia e posicionamento espacial chegaremos a um diagnéstico e
prognéstico ortodontico e definiremos a planificacdo do tratamento, se
ortopédico, ortoddntico ou cirdrgico. O tracado da maxila é horizontal, que vai da
espinha nasal posterior até a espinha nasal anterior, uma linha de concavidade
inferior, que vai da espinha nasal posterior até o limite cervical da palatina do
incisivo superior e outra que vai da espinha nasal anterior, com concavidade
anterior, que se estende até o limite cervical da vestibular do incisivo superior.
Resumindo-se em, linha do assoalho da fossa nasal, abdbada palatina e o perfil
alveolar anterior;

h) Assoalho da fossa nasal: € representado por uma linha horizontal que
parte da espinha nasal anterior e se prolonga posteriormente até alcancar a
espinha nasal posterior. Geralmente esta linha sofre solugdo de continuidade do
forame incisivo;

i) AbGbada palatina: constitui o limite 6sseo posterior da cavidade bucal.
E representada por uma linha de cavidade inferior que vai da espinha nasal
superior até o limite cervical do osso alveolar;

j) Perfil alveolar anterior: corresponde a linha radiopaca mais anterior da
maxila. Estende-se inferiormente da espinha nasal anterior, até o limite cervical
da crista alveolar. Em ocasifes esporadicas a metade superior desta linha néo
se define com nitidez sendo seu contorno delimitado aleatoriamente tomando
como referéncia a maior profundidade da curvatura e a espinha nasal anterior;

k) Mandibula: apresenta uma imagem radiografica bastante nitida em
sua totalidade, de tal forma que, se possa definir a sua morfologia e,
consequentemente, o padrdao de crescimento mandibular. No entanto, embora
seja imprescindivel essa interpretacdo da mandibula no cefalograma, nos
restringimos a tracar o suficiente para obtermos as grandezas cefalométricas

lineares e angulares que empregamos clinicamente. O contorno da sinfise é
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tracado desde a cortical da crista alveolar, descendo numa linha sinuosa e
contornado toda a sinfise até atingir o lado interno da mesma, onde leva-se a
linha até o quanto pode-se visualiza-la radiograficamente. Depois de tracada a
sinfise passa-se para a base da mandibula, a qual inicia-se no ponto mais inferior
do contorno do mento, prossegue em direcdo posterior, contorna o angulo
mandibular e acompanha a linha radiopaca que delimita o contorno posterior do
ramo e, por final, o desenho do processo condilar. Sempre que possivel, traca-
se o conduto mandibular e o forame mentoniano, ou outras estruturas internas
nitidas. Caso a base mandibular apresente imagem dupla, desenha-se a mais
alta;

[) Dentes: por intermédio da telerradiografia se consegue avaliar a
posicdo anteroposterior e vertical dos dentes anteriores, representados pelo
tracado dos incisivos centrais superiores e inferiores, e posteriores,
representados pelo tracado dos primeiros molares superiores e inferiores;

m) Incisivos Centrais Superiores e Inferiores: consiste em delinear o
contorno anatémico da coroa e raiz desses dentes. Os limites das coroas, quase
sempre bem evidentes, permitem o desenho sem dificuldades. Por outro lado,
as raizes apresentam maior dificuldade para a sua localizagéo.

n) Dentes Posteriores: sdo representados pelo tracado dos primeiros
molares. O primeiro molar € o preferido no tracado, pois além de constituir um
elemento chave para classificacdo de Angle, recebe toda forgca da ancoragem
aplicada. Ao contrario dos incisivos centrais, na maioria das vezes as imagens
das coroas ndo estdo nitidas em virtude da superposicdo das imagens dos
dentes do lado oposto e restauragcbes de amalgama, tomando-se o maior

cuidado em tracar perfeitamente a distal a oclusal dos molares.

