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Os grandes desafios da Ortodontia, como em

gualquer especialidade odontologica, residem no diagnostico e no
planejamento adequado. Ambos constituem parte dos requisitos
essenciais que objetivam sucesso num tratamento ortodéntico.

Além do exame clinico e de modelos, um estudo
cefalométrico minucioso ¢é imprescindivel para o planejamento
ortodontico adequado, onde se analisa com mais seguranca a
severidade da ma oclusdo e a abordagem clinica a ser seguida.

Dentre os pontos cefalométricos, o ponto A é definido
como aquele localizado na por¢cdo mais profunda do perfil alveolar
anterior da maxila.™ Este ponto tem um papel essencial, haja vista
gue o mesmo constitui parte de variadas grandezas cefalométricas
relacionadas com as avaliagbes das bases apicais, bem como o
posicionamento dos incisivos superiores no sentido antero-posterior.

Anatomicamente, 0 ponto A se situa na regido entre o
processo alveolar e o osso basal da maxila e pode ser influenciado

12,20,50,51

pela movimentacdo dentéria. Assim, os valores das
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grandezas com o envolvimento do ponto A, as vezes, se tornam
metas valiosas para efetuar uma previsdo do resultado clinico
almejado, seja no posicionamento dentario em relagdo a sua base
apical, na relacdo da base apical com a base do cranio, ou na
relacdo maxilo-mandibular.

Por muito tempo, a modificacdo da regido anterior da
maxila com o tratamento tem sido assunto de investigacdo, tanto
relacionado com o0 crescimento como pelas movimentacoes
dentérias.12’18'2°’23‘64

Cangialosi & Meistrell Junior'? encontraram uma
proporcdo entre 0 movimento de retracdo do apice e o deslocamento
posterior do ponto A de aproximadamente 2:1. Goldin® observou
que o ponto A é passivel de mudanca no sentido antero-posterior.
Ainda com relacdo as alteracbes evidenciadas na maxila, outros
autores observaram a presenca de obstaculos anatbmicos para o
movimento de retracdo, principalmente na regido da cortical

palatina, *®%

implicando que o deslocamento do ponto A no sentido
antero-posterior também sofreria limitagcdo anatbmica devido a sua
localizacdo previamente descrita. Ainda, preocupados com a

resposta 6ssea, Vardimon et al.*

compararam as modificacdes
O0sseas que ocorrem apds a retracdo dentaria, encontrando uma

propor¢cdo de remodelacdo 6ssea/movimento dentario de 1:2 e de
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1:2,35, respectivamente, para 0s movimentos de inclinacdo e de
translacao.

Apesar das evidéncias, parece nao haver ainda um
parametro seguro e acessivel pelas andlises cefalométricas
convencionais que retrata as relagbes existentes entre 0S
deslocamentos dos incisivos centrais superiores e do ponto A, para
poder servir de subsidio e incluir no planejamento ortoddntico onde
envolve extracbes dentarias e retragdo anterior. Diante da
necessidade de conhecer as relacbes existentes entre a alteracao
0ssea em funcdo do movimento dentario e, consequentemente, fazer
uma previsdo da meta terapéutica, uma avaliacdo neste aspecto
pode ser essencial perante a demanda do procedimento de retracao

anterior na rotina clinica.
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21 O ponto “A” nas diferentes analises

cefalométricas

Antes da introducdo da radiografia cefalométrica, o
empirismo e a antropometria eram as Unicas ferramentas para a
avaliagdo do relacionamento entre a face, os dentes e as bases
apicais. Ao mesmo tempo, indagacbes surgiam quanto a
possibilidade de sofrer alteracdo no esqueleto facial em funcdo do
tratamento ortodontico.

Embora o advento da radiografia cefalométrica ocorreu
em 1931, atribuido a Broadbent® nos Estados Unidos, o qual visava
aos estudos seriados sobre o crescimento, e a Hofrath® e Maves®
na Alemanha, com propésito de planejamento protético, este
provocou repercussdo na area da Ortodontia somente em 1938,
guando surgiu o primeiro estudo cefalométrico avaliando os

resultados dos tratamentos ortoddnticos, nas fases das dentaduras
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mista e permanente, o qual concluiu que o tratamento ortodontico
ndo influenciava o crescimento do esqueleto facial.’

ApOs o surgimento da cefalometria, algumas andlises
foram sistematicamente elaboradas objetivando o0 planejamento do
tratamento  ortoddntico.'>1®4+47°25738  parametros que relacionavam
espacialmente o0s dentes com as estruturas esqueléticas foram
entdo obtidos a partir de amostras ideais, do ponto de vista oclusal e
estético, para serem estabelecidos como metas terapéuticas.

Downs™ em seu artigo publicado em 1948, objetivou
determinar as variacbes dos padrdes facial e dentario baseando-se
em dados seriados obtidos durante cinco anos. Neste estudo,
definiu-se pela primeira vez o ponto A, como sendo 0 ponto mais
profundo, da regido anterior da maxila visto sagitalmente, localizado
entre os pontos Espinha Nasal Anterior e Prostio. Utilizando este
ponto, 0 autor determinou algumas grandezas, tais como: (1) a linha
APog, estabelecida como linha de referéncia na regido anterior para
as estruturas esqueléticas e dentérias; (2) o angulo de convexidade
facial, que mede a protrusdao da maxila em relacdo ao perfil total,
sendo determinado pelo angulo formado entre as linhas NA e APog;
(3) a linha AB, o qual mensura a relacdo do limite anterior das bases

apicais entre si e em relagcdo ao perfil; (4) a distancia linear do
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incisivo superior em relacdo a linha APog, a qual estabelece o nivel
de protrusdo dos incisivos superiores.

Riedel* em 1952, fez mencdo de algumas grandezas
cefalométricas com a finalidade de relacionar as estruturas faciais
com o cranio; como o angulo SNA, que avalia a posicdo da maxila
em relacdo ao cranio; o angulo SNB, o qual relaciona a mandibula
com a base do cranio; bem como o angulo ANB, que consiste da
diferenca dos dois angulos citados; e, o angulo da convexidade
NAPog, que determina a convexidade esquelética, o qual foi
previamente estabelecido por Downs.

Steiner”” em 1953, na sua contribuicdo para o
planejamento ortoddntico, elaborou uma analise, destacando o0s
angulos SNA, SNB e essencialmente a diferenca entre estes dois
angulos denominada de angulo ANB, previamente mencionada por
Riedel, como sendo um dos parametros relevantes no
estabelecimento das relacdes das estruturas faciais. Além disso, o
ponto A também foi empregado para a determinacdo das grandezas
1INA e 1-NA, as quais foram indicadas para orientar o
posicionamento dos incisivos superiores.

Em 1957, Ricketts,” no seu artigo intitulado
“Planejamento do tratamento baseado no padrdo facial e uma

estimativa do crescimento facial’, citou duas grandezas, uma
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angular e uma linear, que relacionavam o incisivo inferior com a
linha APog, sendo que o angulo formado pelo longo eixo do incisivo
inferior e a linha APog ja foi previamente sugerido por Downs com
um valor médio normal de 23°. Enquanto que a grandeza linear, que
estabelecia a distancia da borda incisal inferior a linha APog, era de
0 a 1mm, estando a borda incisal a frente desta linha. Por outro
lado, o autor ainda afrmou que uma angulacdo menor do que 16°
ou maior do que 28°, assim como um posicionamento de 3mm ou
mais, seja para anterior ou para posterior da linha APog, seriam
indesejaveis.

Ainda com relacdo a contribuicdo do ponto A, Williams®
em 1969, chamou atencao da importancia da distancia entre a borda
incisal inferior em relacdo a linha APog no contexto do equilibrio
labial e harmonia facial, sendo que esta relacdo deveria ser
mensurada linearmente, cujo valor deveria representar a borda
incisal coincidente com a linha APog ou estar préxima dela. O autor
além de mencionar a linha APog como meio de diagndstico também
determinou esta relagdo, entre a borda incisal inferior e a linha
APog, antes e ap6s o tratamento como sendo um dos parametros
para estabelecer a necessidade ou ndo da extragcdo dentaria, e
determinar qual dente seria extraido e qual tipo de mecanoterapia

seria abordado.
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Jacobson®*® em 1975, enfatizou algumas falhas
encontradas no angulo ANB para a representagcdo da discrepancia
maxilomandibular, principalmente em situacbes onde existia um
desvio na relagdo antero-posterior das bases apicais com relagdo ao
ponto N, como também nas circunstancias onde existiam rotacdes
das bases apicais em relacdo a base do cranio. Por outro lado, o
autor sugeriu uma analise baseando-se em dados lineares, a
andlise Wits, para determinar a discrepancia maxilomandibular. Para
tanto, empregou-se a projecdo perpendicular dos pontos A e B no
plano oclusal, denominados, respectivamente, de pontos AO e BO,
sendo a distancia entre estes dois pontos a representacdo do nivel
de discrepancia, o qual poderia ser negativo, positivo ou ter valor
nulo, dependendo se AO estava situado atras, a frente, ou
coincidente com o ponto BO, respectivamente. Segundo o autor, 0
valor médio é de -1 mm para o género masculino e de 0 mm para o
género feminino.

Ricketts®®* em 1981, numa andlise retrospectiva,
mencionou a existéncia de certas proporcdes divinas envolvendo o
ponto A: (1) a distancia do ponto A a Espinha Nasal Posterior € 1,62
vezes maior em relacdo a distancia entre a Espinha Nasal Posterior
e a parede posterior da faringe; (2) a distancia entre o ponto A e

Pogbnio é 1,62 vezes maior em relacdo a distancia entre o ponto A
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e o plano de Frankfurt; e, (3) a distancia ortogonal entre a borda
incisal inferior e 0 Pogbnio é 1,62 vezes maior do que a distancia
ortogonal entre a borda incisal inferior e o ponto A.

McNamara Junior™ em 1984, sugeriu uma andlise
cefalométrica com a finalidade de auxiliar no planejamento do
tratamento ortodontico e ortodontico/cirdrgico, onde observou as
relacbes entre os dentes, dentes e as suas kases apicais, as bases
apicais entre si, e as bases apicais com a base do cranio. Entre as
grandezas estabelecidas que envolvem o ponto A, pode-se citar as
seguintes: (1) Nperp-A, que consiste da distancia entre o ponto A e
uma linha perpendicular ao plano de Frankfurt passando pelo ponto
N. Esta grandeza demonstra a relacdo entre a maxila e a base do
cranio, apresentando como norma o valor zero durante a dentadura
mista, e o valor de 1mm na denticdo permanente; (2) Co-A, que
consiste da distancia entre o ponto Condilion e o ponto A. Esta
grandeza determina o comprimento efetivo da face média,
relacionando a maxila com a mandibula; mantendo uma relacéo
geométrica com o comprimento efetivo da mandibula (distancia
entre o ponto Condilion e o ponto Gnation); (3) 1-A, que consiste da
distancia entre a superficie vestibular do incisivo superior e a linha
passando pelo ponto A, sendo esta linha paralela a linha

perpendicular ao plano de Frankfurt. O valor desta grandeza



- Q- L ¥ Repisio-datosteratura 26
e

mantém um valor de 4 a 6mm durante as dentaduras mista e
permanente; e, (4) a distancia da superficie vestibular do incisivo

inferior em relacéo a linha APog, preconizada por Ricketts.

2.2 O ponto “A”: a sua confiabilidade e viabilidade

Em 1960, com a finalidade de discussédo e reflexao,
ocorreu o Segundo “Workshop” de Pesquisadores em Cefalometria
Radiogréfica, onde foi posto em questdo consideracbes sobre a
confiabilidade das grandezas, dos tracados, das normas, dos
métodos entre outros aspectos relacionados a cefalometria
radiogréfica. Salzmann sugeriu, entre outros destaques, que 0 ponto
A é um ponto variavel e pouco preciso.>*

Ricketts®® porém em 1964, afirmou que o ponto A é o
melhor determinante do contorno anterior da maxila. Apesar de
ambos o0s pontos, Espinha Nasal Anterior e A, representarem 0
posicionamento da maxila e sofrerem variagbes significativas, o
ponto A possui uma representatividade clinica maior, uma vez que o
mesmo sofre influéncias da terapia ortodontica. Portanto, desde que
reconheca e entenda os problemas e as variagdes inerentes a esta
referéncia, o ponto A pode apresentar uma vasta utilidade.