0) Base do Cranio: compreende a parte anterior dos 0ssos occipital,
corpo do esfendide, etmdide e frontal. Sua base posterior vai do processo
clinéide, em sentido posterior, passando pelo corpo do esfenoide e porgéao basal
do osso occipital, acabando na borda anterior do forame Magnum. O tracado
deve subir, numa dire¢ao anterior, completando a imagem da por¢ao basal do
occipital. Sua base anterior vai da sela tdrcica, subindo em dire¢cdo anterior,

passando pelo etmoide e acabando no inicio do contorno interno da frontal.
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A base para o tracado correto dos detalhes que constituem o desenho
anatdmico, bem como, para a subsequente localizacdo dos pontos
cefalométricos, consiste num soélido conhecimento de anatomia radiogréafica
craniofacial, associado a uma telerradiografia de boa qualidade e muita atencéo
e cuidado no contorno das imagens radiograficas. Concluido o desenho
anatdmico, primeira parte do cefalograma, conta-se com um conjunto de
estruturas que nos define a morfologia esquelética dentaria e tegumentar num

mesmo desenho.

Figura 1 — Estruturas anatdbmicas na telerradiografia lateral e o desenho
anatémico

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.2 PONTOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS NA ANALISE DE JARABAK

Os pontos cefalométricos sdo descritos segundo Moyers (1991) e
Vedovello-Filho (2008). Os pontos sao:

1) Ponto S (sela): foi usado inicialmente na craniometria, por Schuller
(1918), como o centro da sela turcica e pode ser definido cefalometricamente
como o ponto médio da concavidade 0ssea da sela turcica. Pela sua relativa
estabilidade e localizagcdo na base craniana média, € tido como ponto de
referéncia central na sobreposicéo de tracados cefalométricos;

2) Ponto N (nésio): como o ponto S, este veio diretamente da
craniometria onde era definido como a interseccao da sutura internasal com a

sutura frontonasal. Na cefalometria ele € definido como o ponto mais anterior na
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linha de unido do osso frontal com o0s o0ssos proprios do nariz (sutura
frontonasal). E interessante relembrar, que o tragcado do perfil anterior do 0sso
frontal com os ossos préprios do nariz € interrompido exatamente neste ponto
da sutura, para facilitar a localizacdo do ponto N;

3) Ponto Me (mentoniano): ponto mais inferior do contorno da sinfise
mentoniana. Geralmente ponto de confluéncia da margem inferior da sinfise com

a linha da base mandibular;

4) Ponto Ar (articular): corresponde a interseccao das imagens da
superficie da base do cranio, (base esfenoidal) e da superficie posterior do colo
do condilo mandibular. Representa a articulagdo témporo-mandibular, j& que

esta situado onde o céndilo emerge na fossa mandibular.

5) Ponto Goc (gbnio construido): situado no vértice do angulo
formado pela interseccdo da tangente a borda posterior do ramo ascendente da
mandibula (Ar — tangente ‘borda posterior) com o plano mandibular (Me —

tangente a borda inferior da mandibula).

Figura 2 — Pontos Cefalométricos utilizados na analise de Jarabak

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)
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2.3 TRAGADOS DE PLANOS E LINHAS DE ORIENTAGAO

Os pontos descritos permitem o tracado de planos e linhas que servem
de orientacdo na andlise cefalométrica. Com os distintos planos e linhas,
formam-se as grandezas lineares e angulares, cujas medidas, quando
confrontadas com os dados normativos pré-estabelecidos, determinam a
normalidade ou anormalidade das partes estudadas, com finalidade de
estabelecer o diagndstico cefalométrico e contribuir para a planificacdo do
tratamento. O termo “plano” sera empregado toda vez que s&o implicados trés
ou mais pontos cefalométricos para traca-los. Destacam-se trés planos que
compde o cefalograma padréo: plano horizontal de Frankfurt, plano oclusal e
plano mandibular. O termo “linha” designara todo o segmento de reta tracado a

partir de dois pontos cefalométricos.

Nesta secdo descrevemos linhas, planos e eixos, de acordo com
Moyers (1991) e Vedovello-Filho (2008).