Baumrind & Frantz? em 1971, na tentativa de quantificar

0S erros susceptiveis nos tracados cefalométricos, realizou um
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estudo utilizando-se de uma amostra de 20 filmes radiograficos em
norma lateral. Cada radiografia era tracada repetidamente por cinco
alunos de pos-graduacdo, totalizando no final 100 tracados
cefalométricos. Posteriormente, os tracados foram analisados de
forma computadorizada com o0 emprego de coordenadas
cartesianas X e Y. A partir deste estudo, verificou-se que na
localizacdo do ponto A, 63% de precisdo poderia ser alcancado
guando considerava 1mm de erro como desvio-padrdo, tanto no
sentido horizontal como vertical.

Gravely & Benzies®® em 1974, avaliaram os erros de
tracados cefalométricos e as suas consequéncias. Para tal, cento e
trés cefalogramas foram obtidos e trés examinadores participaram
do estudo. Além disso, os tracados foram repetidos duas vezes,
com um intervalo de duas semanas entre o primeiro e o segundo
tracado. Os autores observaram que no uso do ponto A para avaliar
0 angulo SNA, para detectar uma diferenca significante real de 1°, é
necessario que se faca 5 a 9 repeticbes de tracados, enquanto que
para uma diferenca de 2, é preciso que se faca 2 a 3 repeticdes. Os
autores ainda observaram que a quantidade de repeticbes ¢é
dependente dos tipos de grandezas avaliadas.

Jacobson & Jacobson®! em 1980, teceram

consideracdes sobre o ponto A, onde afirmou apesar de nao ser
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uma referéncia ideal, este ponto ainda é considerado valido senédo a
melhor referéncia que se possa conseguir na area maxilar.
Simultaneamente, o0 autor sugeriu outra referéncia alternativa
guando fica impossibilitado de localizar o ponto A. Baseado nos
dados obtidos por uma amostra de 33 radiografias laterais da face, o
autor concluiu que uma projecéo para vestibular, em torno de 3 mm,
do ponto médio entre o terco médio e o terco apical do longo eixo
radicular do incisivo central superior pode ser considerado como um
ponto adequado, denominado de A’, para substituir o ponto A de
Downs™, além disso, uma linha NA’ pode ser tracada em
substituicdo a linha NA verdadeira.

No ano seguinte, Ricketts™ (1981) destacou a
relevancia do ponto A para o diagnostico da discrepancia maxilar,
afirmando que devido a localizacdo centralizada da maxila em
relacdo ao perfil facial, a expressdo mais simples e direta para
localizar a maxila é a medida linear do ponto A em relagdo ao plano
facial, uma medida para a avaliagdo do grau de convexidade. Ao
mesmo tempo, 0 autor fez uma ressalva ao considerar que a medida
de convexidade € controversa com relacdo aos tipos raciais, € dificil
de ser estabelecida e pode ser influenciada pela idade, pelo

crescimento mandibular e pelo tratamento.
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No estudo de Goldin®® em 1989, onde foi comparado o
uso de laminografias e de radiografias  cefalométricas
convencionais, o0 autor concluiu que a avaliacdo radiogréfica pode
superestimar o0 posicionamento anterior do ponto A definido por
Downs,™ devido & distorcdo da imagem causada pela sobreposicdo
das estruturas Osseas adjacentes. Além disso, existem diferencas
morfolégicas significativas entre o contorno sagital mediano da pré-
maxila e a imagem vista radiograficamente em norma lateral.

Ainda neste contexto, com o0 intuito de comparar a
distribuicio de erro para 15 diferentes pontos cefalométricos,

.53 efetuaram uma meta andlise em 1997, reunindo os

Trpkova et a
resultados de 6 estudos realizados entre 1966 e 1995. Os autores
concluiram que os pontos B, A, Ptm, S e Go, no sentido antero-
posterior, e Ptm, A e S, no sentido vertical, ndo apresentaram erro
médio significante, considerando, portanto, que estes pontos s&o
confiaveis numa andlise cefalométrica em norma lateral. Além disso,
0S autores sugeriram que um limite de 0,59 mm no sentido antero-

posterior e 0,56 mm no sentido vertical podem ser considerados

aceitaveis na mensuracdo das grandezas cefalométricas.
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2.3 Remodelacao 0ssea e retracdo anterior superior

Uma vez considerada a relevancia do ponto A nas
avaliacbes cefalométricas e reconhecida a sua susceptibilidade as
modificacdes decorrentes do crescimento e/ou do tratamento, torna-
se essencial o conhecimento dos limites destas alteragbes, o qual
possibilitaria uma previsdo da amplitude do movimento ortoddntico
dentro das limitacdes biolégicas.

Assim, com o intuito de avaliar o comportamento da
cortical Ossea palatina frente aos movimentos dentarios, Edwards®®
em 1976, realizou um estudo utilizando cefalogramas de 188
pacientes antes, durante e apds o0 tratamento ortoddntico com
retracdo anterior e ancoragem maxima. Para a avaliacdo
radiografica seriada, a referéncia utilizada foi a linha SN fixando-se
no ponto N. A linha NA foi tracada e serviu como a segunda
referéncia para que as imagens radiograficas pudessem ser
sobrepostas e deslizadas até que os contornos das maxilas dos
tracados antes e ap0s o tratamento estivessem coincidindo na sua
maior extensdo. Neste estudo observou-se que: (1) a lingualizacédo
ocorreu basicamente no 0sso alveolar e que a porcédo da cortical
palatina, onde estava localizado o apice radicular, manteve

praticamente constante; (2) quando o dente era movimentado dentro
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dos Ilimites do alvéolo,b ndo se observava 0O mMesmo
acompanhamento com relacdo as paredes alveolares, isto €, havia
maior movimento dentario do que o deslocamento das paredes
alveolares; (3) quando ocorria movimento extenso, por meio da
remodelacdo, a espessura do alvéolo era mantida sem sofrer
alteracao significativa.

Ainda nesse ano, utilizando-se de meios alternativos
para substituir a radiografia cefalométrica, Ten Hoeve & Mulie®* em
1976, estudaram por meio de laminografias o comportamento da
cortical palatina frente a mecanoterapia de Begg. As laminografias
foram realizadas no inicio do estagio lll de Begg, imediatamente
apés o tratamento, 6 e 12 a 24 meses bem como 2 a 5 anos apés o
tratamento, em 23 pacientes portadores da ma oclusdo de Classe I,
cujos valores do ANB variavam de 4 a 10 graus. Neste estudo, as
seguintes conclusbes foram alcancadas: (1) embora a forca aplicada
esteja dentro dos limites toleraveis, ocorreu reabsorcdo radicular, a
gual poderia ser dependente da sua posicdo na maxila e da sua
relacdo com outras estruturas anatdbmicas; (2) com o emprego da
técnica de Begg, o verdadeiro torque lingual de raiz foi pequeno, e 0
dente sofreu rotacdo e extrusdo com o tratamento; (3) apesar da

amplitude do movimento dentario, foi observada a presenca de uma

fina camada de cortical Ossea 6 meses apdés 0 tratamento,
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comprovando, a0 mesmo tempo, que nao havia limite de movimento
dentario na area marginal do processo alveolar, porém existia
limitacdo para 0 movimento dentério na regido apical da raiz onde
estava localizada a cortical palatina.

Handelman®® em 1996, avaliou a relacdo entre a
morfologia do perfil alveolar anterior e os diferentes padrbes faciais
e de méa oclusdo, com énfase na espessura do 0sso alveolar
vestibular e lingual da regido apical dos incisivos. Para tanto, 107
radiografias cefalométricas obtidas em individuos com idade acima
de 19 anos foram mensuradas, sendo que a amostra era subdividida
de acordo com os tipos de ma oclusdo e o tipo de padréo facial,
totalizando no final 9 subgrupos. As mensuracdes foram efetuadas
tomando as seguintes distancias: (1) o apice do incisivo superior até
a cortical vestibular; (2) o &pice do incisivo superior até a cortical
palatina; (3) o apice do incisivo inferior até o limite da cortical lingual,
(4) altura do osso acima do nivel apical do incisivo superior até o
plano palatino; e, (5) altura do osso abaixo do nivel apical do incisivo
inferior até o ponto mais inferior da sinfise. O autor concluiu que: (1)
uma parede alveolar estreita € freglientemente observada ao redor
do incisivo inferior em pacientes dolicofaciais portadores da ma
oclusdo de Classe lll, e na face palatina do alvéolo dos pacientes

dolicofaciais portadores da ma oclusdo de Classe II; (2) a espessura
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alveolar dos pacientes braquifaciais ou mesofaciais portadores da
ma oclusédo de Classe | € menos fina; e, (3) as paredes alveolares
representam as barreiras que limitariam a movimentacdo dentaria,
as quais devem ser consideradas cuidadosamente para evitar 0s
efeitos iatrogénicos sobre o tecido periodontal.

Vardimon et al.®* em 1998, estudaram a proporcdo
estabelecida entre a remodelacdo da cortical 6ssea e 0 movimento
dentario, comparando o movimento de inclinagdo e o movimento de
corpo. As andlises foram realizadas em 40 pacientes divididas em
grupo tratado e controle, composto, respectivamente, por 31 e 9
pacientes com idade média de 12 anos e 3 meses. Os pacientes
apresentavam ma oclusdo de Classe I, divisdo 1, com trespasse
horizontal maior do que 7 mm. Todos se submeteram a extracao
dos pré-molares superiores para a subseqiente retracdo, sendo que
13 pacientes foram submetidos a retracdo por meio de movimento
de inclinacdo e 18 pacientes, por meio de movimento de corpo. Os
parametros utilizados para uma avaliagdo sem sobreposicdo dos
tracados radiograficos foram as areas adjacentes ao longo eixo do
incisivo: (1) area superior vestibular da maxila, que correspondia a
area do quadrilatero limitada entre uma linha que vai do ponto

Espinha Nasal Anterior ao apice radicular e uma linha que vai do

ponto A a superficie da raiz, sendo ao mesmo tempo perpendicular
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ao longo eixo dentario, o contorno da parede alveolar e da raiz no
seu terco apical; (2) éarea inferior vestibular da maxila, que
correspondia a area triangular limitada pela linha que vai do ponto A
a superficie radicular, o contorno alveolar que vai do ponto A até a
crista e a superficie radicular. Além disso, foram mensuradas duas
distancias lineares: (1) a distancia entre o ponto Espinha Nasal
Anterior e o0 longo eixo dentéario; e, (2) a distancia entre o ponto A e
o longo eixo dentério. Por outro lado, foram mensuradas também as
alteracdes verticais do ponto A e do ponto Espinha Nasal Anterior.
Por meio deste estudo, algumas observacdes foram alcancadas: (1)
guando a retracdo dos incisivos era realizada por meio de
inclinacdo, existia uma proporcdo de 1:2 entre a remodelacdo Ossea
e 0 movimento dentario, isto €, se o0 incisivo deslocasse 3mm, o
ponto A retrairia 1,5mm; e, (2) quando a retracdo dos incisivos era
realizada por meio de movimento de corpo, a propor¢cao entre a
remodelacdo 6ssea e o movimento dentério era de 1:2,35, isto é, se
0 incisivo deslocasse 5mm, o ponto A retrairia aproximadamente
2mm.

Na mesma linha de pesquisa, Sarikaya et al.> em 2002,
avaliaram as alteragbes que ocorrem no 0sso alveolar em
consequéncia da retracdo anterior tanto no arco maxilar como no

arco mandibular em pacientes biprotrusos por meio de cefalogramas
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e tomografias computadorizadas. As avaliagbes foram feitas no
inicio do tratamento e trés meses apOs a retracdo anterior sobre as
porcdes cervical, média e apical das placas Osseas vestibular e
lingual. Neste estudo, os autores observaram alteragbes na maioria
das variaveis estudadas, havendo pouca alteracdo na espessura do
0sso alveolar vestibular do arco superior nas trés porcdes indicadas.
Nas paredes linguais do o0sso alveolar, entretanto, ocorreram
alteracdes significantes nas porcdes cervical e média. Além disso,
este estudo prospectivo demonstrou uma predominancia de retracao
anterior pelo movimento de inclinagcdo controlada em vez de
movimento de corpo, notando uma magnitude de deslocamento
dentario trés vezes maior na porcdo cervical em relacdo a porcao

apical da raiz dentaria.

2.4 O efeito terapéutico sobre o ponto “A”

Holdaway®® em 1956, efetuou uma avaliagdo sobre o
efeito do tratamento ortodontico sobre as relagcbes das bases
apicais, mais especificamente os pontos A e B, pondo em questao
se as relacdes das bases apicais desfavoraveis seriam aceitaveis ou
ndo, onde a definicho do problema levaria a condutas clinicas
diferentes. Utilizando, como amostras, 0s pacientes tratados pelo

autor, mais 75 pacientes tratados por outros ortodontistas, e
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baseando-se principalmente na analise de Steiner, o autor chegou
as seguintes conclusdes: (1) deve alcancar, com o tratamento, boas
relagbes das bases apicais para obter estabilidade e harmonia; (2)
as relacdes das bases apicais sao traduzidas pelo valor do angulo
ANB, que deve variar entre 0 e 2 graus; e, (3) as alteracbes
observadas nos pontos A e B sao influenciadas pelo tipo de
tratamento abordado, observando-se maiores alteracdes no valor do
angulo SNA consequentes da inibicdo do crescimento alveolar
superior e da retragdo dos incisivos superiores por meio do
movimento de corpo.

1.5 avaliaram 57 casos

Ainda no mesmo ano, Stoner et a
tratados consecutivamente pelo Dr. Charles Tweed por meio de
extracdes dentarias e retracdo anterior. Nesta avaliacdo, 0s autores
constataram que o0 ponto A retraiu em média 1,8 mm, enquanto 0s
incisivos retrairam 7 mm com relacdo a borda incisal. Portanto, a
proporcdo de deslocamento para posterior dente/ponto A € de
aproximadamente quatro vezes. Além disso, constatou-se que o
ponto A retraiu na mesma magnitude independentemente se foi
efetuada ou ndo a extracao dentaria.

Steiner®™® em 1959, corroborou o0s achados de

Holdaway®® afirmando que os pontos A e B sofrem alteracdes



Doziicdn g L iforgtiigyg
RSO aritid

significativas em decorréncia da movimentacdo dentaria, e
continuam a se ajustarem durante e apos o periodo de contencgéo.

Numa avaliacdo sobre as alteracdes das bases apicais
resultantes do tratamento das Classes |l, divisdo 1, Ramming
Junior* em 1960, examinou 15 pacientes com idade média de 12
anos e 1 més, verificando uma correlacdo entre 0 movimento para
posterior dos pontos A e B com a retracdo dos incisivos superiores e
inferiores, o que confirmou os achados de Steiner®’ e Holdaway.?
Além disso, o autor apontou que o ponto A € mais passivel de
deslocamento em relacdo ao ponto B durante o tratamento.

No artigo intitulado “Sintese cefalométrica” publicado
em 1960, Ricketts* sugeriu alguns dados para a estimativa do
comportamento do ponto A. Segundo o autor, a retracdo promovida
pelo torque alteraria de 2 a 3mm o0 posicionamento do ponto A; a
tracdo cervical promoveria até 5mm de modificagdo; e quando
houver associacdo de aparelho extrabucal, torque lingual e elasticos
intermaxilares, o deslocamento do ponto A poderia chegar até 7 ou
8 mm.

No mesmo ano, Ricketts® efetuou um estudo baseado
numa amostra transversal de 1000 pacientes para estabelecer
fundamentos para as analises cefalométricas. Entre os resultados,

algumas observacdes relacionadas com o ponto A foram
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destacadas: (1) tratando-se da linha NA em relacdo a plano facial,
em condicbes onde a distancia N-A é normal, a cada grau de
diferenca entre as linhas NA e o plano facial implicaria
aproximadamente uma diferenca de 1mm de distancia do ponto A
ao plano facial, sendo que um valor proximo a 10mm sugeriria uma
face severamente convexa ou cbncava; (2) considerando o
posicionamento do incisivo inferior em relacéo a linha APog, o valor
normal da distancia da borda incisal a linha APog é de 0,5mm, com
um desvio-padrao de 2,7mm, enquanto que a relacdo angular entre
o longo eixo deste dente com a linha APog é de 20,5° com o desvio-
padrdo de 6,4% (3) analisando analogamente o incisivo superior em
relacdo a linha APog, este dente mantém uma relacdo linear de
57mm com desvic-padrdo de 3mm. Ao mesmo tempo, o autor
considerou que embora o Ponto A possa ser alterado com a
erupcdo dentaria, 0 mesmo continua sendo o melhor indicador da
regido anterior da base apical maxilar.

Alguns meses depois, com 0 objetivo de verificar os
efeitos do tratamento ortodontico sobre as estruturas faciais nos
diferentes padrdes esqueléticos e estabelecer guias sobre o

crescimento no tratamento ortoddntico, o mesmo autor,>!

a partir de
uma amostra variada em termos dos tipos de padrdo de ma oclusao

e de tratamento ortodéntico efetuado, comparou os individuos
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portadores de ma oclusédo tratados e nao tratados. Verificou que o
ponto A tem seu comportamento relacionado ao processo eruptivo
do incisivo superior, assim como aos movimentos de torque
resultantes do tratamento, sendo que para cada 3mm de movimento
de corpo do incisivo superior pode-se esperar 2mm de
deslocamento do ponto A e 1mm do ponto Espinha Nasal Anterior.
Coccaro & Llyod,”® em 1965, com a finalidade de
estudar o comportamento dos pontos A e B, num grupo de
individuos antes e apés a remocado dos incisivos superiores e
inferiores com subsequiente instalacdo de protese total, avaliaram
trés grupos de pacientes, onde 22 pacientes foram selecionados e
examinados antes e apds a extracdo dos incisivos; 15 pacientes
serviram de grupo controle sem a remogdo dos incisivos e 2
pacientes foram selecionados para receber implantes de tantalo.
Para todos os pacientes, com excecdo do grupo controle, foram
realizadas tomadas radiograficas em norma lateral no inicio da
instalacdo da protese, e 6 e 12 meses apods a instalacdo da mesma;
enquanto que para 0 grupo controle, tomadas radiograficas foram
realizadas no inicio e 5 anos ap0s a primeira tomada. Dentre os
achados, os autores constataram que o ponto A variou de forma
minima, e bem menos em relacio ao ponto B. Além disso,

concluiram que os pontos A e B nem sempre estdo localizados nas
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regibes dos apices dos incisivos centrais superiores e inferiores,
podendo, portanto, ndo serem afetados pelas modificacdes das
raizes dos incisivos.

Spyropoulos® em 1980, descreveu as diferentes
localizagbes do ponto A em individuos portadores de ma oclusdo de
Classe I, divisdo 1 e em individuos com oclusdo ideal, a autora
delineou nas suas amostras as seguintes porcentagens: para 0S
individuos portadores de ma oclusdao de Classe Il, divisdo 1, 34%
apresentavam o ponto A acima do nivel do apice, 36%
apresentavam 0 mesmo coincidente ao apice, e 30%, abaixo do
apice; os individuos com oclusdo normal, 7% possuiam o0 ponto A
acima do épice, 56% apresentavam ao nivel do éapice e 37%
apresentavam o mesmo abaixo do apice. Além das observacdes
sobre as variacbes da localizacdo do ponto A, a autora sugeriu que
a remodelacdo Ossea, em resposta ao movimento ortodontico,
ocorre mais prontamente e diretamente na regidao alveolar,
conseqguentemente a alteracdo do ponto A seria maior se 0 mesmo
se localizasse mais perto do apice radicular.

Spyropoulos também discorreu que a extrusédo dos
incisivos causaria o distanciamento do ponto A em relacdo ao &pice
radicular, como consequéncia, o ponto A sofreria menos efeito do

tratamento ortodontico.
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Na retrospectiva de 1981, Ricketts®® afirmou que a
maioria dos estudos, em oclusdes normais, mostrou que 0 incisivo
inferior estava posicionado 2mm a frente da linha APog com um
desvio-padrédo de 2mm. Entretanto, os estudos efetuados na década
de 50 em casos tratados, com resultados considerados estaveis e
apresentando uma relacdo labial agradavel, levou ao autor aceitar
como objetivo terapéutico o valor de 1 mm, a distancia entre o
incisivo inferior e a linha APog, com um desvio-padrédo de +2,5mm.

Ainda nesse ano, LaMastra (1981)*® realizou um estudo
com a finalidade de avaliar as alteracbes sofridas nos pontos A’ e B’
do perfil tegumentar da face, relacionando-as com as alteraces
concomitantes ocorridas no tecido 0sseo subseqlente ao
tratamento ortodontico. Para isso, utilizou uma amostra de 18
individuos do género masculino e 22 individuos do género feminino
com ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1. Segundo o autor, 0 ponto A’
consistia do ponto mais profundo do labio superior, localizado entre
0 ponto Subnasal e a borda do vermelhdo do labio, enquanto que o
ponto B’ consistia do ponto localizado na maior concavidade do
labio inferior, entre a borda do vermelhdo do labio e do ponto
Pogbnio do tegumento. Os pontos A, A’, B e B’ foram projetados no
plano horizontal de Frankfurt, bem como o ponto sela, cuja projecéo

foi denominada de ponto |. Posteriormente, as distancias minimas
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dos quatro pontos em relacdo ao ponto | foram mensuradas antes e
apés o tratamento ortoddntico, cujos valores foram submetidos as
andlises de variancia, desvios-padrdo, testes de correlacdo e de
regressdo. O autor chegou a conclusdo de que em média, o
deslocamento posterior do ponto A mantétm uma propor¢cdo de
1,4:1,0 com o deslocamento posterior do ponto A’, enquanto que o
ponto B mantém uma proporcéo de 1,09: 1,0 com o ponto B’ .
Cangialosi & Meistrell Junior*?> em 1982, avaliaram o
efeito do mecanismo de torque utilizado pela técnica de Begg sobre
0S incisivos centrais superiores, sobre o ponto A e sobre o tecido
tegumentar da face e tentaram determinar se existia alguma
correlagdo entre si. O grupo estudado foi 18 pacientes sob
tratamento ortodéntico no estagio Il de Begg, isto é, o estagio de
retracdo anterior. As grandezas comparadas antes e no final do
estagio Il foram o angulo SNA; o angulo formado pelo longo eixo do
incisivo superior em relacdo a linha SN; a distancia da borda incisal
superior em relacdo a linha NPog; a distancia entre o ponto A’ em
relacdo a linha NPog; a distancia entre o ponto A e a linha NPog; a
distancia entre o apice do incisivo superior e a linha NPog; a
distancia entre a cuspide mesial do primeiro molar superior e o0
plano palatino; a distancia entre a borda incisal e o plano palatino; a

distancia entre o vermelhdo do labio e a linha NPog. Baseado neste
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estudo, os autores chegaram as seguintes conclusfes: (1) existia
uma correlacdo significante entre o deslocamento posterior do apice
radicular e do ponto A; (2) o ponto A’ se deslocava posteriormente,
porem ndo mostrava correlagcdo significante em relagdo as
alteracdes Osseas; (3) o movimento posterior do vermelhdo do labio
ndo se correlacionava significativamente com outras alteracdes
observadas (4) a medida que o &pice radicular se deslocava para
posterior o angulo SNA diminuia; e, (5) ocorria maior extrusdo dos

incisivos em relacdo aos molares.