1) Linha S-N: linha que corresponde a base anterior do cranio,
determinada pela unido dos pontos S (sela) e N (nasio). Sao facilmente
detectados na telerradiografia e estdo numa regido de relativa estabilidade, ou
seja, sofrem alteracGes pouco apreciaveis durante o crescimento em relacéo as
estruturas faciais. Em virtude dessa relativa estabilidade, serve muito bem como
linha de referéncia para a relagdo espacial das estruturas faciais, quando estas
sao relacionadas com a base do cranio. A linha SN corresponde ao limite

comensuravel superior do cefalograma;

2) Linha S-Ar: base posterior do cranio, determinada pela unido dos

pontos S (sela) e Ar (articular);

3) Linha Ar-Goc: Altura do ramo mandibular, determinada pela unido dos
pontos Ar (articular) e Goc (gbnio construido);

4) Plano Mandibular: Plano Mandibular: representacdo da base da
mandibula, por meio de uma linha que corta 2 pontos na extremidade posterior
da base e outro representando o extremo anterior. Representado pelos pontos
(Goc-Me);

5) Linha S-Goc: altura facial posterior, determinada pela unido dos

pontos S (sela) e Goc (génio construido);
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6) Linha N-Me: altura facial anterior, determinada pela unido dos pontos

N (nasio) e Me (mentoniano);
7) Linha N-Goc: profundidade facial, determinada pela unido dos pontos
N (nasio) e Goc (gbénio construido);
Plano Horizontal de Frankfurt: Os pontos de referéncia sdo: o ponto Po
(p6rio anatdmico) e o ponto Or (orbitario). O tracado vai da margem esquerda
até a linha H (perfil mole).

Figura 3 — Tragados de planos e linhas de orientacdo

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.4 GRANDEZAS CEFALOMETRICAS E INTERPRETAGCAO DA ANALISE DE JARABAK

A descricdo das medidas angulares e lineares, permitem o estudo
estatico como ponto de partida para a cefalometria dinamica. O propésito desta
analise cefalométrica é obter a melhor visdo de uma anomalia esquelética, no
sentido vertical e anteroposterior, com a menor quantidade possivel de medidas.
Os valores médios estdo baseados nos estudos de Bjork (1969) e Jarabak
(1972), em meninos e meninas na idade de 11 anos.

Dentre as medidas angulares, estao:

a) Angulo Sela (Ar. S. N): Formado pela unido da linha S-N (sela-nasio)
com a linha S-Ar (sela-articular). Bjork (1969) define a flexdo entre a base
anterior e posterior do cranio e descreve a posi¢cao da fossa mandibular. O valor
predictivo do crescimento mandibular & custa deste fator é bastante
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determinante, visto que é das medidas sobre as quais o tratamento ortoddntico

ou ortopédico ndo tem nenhuma influéncia.

Figura 4 — Angulo Sela: Norma clinica 123°+ 6°

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

O valor médio é de 123°+ 6°. Um angulo maior ou mais aberto, indica um
posicdo mais horizontal da base posterior do cranio, e, com o crescimento, a
fossa mandibular estara mais para tras e levemente para baixo, provocando a
retroposicdo mandibular. O valor deste angulo é encontrado geralmente, nas
mas oclusdes de Classe Il e mordida aberta esquelética.

Ao contrario, um angulo menor que a norma padrao, ou fechado, indica
uma posi¢do mais vertical da base posterior do cranio. Com o crescimento da
fossa mandibular, o deslocamento acontecera mais para baixo e levemente para
trds, favorecendo assim, a projecdo anterior da mandibula. Encontrado
geralmente, nas mas oclusdes de Classe Il e mordida profunda esquelética.

b) Angulo Articular: Formado pela unido da linha Sela-Articular (base
posterior do cranio) e Articular-Gonio construido (altura do ramo). O valor normal
estabelecido por Bjérk (1969) é de 143°+ 5°. Angulos articulares aumentados
tendem a favorecer o retrognatismo mandibular, enquanto que, diminuidos,
favorecem o prognatismo. Este importante fator avalia a parte posterior da face,
é um reflexo do tipo facial, do crescimento dentoalveolar e do padrdao muscular

do paciente.
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Figura 5 — Anqulo Articular: Norma clinica 143°+ 5°

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

c) Angulo Goniaco: Formado pelas tangentes & borda inferior do corpo
da mandibula (Goc-Me) e borda posterior do ramo ascendente (Ar-Goc).
O valor normal segundo Bjork (1969) é de 130°+ 7°. Qualquer caso com

valores acima da norma padrao constitui prognéstico desfavoravel.