2 Prepesicir
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< onsiderando que as analises cefalométricas

utilizam fregientemente o ponto A como referéncia para auxiliar na
elaboracdo do planejamento ortoddntico e com base na literatura

pertinente, o presente estudo apresenta como objetivos:

1 Avaliar o comportamento do ponto A nos sentidos antero-
posterior e vertical apés a mecanica de retracao anterior;

2 Observar a correlacdo existente entre o movimento do incisivo
e 0 deslocamento do ponto A,

3 Correlacionar o deslocamento do ponto A, do apice radicular e
da borda incisal com as grandezas cefalométricas 1.NA, 1-NA,
1PPe l-A; e,

4 Verificar a previsibilidade do deslocamento do ponto A em

funcdo do movimento dos incisivos.
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4.1 Material

Para o presente estudo longitudinal e retrospectivo,
utilizou-se uma amostra de 60 teleradiografias em norma lateral,
tomadas no inicio e no final do tratamento ortodéntico corretivo, a
partir dos arquivos de 30 pacientes do Curso de Especializacdo de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
com faixa etaria entre 10 e 17 anos de idade no inicio do tratamento,
e entre 13 e 20 anos no final do tratamento. Todos 0s pacientes,
sendo constituidos por 22 do género feminino e 8 do género
masculino, eram portadores de ma ocluséo de Classe Il, divisédo 1 ou
de Classe I, e tinham sido submetidos ao tratamento ortodontico
corretivo, pela mecanica ortodontica edgewise padréo, com extracdo
dos primeiros pré-molares superiores e inferiores ou apenas dos
superiores com subsequente retracdo anterior para o fechamento
dos espacos da extracao (Tabela 1 e 18).

Para a coleta dos dados, o presente estudo foi

devidamente aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa em
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Humanos da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,

processo FOA 2001/0873.

Tabela 1 — Frequéncia dos individuos com Classe | e Classe Il
divisdo 1 com o0s respectivos locais de extracdes
dos primeiros pré-molares

Total

Géneros M(arl] SZUE!; ° Izﬁrzlr;g)o n=30

Relacéo Classe | Classe Il, div. 1 =30
molar (n =10) (n =20)

Locais de  Superior e inferior Superior =30
extracao (n=24) (n=6)

4.2 Método cefalométrico

4.2.1 Elaboracgéao do cefalograma

Uma vez coletadas todas as telerradiografias, adaptou-
se sobre cada radiografia uma folha de papel acetato semi-
transparente, “Straight Line™ GCH Wire Company”, de tamanho
175 cm x 175 cm e de espessura 0,003 polegadas
(aproximadamente 0,075 mm). Para realizar o tracado, utilizou-se o
negatoscopio, em ambiente escurecido, sendo que todos o0s

tracados foram realizados, por meio de uma lapiseira 0,5 mm, por
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um Unico examinador e, conferidos por outro pesquisador
devidamente qualificado.
Todos os tracados cefalométricos foram enumerados

para facilitar a organizacao dos dados.

4.2.2 Delimitacao do desenho anatdomico

A Figura 1 representa as estruturas dento-esqueléticas
empregadas no desenho anatbmico, segundo Krogman &
Sassouni.*® Na presenca de imagens duplas apresentadas pelas
estruturas bilaterais, considerava-se a sua média. As estruturas
delimitadas foram:

1. Sela turcica, incluindo as bordas anterior, posterior e
inferior; além disso, delimitou-se o clivus do esfendide e
o limite da fossa craniana média;

2. Perfil dos ossos frontal e nasais;

3. Perfil tegumentar, limitando-se a partir da metade inferior
da fronte até completar o contorno da regido
mentoniana, e interrompido ao nivel labial quando estes
nao tiverem selamento;

4. Meato acustico externo;

5. Fissura pterigomaxilar;



6. Borda postero-inferior da cavidade orbitaria;

7. Maxila, compreendendo o contorno do assoalho nasal
(Espinha nasal anterior até a Espinha Nasal posterior),
do palato 6sseo e do perfil alveolar anterior (Espinha
nasal anterior até o Prostio);

8. Mandibula, compreendendo o contorno do perfil alveolar
e da sinfise, a borda externa e inferior do corpo, e o
ramo ascendente até o processo condilar;

9. Paredes posterior e anterior da faringe e o contorno
posterior da Uvula e da base da lingua;

10. Os incisivos centrais superior e inferior; e

11. Os primeiros molares superior e inferior.
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Figura 1 - Desenho anatdémico do cefalograma.
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4.2.3 Demarcacao dos pontos cefalométricos

Previamente a determinacao das grandezas
cefalométricas, definiu-se 0s pontos cefalométricos segundo Rakosi
(1982)*°, 0s mesmos estdo representados na Figura 2:

- S (Sela): ponto médio da concavidade 6ssea da sela tarcica;

- N (Nasio): definido como sendo o ponto mais anterior da sutura
frontonasal;

- Or (Orbitario): ponto mais inferior das bordas inferiores das o6rbitas;

- ENA (Espinha Nasal Anterior): ponto mais anterior do assoalho da
fossa nasal;

- ENP (Espinha Nasal Posterior): ponto mais posterior do assoalho
da fossa nasal;

- Ponto A: € o ponto mais posterior do perfil alveolar anterior da

maxila numa vista sagital;

Pr (Préstio): é o ponto limite coroa-raiz do incisivo central superior;

Po (Poério): ponto mais posterior e superior do meato acustico

externo;

Pontos la: referem-se aos apices dos incisivos centrais superiores;

Pontos li: referem-se as bordas incisais dos incisivos centrais

superiores.
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Figura 2 - Os pontos cefalométricos necesséarios para a obtencdo das

grandezas lineares e angulares.
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4.2.4 Linhas e planos

No presente estudo, utilizou-se o0s seguintes planos de
referéncia®*“® (Figura 3):
- Plano palatino (PP): une o ponto ENA ao ENP.

- Plano de Frankfurt: passa tangenciando os pontos Po e Or.

Para a obtencdo das grandezas lineares e angulares, além
dos planos, utilizou-se duas linhas que serviram de coordenadas para a
obtencdo de algumas distancias lineares nos sentidos vertical e antero-
posterior (Figura 3):
- Linha SN da base anterior do cranio: une o ponto S e o ponto N;*
- Linha horizontal H uma linha tracada a 7 abaixo do plano SN
partindo do ponto S, segundo preconiza Marcotte;*®
- Linha vertical Sp: uma linha perpendicular em relagdo a linha H,
partindo do ponto S.**
Assim como também as seguintes linhas (Figura 3):

- Linhado longo eixo dos incisivos centrais superiores;*®

- Linha NA: une o ponto N ao ponto A*’
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Figura 3 - Linhas e planos.
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4.2.5 Grandezas lineares e angulares

Por meio das linhas Sp e H, determinou-se as seguintes

distancias lineares em relagcdo ao ponto A, aos apices radiculares e

as bordas incisais superiores, seja no sentido vertical ou no sentido

antero-posterior (Figura 4):

Sp-A: é a distancia linear, no sentido antero-posterior, entre a
linha Sp e o ponto A,

Sp-la: € a distancia linear, no sentido antero-posterior, entre a
linha Sp e os apices radiculares dos incisivos centrais
superiores;

Sp-li; € a distancia linear, no sentido antero-posterior, entre a
linha Sp e as bordas incisais superiores;

H-A: é a distancia linear, no sentido vertical, entre a linha H e
0 ponto A; e

H-li: é a distancia linear, no sentido vertical, entre a linha H e
as bordas incisais superiores.

Além dessas distancias lineares, empregou-se outras

grandezas cefalométricas para o estudo das alteracdes dentarias:

1.PP: angulo formado entre o longo eixo dos incisivos e o
plano palatino, esta medida tem por finalidade mensurar o

nivel de protrus&o dos incisivos superiores™ (Figura 5);
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1-NA: é a distancia linear entre a linha NA e a regido mais
anterior da borda incisal superior®’*® (Figura 6);

1.NA: angulo formado entre a linha NA e o longo eixo dos
incisivos, esta medida tem por finalidade mensurar o nivel de
inclinacéo dos incisivos superiores®”>® (Figura 6);

1-A: é a distancia linear entre uma linha, perpendicular ao
plano de Frankfurt passando pelo ponto A, e a regido mais
anterior da borda incisal superior** (Figura 7).

Além das grandezas utilizadas para este estudo,

utilizou-se também algumas varidveis para subsidiar os resultados

do presente estudo:

SN.PP: angulo formado entre os planos SN da base do cranio
e o0 plano palatino, tem o propésito de mensurar o nivel de
variacdo entre estes dois planos em termos de inclinacéo®
(Figura 5);

Or-PP: é a distancia linear, no sentido vertical, entre o ponto
Or e o plano palatino® com o objetivo de detectar a presenca

do crescimento vertical (Figura 7).
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as linhas vertical (Sp) e

Figura 4 - Grandezas lineares relacionando
horizontal (H) com o ponto A, o apice radicular e a borda

incisal.
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Figura 5 - Grandezas angulares SN.PP e 1.PP.
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Figura 6 - Grandezas cefalométricas 1.NA e 1-NA.
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P. Frankfurt
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Figura 7 - Grandezas lineares 1-A e Or-PP.
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4.2.6 Mensuracdes das variaveis

Todos os pontos, linhas e planos foram determinados e
as grandezas lineares e angulares, mensuradas manualmente duas
vezes pelo mesmo examinador.”® As mensuracdes foram efetuadas
por meio de régua e transferidor com 0,5 mm e 0,5° de preciséo,
respectivamente, com arredondamento para mais, esperando-se um
intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda mensuragao.

Todas as linhas e grandezas cefalométricas de cada
telerradiografia foram determinadas independentemente, ou seja,
nao foi feita nenhuma sobreposicdo das imagens nem transferéncia
das linhas de referéncias, para a avaliagdo das telerradiografias
finais e iniciais.

Utilizou-se como dados para a avaliacdo, as meédias das
grandezas lineares e angulares das duas mensuracdes.”® Nenhum
método foi utilizado na tentativa de compensar 0s aumentos
apresentados pelas imagens radiograficas em relacdo ao tamanho

original do objeto.

4.3 Método estatistico

4.3.1 Estatistica descritiva
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Previamente aos testes estatisticos, organizou-se todas
as variaveis mensuradas e calculou-se os seus valores médios e
respectivos desvios-padrdo bem como as diferencas entre as médias
finais e iniciais. Esses valores foram distribuidos em tabelas e
representadas em graficos, por meio do programa Microsoft Excel
2000 em ambiente Windows 98, para facilitar a descricdio e a

interpretacao.

4.3.2 Analises estatisticas

Uma vez obtidos os valores de todas as grandezas
lineares e angulares, os quais representam os valores médios entre
a primeira e a segunda mensuracdo tanto para as amostras iniciais
como para as finais, o0s mesmos foram  submetidos,
sequencialmente, as seguintes analises estatisticas, por meio do
programa GraphPad InStat versdao 3.00, para Windows 98
(GraphPad  Software, San Diego - California -  USA,
www.graphpad.com).

1. Teste de normalidade de Kolmogorov e Smirnov: com o
propésito de discernir o tipo de distribuicdo amostral de cada

um dos parametros, uma vez verificada que todas as variaveis
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apresentavam distribuicdo normal, prosseguiu-se outros testes
estatisticos para dados normais;

. Teste t para comparacdo de dados emparelhados: com a
finalidade de detectar o nivel de significancia entre as
diferencas das médias observadas no inicio e no final do
tratamento;

. Andlise de variancia para dados independentes (two-way
ANOVA): tem a finalidade de verificar o nivel de significancia
entre as diferencas observadas entre a retracdo do ponto A,
do apice radicular e a borda incisal;

. Teste post hoc de Tukey: tem a finalidade de determinar
onde se encontra a diferenca, caso haja diferenca, apés a
andlise de variancia;

. Teste de correlacdo de Pearson: tem a finalidade de
correlacionar 0s  parametros estudados, definindo o
comportamento dos dados e as suas relagbes um com o outro;

. Teste de regressao: objetiva estabelecer uma relacao
matematica para verificar a previsibilidade entre dois

determinados parametros.
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4.3.3 Erro do método?’

Para a deteccdo dos erros aleatorios, utilizou-se os
valores da primeira e da segunda mensuracdo, tanto para as
grandezas cefalométricas iniciais como finais, e calculou-se o erro do

método de acordo com a seguinte férmula matemdatica preconizada
por Dahlberg: E2=92d%/2n , onde “E" indica o erro a ser

calculado, “d” indica a diferenca entre as duas mensuracdes para a
mesma grandeza; e “n” indica 0 numero de pares de cefalogramas
comparados.

Para a deteccdo do erro sistematico, utilizou-se o teste t
de Student para dados emparelhados, comparando-se os valores
obtidos na primeira e na segunda mensuracdo, tanto para as
variaveis obtidas no inicio do tratamento como no final do

tratamento.
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5.1 Testes para comparacdes entre as medias

As meédias das mensuracbes para as grandezas
cefalométricas do inicio e do final do tratamento, bem como as
diferencas das meédias finais e iniciais e seus respectivos desvios-
padrdo estdo descritas na Tabela 2. Para a verificagdo de
significancia entre as diferencas final e inicial (valor de a), empregou-
se 0 teste t para dados emparelhados, cujo resultado esta
apresentado na Tabela 3.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao das grandezas cefalométricas do
inicio e do final do tratamento e as diferencas entre as
meédias finais e iniciais

Média Média Diferenca
inicial DP final DP  Final-inicial DP
Sp-A 66,22 4,45 65,51 5,11 -0,71 1,79
Sp-la 60,50 4,43 59,48 5,37 -1,03 2,41
Sp-li 70,34 5,65 66,21 6,52 -4,13 4,42
H-A 47,93 3,22 50,31 3,04 2,38 1,89
H-li 71,33 4,30 73,68 4,50 2,35 1,88
1NA 2501 6,66 19,63 6,73 -5,38 8,87
1-NA 6,06 2,31 3,27 2,94 -2,78 2,97
1.PP 11533 7,02 109,27 6,66 -6,06 9,57
1-A 5,79 2,23 2,34 2,49 -3,45 2,99
SN.PP 9,25 3,25 9,75 3,16 0,50 1,00

Or-PP | 23,17 3,05 24,69 2,97 151 1,37
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Tabela 3 — Resultado do teste t para dados emparelhados para a
comparacdo das médias finais e iniciais das grandezas
cefalométricas

Médiainicial ~ Média final t Significancia

Sp-A | 66,22 65,51 2,612 ?<0,05
Sp-la 60,50 59,48 2,325 ?<0,05
Spli | 70,34 66,21 5,121 ?<0,0001
H-A 47,93 50,31 6,879 ?<0,0001
Hli | 71,33 73,68 6,903 ?<0,0001
1.NA 25,01 19,63 3,316 ?<0,01
1-NA | 6,06 3,27 5,153 ?<0,0001
1PP 115,33 109,27 3,468 ?<0,01
1-A | 5,79 2,34 6,327 ? <0,0001
SN.PP 9,25 9,75 2,028 NS
Or-PP | 2317 24,69 6,154 ?<0,0001

NS - N&o significante
? <0,05 - Significancia ao nivel de 5%
?<0,01 - SignificAncia ao nivel de 1%
?<0,0001 - Significancia ao nivel de 0,01%

No sentido antero-posterior, a retracdo do ponto A,
descrita pela grandeza Sp-A, apresentou uma média (X) de 0,71 mm
com um desvio-padrao (DP) de 1,79 mm (Tabela 2). Esta retracéo,
embora pequena, foi estatisticamente significante ao nivel de 5%,
guando o valor inicial e o final foram comparados. A retracdo do
ponto A foi de menor intensidade em relacdo a retracdo da borda
incisal (Sp-li), cujo valor médio foi de 4,13 mm (DP = 4,42 mm),
sendo estatisticamente diferente ao nivel de 0,01%. Por outro lado, a

retracio do  4pice radicular apresentou uma  diferenca

estatisticamente significante ao nivel de 5%, cujo valor médio foi
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similar aquele apresentado pelo ponto A (X = 1,03 mm; DP = 2,41
mm).

Tabela 4 — Andlise de variancia para a comparacao das grandezas Sp-
A, Sp-la e Sp-li

Fonte de Graus de Somados Quadrado Valor do F
variagéo Liberdade Quadrados da Média

Tratamentos | 2 214,93 107,46 11,274
Residuos 87 829,27 9,532
Total | 89 1044,2

Tabela 5 - Teste post hoc de Tukey para a deteccao da diferenca entre

0S grupos
Grandezas Diferencas Q Significancia Decisao
Sp-A e Sp-la | 0,32 0,5618 ? >0,05 Igual
Sp-A e Sp-li 3,42 6,076 ? <0,001 Diferente
Sp-la e Sp-li | 3,11 5,514 7 <0,001 Diferente

g = 3,380
Valores de q >3,380 implicam diferencas significantes(? <0,05)

Além das comparacbes de dois a dois entre a grandeza
Sp-A e Sp-la e Sp-A e Sp-li, efetuou-se também comparacdes entre
essas trés variaveis pela analise de varidncia como mostra nas
tabelas 4 e 5. Pelo resultado da analise, observou-se que nao existe
diferenca significante entre a retracdo do ponto A e do &pice
radicular. Por outro lado, a retracdo da borda incisal foi
significativamente diferente do ponto A e do apice radicular.

Em relacdo as medidas cefalométricas de Steiner,>"*

observou-se uma reducdo tanto na inclinacdo (L.NA) como o nivel de

protrusdo (1-NA) dos dentes. O valor da variavel 1.NA, a qual define
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a inclinacdo do incisivo, reduziu 5,38° (DP = 8,87°) enquanto que a
variavel 1-NA, a qual descreve o nivel de protrusdo do incisivo,
diminuiu 2,78 mm (DP = 297 mm). Estas reducdes foram
estatisticamente significantes ao nivel de 1% (1.NA) e ao nivel de
0,01% (1-NA).

As reducdes na inclinacdo e no nivel de protruséo
também foram confirmadas, respectivamente, pelas grandezas 1.PP
de Burstone et al.’® e 1-A de McNamara Junior.** A grandeza 1.PP
reduziu 6,06° (DP = 9,57°), sendo estatisticamente significante ao
nivel de 1%. A grandeza 1-A diminuiu 3,45 mm (DP = 2,99 mm),
sendo estatisticamente significante ao nivel de 0,01%.

No sentido vertical, o ponto A (HA) deslocou 2,38 mm
para baixo, (DP = 1,89 mm), este deslocamento, foi estatisticamente
significante ao nivel de 0,01%; um comportamento similar também
foi observado em relacdo a extrusdo da borda incisal definida pela
grandeza H-li, a qual demonstrou um aumento de 2,35 mm (DP =
1,88 mm), sendo também estatisticamente significante ao nivel de
0,01%.

Além das varidveis supracitadas, incluiu-se duas
grandezas cefalométricas para determinar a rotacdo do plano
palatino, determinada pela grandeza SN.PP, e o0 crescimento

vertical, verificado pela grandeza Or-PP. No presente trabalho,
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ocorreu um aumento do angulo SN.PP (x = 0,50; DP = 1,00), porém
0 mesmo ndo foi estatisticamente significante, além disso, o valor
médio se apresentou nmenor do que a escala utilizada e do que o seu
desvio-padrao. Com relacdo ao crescimento vertical, determinado
pela grandeza Or-PP, este apresentou um aumento de 1,51 mm (DP

= 1,37 mm), sendo significante ao nivel de 0,01%.

5.2 Testes de associacao

5.2.1 Coeficiente de correlagcao de Pearson

Para verificar o nivel de correlacdo, isto €, quéao
consistentemente duas determinadas varidveis mudam em conjunto,
utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson, determinando o0s
coeficientes de correlagdo, os quais foram apresentados na Tabela

6.

A. No sentido antero-posterior

Em relagcdo a grandeza Sp-A, ou seja, em relacdo ao
deslocamento do ponto A, as grandezas Sp-la (r = 0,75) e Sp-li (r =
0,70) apresentaram correlacdo significante ao nivel de 0,01%, onde

a correlacdo linear demonstrada pelo apice radicular (Sp-la) foi mais
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intensa do que a borda incisal (Sp-li). Por outro lado, as grandezas
cefalométricas 1.NA (r = 0,17), 1-NA (r = 0,20), 1.PP (r=0,17) e 1-A
(r = 0,27) ndo apresentaram correlacédo linear significante em relacao

ao deslocamento do ponto A no sentido antero-posterior.

Tabela 6 - Coeficiente de correlacdo de Pearson das grandezas
cefalométricas lineares e angulares

Grandezas r Grandezas r
Sp-A/Sp-la | 0,75* Sp-la/Sp-li 0,48*
Sp-A/Sp-li 0,70% Sp-la/l.NA -0,14
Sp-A/LNA | 0,17 Sp-la/l-NA 0,17
Sp-A/1-NA 0,20 Sp-la/l.PP -0,12
Sp-A/LPP | 0,17 Sp-la/l-A 0,11
Sp-A/1-A 0,27 Sp-li/L.NA 0,71*
H-A/H-li | 0,19 Sp-li/l-NA 0,80**
H-A/Or-PP 0,34 Sp-li/1.PP 0,74*
H-li/or-PP | 0,17 Sp-li/a-A 0,81*

*Significante ao nivel de 1%
**Significante ao nivel de 0,01%

Em relacdo a grandeza Sp-la, ou seja, em relacdo ao
deslocamento do 4&pice radicular, somente o ponto A mencionado
anteriormente e a borda incisal apresentaram correlagdo linear
significante, respectivamente, a nivel de 0,01% e 1%. As grandezas
cefalométricas 1.NA (r = -0,14), 1-NA (r = 0,17), 1.PP (r = -0,12) e 1-
A (r = 0,11) ndo apresentaram correlagdo linear significante em
relacio ao deslocamento do &pice radicular no sentido antero-

posterior.
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Em relacdo a grandeza Sp-li, ou seja, o deslocamento
da borda incisal, as grandezas Sp-A (r = 0,70) e Sp-la (r = 0,48)
demonstraram correlagao linear significante mencionado
previamente, bem como as grandezas cefalométricas 1.NA (r =
0,71), 1-NA (r = 0,80), 1.PP (r = 074) e 1-A (r = 0,81). Estas ultimas

apresentaram correlacéo linear significante ao nivel de 0,01%.

B. No sentido vertical
As grandezas utlizadas para a verificacdo das
alteracbes no sentido vertical, isto € H-A, H-li e Or-PP néo

apresentaram correlacdo linear significante entre si (Tabela 5).

5.2.2 Regressao linear

Ap6s a determinacdo da correlagdo, somente as
grandezas que apresentaram seus coeficientes de correlacdo (r)
acima de 0,70 foram submetidas ao teste de regressédo linear, na
tentativa de estabelecer equacbes matematicas entre estas
grandezas. Os resultados dos testes de regressdo linear e as
equacdes matematicas estabelecidas estdo sintetizadas nas Tabelas

7,8,9, 10,11 e 12.
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Tabela 7 - Resultado da analise de regressao linear entre as
grandezas Sp-A e Sp-la

Sp-A/Sp-la ‘ Valores de Erro padréo 95% Intervalo de
| ajuste confianca
| De Para
Coeficiente 1,005 0,1691 0,6587 1,351
angular
Coeficiente -0,3132 0,3214 -0,9715 0,3451
linear
Funcéo zero 0,3117
do X

r*=0,5579; Desvio-padréo dos residuos dalinha (Syx) = 1,634
Equacao para prever o deslocamento do ponto A em funcao do deslocamento do

apice no sentido antero-posterior: Sp-A = 1,005.Sp-la — 0,3132.

Tabela 8 - Resultado da analise de regressado linear entre as
grandezas Sp-A e Sp-li

Sp-A/Sp-li Valores de Erro padréo 95% Intervalo de
ajuste confianga
De Para
Coeficiente 1,722 0,3329 1,041 2,404
angular
Coeficiente -2,913 0,6329 -4,209 -1,617
linear
Funcéo zero 1,691
do X

r*=0,4888; Desvio-padrdo dos residuos dalinha (Syx) = 3,217
Equacédo para prever o deslocamento do ponto A em fun¢do do deslocamento da
borda incisal no sentido antero-posterior: Sp-A = 1,722.Sp-li — 2,913.
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Tabela 9 - Resultado da analise de regressao linear entre as
grandezas Sp-li e 1.NA

Sp-li/1.NA ‘ Valores de Erro padrao 95% Intervalo de
| ajuste confianca
| De Para
Coeficiente 1,419 0,2647 0,8771 1,961
angular
Coeficiente 0,4245 1,588 -2,827 3,676
linear
Funcao zero -0,2991
do X

r*=0,5066; Desvio-padrdo dos residuos da linha (Syx) = 6,302
Equacéo para prever o deslocamento da borda incisal em funcao da grandeza 1.NA:

Sp-li =1,419.1.NA + 0,4245.