Figura 6 — Anqulo Goniaco: Norma clinica 130°+ 7°

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

O autor define a morfologia mandibular e sua relagcdo com a altura da

face, onde, valores abaixo de 123°, geralmente, a mandibula se apresentara
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quadrada e a altura facial curta, apresentando mordida profunda esquelética.
Quando maior que 130°, a mandibula se apresentara estreita, a altura da face
anterior longa e a mordida sera aberta esquelética.

A forma com que o ramo ascendente e 0 corpo estdo relacionados um
com o outro para formar o angulo goniaco demonstra seu crescimento e
influenciard as estruturas faciais do paciente. Para determinar esta relacdo
angular, o estudo deve ser feito, dividindo-se o angulo goniaco em duas partes,
através do tracado da linha de profundidade facial determinada por Jarabak
(1972), parte superior e inferior. A parte superior do angulo goniaco formado pela
tangente a borda posterior do ramo (Ar-Goc) e a linha de profundidade facial
(Goc-N) apresenta valor normal de 52 a 55°. A presenga deste angulo
aumentado (entre 58 a 65°), indica que o restante de crescimento remanescente
da mandibula sera horizontal, consequentemente fazendo com que o
crescimento da parte inferior da face seja mais prognata.

Quando este angulo for pequeno (43 a 48°), o crescimento
remanescente da mandibula sera mais vertical, do tipo rotacional posterior, com
pouca projecao anterior do mento, apresentando-se desfavoravel em casos de
correcdo de Classe Il esquelética.

A parte inferior ou angulo goniaco inferior, ira descrever a inclinagédo do
corpo mandibular, determinando o crescimento vertical do mento. Seu valor
normal varia de 70 a 75°. Um aumento deste angulo indicara uma inclinagao
maior do corpo da mandibula para baixo, ocasionando um padrédo de mordida
aberta esquelética. O angulo diminuido, descreve um corpo mandibular mais
horizontal, consequentemente levando a um padrdo de mordida profunda

esquelética.
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Figura 7 — Angulo Goniaco Superior: Norma clinica 52 a 55°. Angulo Goniaco
Inferior: Norma clinica 70 a 75°

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

E de suma importancia conhecer a direcdo de crescimento
remanescente de cada incremento mandibular, auxiliando assim o clinico no
planejamento da correcdo de mas oclusGes anteroposteriores e verticais

esqueléticas.

2.4.1 RELACAO ENTRE AS MEDIDAS ANGULARES

As medidas mencionadas tém como norma clinica padrdo a soma total
igual a 396°+ 6°. Este total € obtido pela soma dos angulos sela, articular e
goniaco. Todos estes angulos possuem direta interdependéncia, potencializando
ou compensando uns aos outros, resultando numa determinada direcdo de
crescimento.

Quando este valor estiver diminuido, indicara um crescimento do mento,
no sentido anterior, fator de Classe Il e mordida aberta esquelética. Ao contrario,
guando o valor é maior, 0 crescimento se manifestara mais no sentido vertical,
com pouca projecao anterior do mento, fator de Classe Il e mordida profunda

esquelética.
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Figura 8 — Soma dos angulos 1, 2 e 3: Norma clinica 396°+ 6°

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.4.2 MEDIDAS LINEARES

Sé&o formadas pela base anterior e posterior do cranio, altura do ramo,
comprimento do corpo mandibular e altura facial posterior (acrescentada por
Jarabak-1972). Todas as medidas formam os cinco lados do poligono definido
por Bjork, onde estdo presentes os incrementos anuais de crescimento para
estas medidas que foram obtidas por Jarabak (1972), para 0s meninos e
meninas com 11 anos de idade.

As medidas lineares sao utilizadas nas interpretacdes de: suas normas
e relacbes de proporcionalidade que elas mantém entre si, definirdo a morfologia
facial e o potencial de crescimento estrutural.