Tabela 10 - Resultado da andalise de regressao linear entre as
grandezas Sp-li e 1-NA

Sp-li/1-NA ‘ Valores de Erro padrao 95% Intervalo de
| ajuste confianca
\ De Para
Coeficiente 0,5453 0,07630 0,3890 0,7015
angular
Coeficiente -0,5045 0,4576 -1,442 0,4328
linear ‘
Funcao zero 0,9252
do X

r*=0,6459; Desvio-padréo dos residuos dalinha (Syx) = 1,817
Equacédo para prever o deslocamento da borda incisal em funcdo da grandeza 1-
NA: Sp-li = 0,5453.1-NA — 0,5045.
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Tabela 11 - Resultado da analise de regressdo linear entre as

grandezas Sp-lie 1.PP

Sp-li/1l.PP ‘Valores de Erro padréo

95% Intervalo de

_ ajuste confianca
| De Para
Coeficiente 1,594 0,2767 1,027 2,160
angular
Coeficiente 0,5286 1,659 -2,870 3,927
linear
Funcao zero -0,3317
do X

r*=0,5423; Desvio-padrado dos residuos dalinha (Syx) = 6,587

Equacédo para prever o deslocamento da borda incisal em funcao da grandeza 1.PP:

Sp-li =1,594.1.PP + 0,5286.

Tabela 12 - Resultado da andalise de regressao linear entre as

grandezas Sp-li e 1-A

Sp-li/1-A ‘ Valores de Erro padréao

95% Intervalo de

| ajuste confianca
\ De Para
Coeficiente 0,5499 0,07473 0,3969 0,7029
angular
Coeficiente -1,144 0,4482 -2,062 -0,2257
linear ‘
Funcao zero 2,080
do X

r*=0,6592; Desvio-padréo dos residuos dalinha (Syx) = 1,779
Equacédo para prever o deslocamento da borda incisal em fungéo da grandeza 1-A:

Sp-li =0,5499.1-A — 1144.
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5.3 Testes de confianca

Para a verificacdo da confiabiidade e da
reprodutibilidade das mensuragfes, utilizou-se o calculo do erro
segundo Dahlberg e teste t para dados emparelhados para
determinar, respectivamente, o0s erros aleatérios e sistematicos,
cujos resultados estdo apresentados nas Tabelas 13 e 14.

Pelo método de Dahlberg, observou-se que os erros das
grandezas foram pequenos, cujos valores foram menores do que o
valor da escala utilizada para a mensuragdo, isto é, 0,5° para as
grandezas angulares e 0,5 mm para as grandezas lineares.

Tabela 13 — Resultado do erro do método calculado segundo a
formula preconizada por Dahlberg

Grandeza Média inicial Dahlberg Média final Dahlberg
Sp-A | 66,22 0,33 65,51 0,33
Sp-la 60,50 0,29 59,48 0,31
Sp-li . 70,34 0,25 66,21 0,25
H-A 47,93 0,34 50,31 0,35
H-li . 71,33 0,42 73,68 0,40
1.NA 25,01 0,27 19,63 0,35
INA | 6,06 0,23 3,27 0,32
1.PP 115,33 0,42 109,27 0,44
LA . 579 0,41 2,34 0,35
SN.PP 9,25 0,16 9,75 0,18

Or-PP | 23,17 0,18 24,69 0,35
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resultado do teste t para dados

emparelhados, ou seja, o nivel do erro sistematico, somente as

mensuracfes do periodo inicial da grandeza Sp-A e as mensuracdes

do periodo final

estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

da grandeza SN.PP apresentaram diferencas

Tabela 14 — Resultado do teste t emparelhado para a verificagéo do
erro sistematico

| Inicial Final

Média Média Média Média

da 1° da 2° da 1° da 2°
Grandeza| Mens. Mens. t p Mens. Mens. t p
Sp-A 66,300 66,133 2,065 0,048* 65,433 65,550 1,316 0,198
Sp-la | 60,483 60,517 0,441 0,662 59,450 59,500 0,619 0,540
Sp-li 70,333 70,350 0,254 0,801 66,217 66,200 0,254 0,801
H-A | 47,967 47,900 0,750 0,459 50,367 50,250 1,316 0,198
H-li 71,383 71,267 1,070 0,293 73,733 73,683 1,316 0,198
1.NA | 25,033 24,983 0,722 0,476 19,633 19,617 0,171 0,865
1-NA 6,083 6,033 0,828 0,414 3,333 3,200 1,682 0,103
1.PP | 115,30 115,35 0,451 0,655 109,28 109,25 0,290 0,773
1-A 5,833 5,783 0,385 0,703 2,400 2,283 1,157 0,256
SN.PP | 9,250 9,233 0,1405 0,889 9,717 9,800 2,408 0,023*
Or.PP 23,183 23,150 0,701 0,488 24,650 24,733 0,926 0,362

* Diferenca significante ao nivel de 5%
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6.1 Meétodos aplicados

Desde o advento das andlises cefalométricas, planos e
linhas tém sido empregados para orientacdo na avaliagdo
cefalométrica rotineira dos pacientes ortodonticos e/ou cirdrgicos.
Freqlentemente, as caracteristicas cefalométricas corroboram com
os procedimentos clinicos, todavia, existem situacbes onde as
mesmas divergem entre si. Estas divergéncias sdo inerentes as
referéncias das grandezas cefalométricas escolhidas.’® Pela

15,16,41,47,57,58

literatura, duas referéncias sdo amplamente aplicadas

como base nas andlises cefalométricas, a linha SN**47°7:58

e o plano
horizontal de Frankfurt.™*®*" A linha SN tem a vantagem de ser
tracada facilmente, porém, sofre influéncia da inclinacdo da base
anterior do cranio, sendo, portanto, menos recomendado em
pesquisas transversais com amostras grandes.”® O plano de
Frankfurt, por sua vez, sofre menos influéncia da inclinacdo da base

anterior do cranio, € mais proximo do plano horizontal verdadeiro e €

mais representativo clinicamente,”® apesar de alguns autores
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discordarem da diferenca entre o uso da linha SN ou do plano de
Frankfurt.®” Por outro lado, o plano horizontal de Frankfurt é definido
por dois pontos de pouca precisdo na sua determinacdo.’ Sendo
assim, advoga-se a utilizacdo de uma linha localizada a 7 abaixo da
linha SN como uma média aproximada do plano de Frankfurt com
base no estudo efetuado por Bjérin em 1957.°

O presente estudo adotou a linha 7° abaixo da linha SN
para servir como referéncia horizontal baseado no estudo de Bjérin®
e recomendacdo de Marcotte.®* Em conjunto a esta linha horizontal,
acrescentou-se uma linha perpendicular a ela, servindo como um
sistema de plano cartesiano xy.'* Neste plano, pode-se visualizar
facilimente as alteracbes ocorridas em relacdo ao ponto A e ao
deslocamento dos Incisivos centrais superiores, mais
especificamente, as bordas incisais e os apices radiculares, tanto no
sentido sagital como no sentido vertical. Salienta-se, entretanto, que
devido a dificuldade em determinar com precisdo a distancia entre o
ponto la e a linha H, a grandeza H-la ndo foi considerada para este
estudo.

Partindo do conceito geométrico de que dois pontos
determinam uma reta, o ponto do apice radicular (la) e o ponto da
borda incisal (li) do incisivo central superior foram utilizados para

definir o longo eixo deste dente.
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Para a verificacdo do efeito da retracdo dentaria sobre o
deslocamento do ponto A, estudou-se a correlagdo existente entre o
apice radicular (la) e o ponto A bem como entre a borda incisal (li) e
o ponto A. Uma vez existindo uma correlacdo significante, €
interessante conhecer também a previsibilidade da relacdo entre
esses pontos, a qual foi verificada com os testes de regressao
linear.

Clinicamente, o conhecimento da relacdo entre as
estruturas incisivo central superior e ponto A é essencial no
planejamento do tratamento ortoddntico, uma vez que as mesmas,
seja pela relacdo anatdbmica ou pela influéncia da mecanica
ortodontica, podem sofrer relocacbes, talvez proporcionais em
magnitude. Assim, parametros com relacdo ao deslocamento
dentario e remodelacdo Ossea podem ser fornecidos para
estabelecer as metas terapéuticas.

As medidas lineares utilizadas para verificar o
comportamento do ponto A, do apice radicular e da borda incisal do
incisivo central superior sdo variaveis que ndo sdo constadas nas
andlises cefalométricas convencionais. Desta forma, objetivou-se,
neste estudo, verificar também a correlagdo existente entre estas
varidveis com aquelas ja existentes, mais especificamente as

medidas 1.NA,*"*® 1-NA,>"*® 1.pPY% e 1-A*,
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Nenhum método de correcdo da ampliacdo de imagem foi
utiizado, uma vez que este estudo focalizou-se principalmente nas
diferencas entre os valores finais e iniciais das variaveis e as suas
respectivas proporcdes. Sendo assim, somente uma padronizagdo das
imagens telerradiograficas foi necessaria para a obtencédo dos resultados

pertinentes as proposi¢des desta investigacao.

6.2 Erro do método

A andlise cefalométrica constitui um dos recursos para
a pesquisa cientifica além do diagnostico e planejamento
ortodéntico. Todavia, a sua aplicacdo cientifica deve estar associada
a observancia da reprodutibilidade dos dados, desde a realizacdo do
desenho anatdbmico até a mensuracdo das variaveis, assim como a
estimativa do erro envolvido, para que as conclusdes extraidas a
partir do estudo sejam as mais confiaveis possiveis.

Com relacdo aos erros que podem estar associados
numa avaliagdo cefalométrica, estes podem ser encontrados desde
na tomada radiografica até a mensuracdo das varidveis.??%27283259
No presente estudo retrospectivo, as radiografias foram obtidas a
partir da mesma fonte, onde a técnica de tomada radiogréafica foi
igual para todas as amostras. O erro inerente ao método do

presente estudo pode ser dividido em dois tipos de acordo com a
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definicho de Houston em 1983: erro sistematico e casual ou
aleatério.?” O erro sistematico é inerente ao operador, € a tendéncia
do operador, enquanto que o erro casual ou aleatério € aquele
inerente a amostra a ser estudada, isto é, as telerradiografias a
serem analisadas.*’

Para a verificacdo do erro sistematico e aleatério,
Houston”’ recomenda o uso do teste t e célculo do erro segundo a
formula de Dahlberg. Para a reducdo dos erros, tanto erro
sistematico como aleatério, 0 mesmo autor indicou a necessidade
de repetir os tracados bem como as mensuracdes dos dados de
pelo menos em 25 casos dependendo do desvio-padrdao da
amostra.”’ Neste sentido, outros trabalhos apresentaram formas
diferentes para esta avaliagdo, utilizando quantidade aleatéria de
radiografias com repeticdes de duas,?’ trés* quatro’’ e cinco vezes.?
Ainda, Gravely & Benzie,?? em 1974, destacaram no seu estudo que
a quantidade de repeticbes € dependente das variaveis estudadas,
algumas precisavam mais repeti¢cdes, outras, menos.

Para este estudo, ambos métodos de calculo foram
utilizados na estimativa dos erros. Além disso, com o0 intuito de
padronizar 0s erros sistematico e aleatério, apenas um examinador
realizou os tracados, determinou os pontos® e efetuou as

mensuracdes manualmente. Os tracados foram conferidos por outro
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examinador devidamente qualificado. Além disso, para diminuir as
discrepancias entre as duas mensuracbes efetuadas, adotou-se o
procedimento realizado por Hansen et al.,* repetindo-se as
mensuragdes por duas vezes e utlizando-se as suas médias como
dados a serem avaliados.

Baseado nos resultados da estimatva do erro
sistematico, duas variaveis apresentaram diferencas
estatisticamente significantes ao nivel de 5% (Tabela 14) entre a
primeira e a segunda mensuracdo. Apesar desta significancia
estatistica, pode-se verificar que os valores dessas diferencas sao
insignificantes do ponto de vista clinico. Além disso, 0 uso dos
valores médios da primeira e da segunda mensuragcdo reduziu estas
discrepancias durante a avaliacao dos resultados.