24

Figura 9 — Normas e incrementos anuais de crescimento para meninas e
meninos de 11 ano de idade

Poligono Bjirk-Jarabak

Alters nc:lo Anual
Grandeza Norma de Crescimento
11anos | meninos meninas

CorpoMand. 7lmm=3 |+1,7mm | +1,5Smm | 4émm
(Goc - Me) $m

Altura Ramo 4mm +§  +lmm | +0,mm
(Ar-Goc)

ao0s 11 anos
40s 18 anos

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.4.3 RELACAO ENTRE AS MEDIDAS LINEARES

Base anterior do cranio (S-N) e comprimento do corpo mandibular (Goc-
Me). A relagcdo normal é de 1:1 aos 11 anos, segundo o autor.

O valor médio da base anterior do cranio encontrado por Jarabak (1972),
€ de 71mm £ 3. Aumenta em comprimento, aproximadamente, 1mm por ano
durante o periodo de crescimento ativo. Paralelamente a base anterior do cranio,
a maxila migra para frente, devido ao crescimento das suturas da face.

A base anterior do cranio pode ter em alguns casos um valor menor do
gue a média estabelecida. Esta situacdo € somente encontrada em individuos
com mas oclusdes de Classe Ill esquelética. JA quando muito aumentada,
geralmente é encontrada nos pacientes com mas oclusdo de Classe Il
esquelética.

O comprimento do corpo da mandibula € de 72mm + 5, na mesma idade.
Um corpo mandibular € 5 mm mais curto que a base anterior do cranio em
criangas de 8 anos, devido a uma diferenca entre 0 a 5 mm a favor da base
anterior do cranio, em idade pré-puberal.

Portanto, um paciente aos 8 anos de idade, se apresentar um corpo
mandibular com 0 mesmo comprimento, ou maior, que a base anterior do cranio,
terd a tendéncia a exibir uma mas ocluséo de Classe Ill esquelética.

Em pacientes com a relacdo 1:1 aos 11 anos o crescimento do corpo

mandibular é de 1,5 mm por ano, estabelecendo, portanto, crescimento normal.
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IrAo apresentar ma oclusdo de Classe Il, aqueles pacientes que o
crescimento ndo ultrapassar 1,2 mm por ano, ou apresentar ma oclusdo de
Classe lll aqueles que o incremento serd de 2 mm ao ano.

A diferenca de comprimento se inverte na etapa poOs-puberal do
individuo, onde o comprimento pode ser encontrado maior que no corpo da

mandibula.

Figura 10 — Relag&o entre a base anterior do cranio e o comprimento do corpo
mandibular (1:1)

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.4.4 RELACAO ENTRE A BASE POSTERIOR DO CRANIO (S-Ar) E A ALTURA DO RAMO
MANDIBULAR (Ar-Goc)

Bjork (1969) e Jarabak (1972) analisaram o crescimento posterior da
face, entre a Sela e Gonio. Esta dimenséo tem importante influencia na direcéo
do crescimento da mandibula.

A relacdo normal entre ambas € de 3:4, onde segundo Jarabak, o valor
meédio correspondente a base posterior do cranio aos 11 anos é de 34mm + 3, e
para a altura do ramo mandibular, de 44mm + 5.

A distancia Sela-articular pode ser encontrada diminuida em relacéo ao
valor da média encontrada, contribuindo assim para a diminui¢cdo da altura facial

posterior, situacdo que favorece as mordidas abertas e as Classes |l
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esqueléticas. Se a altura do ramo também se encontrar diminuida, esta
tendéncia seré ainda maior.

Como referéncia, se a relagéao entre a base posterior do cranio e a altura
do ramo da mandibula se aproximar de 1:1, implicard na presenca de um ramo
curto. A altura posterior da face, consequentemente, tera diminuido,
apresentando assim uma face retrognata. J4 se o paciente apresentar uma
relagdo 3:5, terd assim uma boa altura facial posterior.

Um paciente com uma boa altura do ramo mandibular, apresentara um
crescimento do tipo anti-horario, com boa possibilidade de que o mento se
projete em relacdo a face. O contrario acontece em pacientes com a relagéo 1:1,
onde o crescimento mandibular é do tipo horario, o risco de deslocamento do
condilo na fossa mandibular € aumentado, sendo recomendado ter precaucdes
na mecanica do tratamento empregado, principalmente, em casos que

produzirdo a extruséo ou distalizacao de dentes.

Figura 11 — Relacdo entre a base posterior do cranio e a altura do ramo
mandibular (3:4)

)
1
e !
‘-7

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)

2.45 RELACAO ENTRE A ALTURA FACIAL POSTERIOR (S-Goc) E ALTURA FACIAL
ANTERIOR (N-Me)

Jarabak (1972) estabeleceu o célculo percentual para a analise desta relacéo,

onde o valor da altura facial posterior sobre o valor da altura facial anterior

corresponderia ao percentual de Jarabak.
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Valores entre 54 a 58% indicardo crescimento rotacional posterior no
sentido horario, valores entre 64 a 80% sentido anti-horario e crescimento
rotacional anterior. J& um crescimento do tipo normal ou neutro, irdo variar entre
59 a 63%. O valor médio desta proporcéao é de 62%, denotando um crescimento
normal para baixo e para frente.

Valores maiores que 65%, o crescimento da altura facial posterior é
marcadamente maior que a anterior, a face crescera assim, no sentido anti-
horario.

Jarabak (1999) além disso, agrupou diferentes tipos direcionais de
crescimento, mediante o célculo percentual descrito entre a altura anterior e
posterior da face, em 200 pacientes pés tratamento, dando origem as esferas
direcionais de Jarabak, descritas por Roth (1990).

Existem duas areas intermediarias de entrecruzamento, entre 59 a 61%,
gue representam um intervalo no qual, devido a um fator muscular, as mulheres
e 0s pacientes de musculatura hipotbnica apresentarédo crescimento no sentido
horario e os pacientes de musculatura hipertdnica, em geral homens, com
crescimento neutro. Da mesma forma, irdo se apresentar os individuos
localizados entre 61 a 63%, pacientes de musculatura hipotdnica e mulheres,
também apresentardo crescimento do tipo neutro. Os individuos que apresentam
musculatura hiperténica, geralmente homens, responderdo ao tratamento com

crescimento no sentido anti-horéario.

Figura 12 — Esferas direcionais de Jarabak

54 a 58%

Fonte: INTERLANDI, S. (1999)
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3 DISCUSSAO

A cefalometria de Jarabak, que foi baseada em trabalhos de
investigacao, aplicados as condi¢@es clinicas, possibilita comparar variagdes de
forma, tamanho, idade, sexo e raca dos pacientes, considerar as relacdes dos
maxilares entre si, no sentido anteroposterior, (Classe |, Classe Il e Classe Ill) e
vertical (mordida aberta e profunda), relacionada com a estrutura de origem: a
base do cranio.

A analise cefalométrica de Jarabak considera, principalmente, a parte
posterior da face, onde &reas importantes de crescimento acontecem, além
disso, como pontos de facil identificacdo, sdo possiveis 0 reconhecimento e a
provavel solucdo dos problemas avistados, bem como, a identificacdo dos
elementos terapéuticos que deveréo ser escolhidos.

A analise de Jarabak trouxe, para o diagnostico ortodontico, uma nova
visdo da cefalometria para o clinico da época. Apds estudar seus trabalhos
consegue-se visualizar uma boa aplicabilidade clinica do estudo da cefalometria,
tanto para auxilio no diagnéstico, quanto para meio de comparacdo de
resultados. Desta forma, podemos conhecer a resposta ao tratamento, e

visualizar com maior clareza os objetivos terapéuticos a serem alcangados.
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4 CONCLUSAO

A cefalometria se faz de suma importancia ao diagnéstico ortodoéntico,
possibilita descrever caracteristicas dentarias, esqueléticas e tegumentares, por
meio de medidas angulares e lineares, possibilitando realizar comparagdes das
caracteristicas encontradas no paciente em idades distintas, determinando mas
oclus@es especificas, predisposicdo a funcédo inadequada, além da expectativa
de crescimento da face.

Dentre as andlises cefalométricas existentes, a de Jarabak representa
uma alternativa vidvel para analisar a previsdo do crescimento craniofacial e
suas caracteristicas, os tipos de crescimento facial, bem como, o biotipo facial
de cada individuo. Sendo eficaz para detectar a relacdo frente aos

procedimentos terapéuticos, contribuindo para um correto diagnostico.
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