Com relacdo ao erro aleatério, o qual consiste
principalmente no erro contido na identificacdo das estruturas
anatbmicas e dos pontos cefalométricos, verificou-se com a férmula
de Dahlberg que todos os valores obtidos apresentaram uma
margem de erro inferior a 0,5 mm para as medidas lineares e 0,5°
para as medidas angulares (Tabela 13), ou seja, a margem de erro
foi inferior & escala utilizada na mensuracdo das variaveis. Assim,

pode-se afirmar que o erro estd dentro dos limites toleraveis, uma
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vez que a literatura também considera 05 mm e 0,5 como
limitrofes,>®® podendo aceitar até 1 mm e 1°.3%%

Considerado isto, pode-se afirmar que existiram erros,
porém, aceitaveis para todos os valores das varidveis mensuradas

com pouco impacto sobre as conclusdes desta investigacao.

6.3 Comportamento do ponto A nos
sentidos antero-posterior e vertical

Na perspectiva do sistema do plano -cartesiano xy
(Figura 8), no sentido antero-posterior, verificou-se que o ponto A
retraiu 0,71 mm, enquanto que o apice radicular retraiu 1,03 mm e a
borda incisal 4,13 mm (Gréafico 1).

Pode-se observar que o deslocamento médio do ponto
A, no sentido antero-posterior, teve uma magnitude semelhante ao
deslocamento do apice radicular, sendo este dUdltimo em maior
propor¢cdo. A proporcdo existente entre a retracdo do ponto A e do
apice radicular é aproximadamente 2 mm de retracdo do ponto A
para cada 3 mm de retragdo do apice radicular, corroborando com o
resultado encontrado por Ricketts em 1960.°" A alteracdo do ponto
A em funcdo do deslocamento da borda incisal superior ja foi

61
.,

avaliada por Stoner et a encontrando um valor de 1,8 mm de

retracdo do ponto A e 7,0 mm de retracdo dos incisivos superiores,
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ou seja, o deslocamento incisal foi quatro vezes maior do que o do
ponto A. No presente estudo, a proporcdo de deslocamento do
ponto A em relacdo a borda incisal foi de 0,71 mm para 4,13 mm, ou
seja, o0 deslocamento da borda incisal foi aproximadamente seis

vezes maior do que o deslocamento do ponto A.

Figura 8 — Esquema representativo da retracdo dentaria média e do
deslocamento médio do ponto A baseado nos resultados
obtidos. Posicao inicial em borda branca e final em borda
preta.
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Gréfico 1 — Médias iniciais e finais das grandezas lineares dos
pontos A, lae liem relacéo as linhas H e Sp.

Em termos da mecéanica ortodontica, predominou uma
retracdo dentaria pelo movimento de inclinacdo, retraindo-se mais
na porcdo coronaria do que na porcdo radicular. De acordo com
Vardimon et al.,* neste tipo de retracdo, a magnitude do
deslocamento 0sseo corresponde a 50% do deslocamento dentario.
O resultado encontrado por estes autores corroborou com aquele
encontrado por Cangialosi & Meistrell Junior, porém diferiu com o do

presente estudo.



Dicrsccina
PHESCHSS

No estudo das relacbes entre as alteracbes do ponto A
e a retracdo dentaria anterior superior, sugere-se uma necessidade
de efetuar uma comparagéo entre o grupo com retracdo dentaria de
translacdo e o0 grupo com retracdo por inclinacdo. Porém, esta
discriminacéo é irreal do ponto de vista clinico, uma vez que, muitas
vezes, a retracdo por inclinacdo € requerida para a reducdo do
trespasse horizontal, implicando num maior deslocamento da borda
incisal do que o apice radicular. A retracdo puramente de translacédo
seria dificil de ser efetuada devido as limitacbes anatbmicas
impostas pela cortical 6ssea palatina.'®*

Verificou-se também que a magnitude da alteracdo do
ponto A estd mais préxima a magnitude do deslocamento do &pice
do que da coroa do incisivo central superior, de tal maneira que nao
houve diferenca significante entre as variaveis Sp-la e Sp-A (Tabela
3). Assim, pode-se afirmar que os comportamentos do ponto A e do
apice radicular sdo bem semelhantes frente a mecéanica de retracao
anterior superior. Estas observacfes sao favoraveis as afirmacoes

encontradas na literatura,?°!

onde para que haa maior
deslocamento do ponto A, é necessario que ocorra retragdo pelo
movimento de corpo, uma vez que a movimentacdo da coroa por Si

s6 pode gerar menos influéncia sobre o ponto A. Assim, durante o

diagndstico e o planejamento da mecanica, o clinico deve estar
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ciente de que se o objetivo é reduzir as grandezas que envolve o
ponto A, a mecanica de retracdo pelo movimento de corpo deve
predominar, uma vez que pelo movimento de inclinacdo, esperar-se-
la pouco da retracdo radicular e consequentemente a retracdo do
ponto A e a reducao das grandezas com o seu envolvimento.

Para a presente amostra, quando as diferencas entre o
final e o inicio do tratamento foram avaliadas individualmente, dez
individuos apresentaram deslocamento anterior do ponto A, dos
guais, trés apresentaram deslocamento anterior do &pice radicular
do incisivo associada a retracdo da borda incisal, dois apresentaram
retracdo do apice radicular e da borda incisal, dois apresentaram
deslocamento anterior do apice radicular e da borda incisal, e um
individuo apresentou apenas retracdo do apice radicular. A
variabilidade do comportamento quanto ao deslocamento do ponto
A, do apice radicular e da borda incisal superior pode ser atribuida a
mecanica empregada, onde a retracdo anterior pelo movimento de
inclinagdo implica numa rotacdao do dente, vestibularizando a raiz.
Além disso, o fator crescimento também pode contribuir para o
deslocamento anterior destes pontos, seja pelo crescimento da
regido anterior da maxila,®>*’ que é aproximadamente 0,5 mm dos 8

aos 25 anos,” ou pelo deslocamento anterior da maxila resultante
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do crescimento na regido do taber,**’

sendo aproximadamente de
6,07 mm dos 6 aos 24 anos.*

No sentido vertical, o ponto A deslocou em média 2,38
mm para baixo, acompanhado por 2,35 mm de deslocamento
inferior da borda incisal (Grafico 1). Pode-se verificar que o
comportamento do ponto A foi bem proximo ao da borda incisal. Na
literatura revisada, Ricketts® considerou a probabilidade de
alteragcdo no posicionamento do ponto A em funcdo da erupcao
dentaria, apesar de nao estabelecer a propor¢cdo desta alteracao.
Por outro lado, Spyropoulos®® discorreu que a extrusdo dos incisivos
superiores causaria 0 distanciamento do ponto A em relacdo ao
apice radicular. Pelo presente estudo, observou-se um
acompanhamento do ponto A ao deslocamento inferior do incisivo
para a maioria dos cefalogramas avaliados, notando-se um
distanciamento dos incisivos centrais superiores em relacdo ao
ponto A em apenas 4 casos, quando comparado com as
telerradiografias iniciais.

Quando avaliados individualmente, apenas dois
individuos apresentaram deslocamento superior do ponto A,
provavelmente devido a alteragdo na morfologia do perfil alveolar

anterior da maxila ou devido a rotacdo antero-superior do plano

palatino.
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Com relacdo ao deslocamento inferior dos pontos
avaliados, pode-se atribuir ao efeito extrusivo da mecanica
ortodéntica*!"® bem como ao fator de crescimento vertical.>*"%
De acordo com Iseri & Solow,? o crescimento vertical apresenta um
valor médio de 4,5 mm dos 8 aos 25 anos de idade.

No presente estudo, tentou-se verificar 0 crescimento
vertical pela distancia entre o ponto orbitario e o plano palatino.*® De
acordo com os valores individuais da grandeza Or-PP (Tabela 17),
trés individuos ndo apresentaram alteracdo desta variavel, dois
individuos apresentaram um aumento minimo de 0,25 mm e dois
individuos apresentaram uma diminuicdo em torno de 0,5 mm.
Considerando a escala de mensuracdo adotada nesta pesquisa,
pode-se considerar que sete individuos da amostra néo
apresentaram crescimento vertical, enquanto que o0s restantes o
crescimento vertical esteve presente. Assim sendo, € razoavel
afirmar que, em termos dos valores médios da distancia Or-PP, o
crescimento vertical teve participagao.

Apesar da presenca do crescimento, a sua magnitude
foi diferente daquela apresentada pelas grandezas H-A e H-li
(Gréfico 1), isto é, deslocamento inferior do ponto A e da borda

incisal superior, respectivamente, implicando que o efeito do
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crescimento vertical ndo foi o Unico responsavel pelas alteracdes
nas grandezas H-A e Hli.

Com o método empregado no presente estudo, pode-se
afirmar que houve participacdo concomitante do efeito da mecanica
e do crescimento vertical, porém, ndo foi possivel individualizar e
descrever em que grau esses efeitos afetaram o deslocamento do
ponto A. De qualquer forma, observou-se que 0s comportamentos

do ponto A e da borda incisal superior foram bem semelhantes.

6.4 Comportamento das (grandezas
cefalométricas convencionais

B Média inicial
O Média final

=
1S
'
5}
0
-
o
<
>

Gréafico 2 — Médias iniciais e finais das grandezas
cefalométricas lineares 1- NA, 1-A e Or-PP.



Com relacdo as grandezas cefalométricas dentarias 1-
NA, 1-A (Gréfico 2), 1.NA e 1.PP (Grafico 3), todas apresentaram
reducdo significante, alcancando uma das metas terapéuticas
principais para a correcdo da ma oclusdo de Classe I, divisdo 1 que
é a reducdo do trespasse horizontal.”” Em média, 1-NA, 1-A, 1.NA e
1.PP apresentaram uma reducdo de 2,78 mm, 3,45 mm, 5,38° e

6,06°, respectivamente (Tabela 2).

0 Média inicial

Valores em graus

O Média final

Grafico 3 — Médias iniciais e finais das grandezas cefalométricas
1.NA, SN.PP e 1.PP.

17
l.

Segundo Eberhart et al.”® em situacbes de movimento

de retracdo por inclinacdo, independentemente das grandezas
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dentarias utilizadas, para cada grau de corre¢cdo na inclinacdo do
incisivo superior pode ocorrer uma extrusdo de 0,1 a 0,2 mm. Nos
resultados obtidos, os valores de 1.NA e 1.PP variaram em torno de
5,5° a 6,06° isto implica uma extrusdo aproximada de 0,6 a 1,2 mm
em decorréncia da mecéanica de retragéo.

No presente estudo, preocupou-se em verificar se
ocorreu rotacdo significante do plano palatino, por meio da grandeza
SN.PP, a qual pode gerar uma falsa impressao sobre a retracdo do
ponto A e do dente.

Analisando  individualmente, dois individuos néo
apresentaram alteracdo da variavel SN.PP, enquanto que dez
individuos mostraram valores negativos para esta grandeza, ou
seja, houve uma tendéncia a convergéncia da linha SN com o plano
palatino. Esta tendéncia de convergéncia pode ser atribuida a
rotacdo postero-inferior da linha SN, a rotacdo antero-superior do
plano palatino ou a uma associacdo de ambas, as quais podem
influenciar no posicionamento do ponto A, do apice radicular e da
borda incisal superior no plano cartesiano.

Neste estudo, ndo foi possivel caracterizar qual tipo de
rotacdo de fato ocorreu para cada um desses individuos. Contudo,

considerando o valor médio da grandeza SN.PP, este ndo se alterou

significantemente tanto do ponto de vista estatistico como clinico,
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ndo apresentando, portanto, impacto sobre o aspecto da retracéo

dentéria.

6.5 Analises de correlacao e de regressao linear

As correlacbes (Tabela 6) das variaveis analisadas
estdo apresentadas esquematicamente nos Graficos 4 a 21. Pode-
se verificar um correlacédo significante entre as seguintes grandezas
Sp-A/Sp-la, Sp-A/Sp-li, Sp-la/Sp-li, Sp-li/1.NA, Sp-li/1-NA, Sp-

li/1.PP e Sp-li/1-A.

-6 4
o0 : -12 1

Gréfico 4 - ‘\\\ sséo Gréfico 5 —D|agr de isperséo
das grandezas Sp-A e das grandezas Sp-A e
Sp-la. Sp-li.

NN R \\\\
\
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Gréfico 6 — Diagrama de dispersao Grafico 7 — de dispersdo
das grandezas Sp-A e das grandezas Sp-Ae

1.NA. 1-NA.
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Grafico 8 - Dia
das grandezas Sp-A e
1.PP.
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Gréfico 12 gram e dispersao
das grandezas H-li e
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Sp-li.
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Gréfico 21 - Diagrama de dispersao
das grandezas Sp-li e das grandezas Sp-li e

1.PP. 1-A.

A correlacdo existente entre o ponto A e a retracdo dos
incisivos ja foi verificado por Cangialosi & Meistrell Junior,** cujo
coeficiente de correlacdo foi de 0,63 para a retragdo do ponto A em
relacdo a linha NPog e o aumento do angulo formado entre o longo
eixo do incisivo central superior e linha SN. Enquanto que a retragcdo
do ponto A em relacdo ao 4pice radicular do incisivo central superior
apresentou um coeficiente de correlacdo de 0,57, sendo significante
ao nivel de 5%. Estes comportamentos verificados sé&o
provavelmente provenientes da mecanica de torque lingual de raiz
empregada na fase Il do tratamento ortodéntico pela técnica de
Begg, indicando um padrdo previsivel dos deslocamentos
posteriores das estruturas citadas em conseqiéncia a mecanica
apesar de esta mecanica ndo apresentar um controle de torque téo

preciso quanto a técnica edgewise padrao.
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Nesta investigacdo, os valores dos coeficientes de
correlacdo foram maiores em relacdo aqueles relatados na literatura.
Os comportamentos mais correlacionados do incisivo superior e do
ponto A observados neste estudo foram provavelmente devido a
precisdo maior no controle de torque, durante a mecéanica de
retracAo anterior superior, pela técnica edgewise padrdo em
comparacdo com a técnica de Begg. Além disso, comparativamente,
0 comportamento do ponto A esta mais correlacionado linearmente
ao comportamento do &pice radicular (r=0,75) do que ao da borda
incisal (r=0,70). Apesar das diferencas, ambos estudos foram
unanimes em concluir que existe um padrdo previsivel dos
deslocamentos posteriores do ponto A em fungdo da retracdo
anterior superior.

A previsibilidade destes deslocamentos no sentido
antero-posterior, por sua vez, foi analisada pelo teste de regresséo.
De acordo com os resultados das analises de regresséo, foi possivel
estabelecer algumas equacGes matematicas de 1° grau, com a
seguinte relacdo y = ax + b. Assim, quando tem por objetivo
determinar a quantidade de deslocamento do ponto A em funcdo da
retracdo do apice radicular, pode-se utilizar a seguinte equacdo: Sp-
A = 1,005.Sp-la — 0,313; e, se 0 objetivo for determinar a quantidade

de deslocamento do ponto A em funcdo da borda incisal, pode-se
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utilizar a seguinte equacédo: Sp-A = 1,722.Sp-li — 2,913. Vale
salientar que estas equacOes podem ser aplicadas para 55,79% e
48,88%, respectivamente, dos casos de retracdo anterior superior,
de acordo com os valores de r* demonstrados nas Tabelas 7 e 8.

Apesar de a correlacdo entre o apice radicular e a borda
incisal ser significante ao nivel de 1%, o seu coeficiente de
correlagcado (r=0,48) pode ser considerado baixo do ponto de vista
clinico. Se elevasse ao quadrado o valor do r, ter-se-ia um valor de
0,2304, ou seja, a analise de regressao linear estabeleceria uma
equacao linear capaz de ser aplicada para apenas 23% dos casos
de retracao dentéria.

A maioria das variaveis estudadas ndo se correlacionou
linearmente com as grandezas cefalométricas convencionais, com
excecdo dos coeficientes de correlagdo entre variaveis que
relacionaram a borda incisal (Sp-li), tais como 1.NA, 1.PP, 1-NA e 1-
A demonstrados nas Tabelas 8 a 11 (Graficos 18 a 21). Estes
resultados sdo esperados, uma vez que para estas variaveis, existe
uma referéncia em comum que € a regido mais anterior da borda
incisal dos incisivos centrais superiores.

No sentido vertical, apesar da existéncia de uma
magnitude semelhante em relagcdo aos deslocamentos do ponto A e

da borda incisal superior, ambas variaveis n&do apresentaram
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correlagdo linear significante. Este comportamento, que nao pode
ser traduzido por uma equacdo linear, provavelmente foi devido a
variabilidade das estruturas anatdmicas em resposta ao tratamento
como também a participacdo do crescimento alveolar no sentido

vertical.

6.6 LimitacOes da amostra e dos resultados

Considerando os resultados obtidos, algumas limitacdes
do presente estudo quanto a amostra devem ser salientadas. A
amostra deste trabalho apresentou uma heterogeneidade com
relacdo aos géneros, as idades dos individuos, a relagdo molar,
segundo classificagdo de Angle, e a quantidade dos dentes
indicados para extragao.

De acordo com a classificacdo de Angle, dez individuos
tinham relacdo molar de Classe | e 20 tinham relacédo de Classe I,
divisdo 1, sendo que 6 tiveram apenas seus primeiros pré-molares
superiores indicados para extracdo e 24 tiveram extracbes dos
primeiros pré-molares superiores e inferiores (Tabela 18). Estes dois
fatores podem implicar na variabilidade da quantidade de retracéo
efetuada, uma vez que, diferentemente da Classe Il, divisdo 1,

geralmente a extracdo na ma oclusdo de Classe | € requerida para
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compensar o apinhamento existente, reduzindo consequentemente a
guantidade de retracdo anterior superior. Contudo, deve-se enfatizar
gue o presente estudo avaliou principalmente as diferencas entre os
valores finais e iniciais e as proporgcbes existentes entre as variaveis
estudadas. Considerando que uma menor magnitude de retracao
dentaria promoveria uma retracdo proporcionalmente menor do
ponto A, pode-se sugerir que os dois fatores apontados tiveram uma
menor influéncia sobre a veracidade dos resultados. Além disso,
consultando na literatura, o0s resultados da proporcédo entre o
deslocamento dentario e ponto A deste estudo foram bem similares
ao do Ricketts,™® o qual trabalhou com uma amostra de 250
pacientes, além de diferir pouco, do ponto de vista clinico, com o0s
resultados de outros autores.**®*

Com relacdo aos géneros e a faixa etaria, estes dois
fatores podem implicar presenca de diferentes potenciais de
crescimento, tanto no sentido antero-posterior como no sentido
vertical. Devido a limitacdo do método, ndo foi possivel individualizar
os efeitos da mecanica e do crescimento, o que pode ter acarretado
certo grau de alteragcdo em relagdo aos valores meédios obtidos, bem
como a correlacdo entre as variaveis estudadas, principalmente no

sentido vertical. Assim, consideracbes a este respeito devem ser
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levadas em consideracdo quando os valores médios deste estudo
forem utilizados como parametros.

Apesar das limitacbes existentes, existe uma
corroboragdo dos resultados obtidos a partir desta amostra com a
literatura>*®* do ponto de vista clinico, sendo razoavel afirmar que,
no sentido antero-posterior, o ponto A pode acompanhar 50% a 67%
do deslocamento posterior do apice radicular dos incisivos centrais
superiores.

De acordo com a correlacdo obtida e as equacodes
lineares determinadas pelo teste de regressdo, deve-se enfatizar
gue, apesar de a equacéo linear estabelecer uma relacdo numeérica
teoricamente infinita, clinicamente, isto ndo pode ser aplicado de
forma infinita, pois este comportamento se limita dentro de um
intervalo imposto pelas restricbes anatdbmicas do o0sso alveolar.
Logo, a aplicacdo clinica dessas equacOes lineares deve respeitar
primeiramente a possibilidade da mecanica ortodontica e da

condicao morfoldgica do 0sso alveolar.

Resumidamente, o0 comportamento antero-posterior do
ponto A apresentou maior similaridade em relacdo ao apice
radicular, possuindo uma correlacdo linear significante. Verificou-se

ainda, que o movimento dentario se apresentou em maior proporcao
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guando comparado ao deslocamento do ponto A,
consequentemente, pode-se afirmar que a remodelacdo Ossea
ocorreu em menor grau em comparacao ao movimento dentario.

Por outro lado, no sentido vertical, as alteragcbes do
ponto A e 0 movimento dentario, embora presentes e similares em
magnitude, foram menos correlacionados entre si, provavelmente
devido a participacdo diferenciada do crescimento vertical no
contexto além da mecanica ortodontica.

N&o foram encontradas correlacoes lineares
significantes entre as variaveis Sp-A e Sp-la e as variaveis
cefalométricas convencionais, dificultando assim as extrapolacdes
durante uma analise cefalométrica empregando estas medidas.

Outros estudos seriam necessarios para Vverificar as
correlacbes entre as varidveis empregas neste estudo e as
rotineiramente utilizadas envolvendo o ponto A. Além disso, a
variabilidade anatdbmica da localizacdo do ponto A deve ser
considerada, sugerindo trabalhos futuros que possa separar 0s
individuos com o ponto A afastado dos individuos com o ponto A
proximo ao nivel do apice radicular na avaliagio do comportamento

deste ponto frente a mecénica de retracdo dentaria.
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Considerando as limitacbes inerentes aos métodos

adotados e baseados nos resultados do presente estudo, verificou-se

que:

No sentido antero-posterior, o ponto A retraiu 0,71 mm
acompanhando 1,03 mm de retracdo do apice radicular e 4,13
mm de retracdo da borda incisal,

No sentido vertical, o ponto A e a borda incisal deslocaram
para baixo 2,38 mm e 2,35 mm, respectivamente;

Observou-se  uma  correlagdo  linear  significante  no
comportamento do ponto A em relacdo ao 4pice radicular e em
relacdo a borda incisal no sentido &antero-posterior, contudo,
insignificante no sentido vertical;

Houve correlacado linear significante somente entre a borda
incisal e as grandezas cefalométricas 1.NA, 1-NA, 1.PP e 1-A;

Foi possivel determinar equacdes lineares capazes de prever
em 55,79% dos casos de retragcdo do ponto A em relacdo ao
apice radicular e em 48,88% dos casos de retracdo do ponto A
em relagdo a borda incisal.

Baseado nestes dados, concluiu-se que:
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- Sagitalmente, o0 comportamento do ponto A alterou
similarmente em relacdo ao apice radicular e numa menor
proporcdo em relacdo a borda incisal, implicando que a
guantidade de deslocamento coronario apresenta reduzida
influéncia no posicionamento do ponto A;

- Verticalmente, as magnitudes médias de deslocamento do
ponto A e da borda incisal foram préximas, implicando que o
ponto A tende a acompanhar o movimento extrusivo do dente,
entretanto, ndo houve correlacdo linear significante entre o ponto
A e a borda incisal, existindo pouca previsibilidade no
comportamento do ponto A em fungao da extrusao dentaria.

- Sagitalmente, observou-se correlagdo significante entre as
alteracdes do ponto A e do deslocamento do apice radicular bem
como da borda incisal, podendo, portanto, utilizar as equacdes
matematicas Sp-A = 1,005.Sp-la — 0,3132 (55,79% dos casos) e
Sp-A = 1,722.Sp-li — 2,913 (48,88% dos casos), respectivamente,
para a determinacdo da alteragdo do ponto A em funcdo do apice

radicular e da borda incisal.
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Equacao da reta de acordo com o teste de regressao
linear

y=ax+b

-y € 0 valor a ser estimado, no caso o valor de Sp-A ou
Sp-li;

- a € 0 coeficiente angular;

- b é 0 coeficiente linear; e,

- X é 0 valor da variavel cefalométrica da qual Sp-A ou
Sp-li € funcdo.

Sp-A/Sp-la | Valores de Erro padrao 95% Intervalo de
ajuste confianga
De Para
Coeficiente 1,005 0,1691 0,6587 1,351
angular
Coeficiente -0,3132 0,3214 -0,9715 0,3451
linear
Funcéo zero 0,3117
do X

Por exemplo:
y = Sp-A; a=1,005; b =-0,3132; e, x =0 valor da variavel Sp-la.

Assim, a equacédo da reta é: Sp-A = 1,005.Sp-la - 0,3132
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AN, T.L. Efeitos da retracdo dentaria sobre o ponto A em pacientes
submetidos ao tratamento ortodontico corretivo. Aragatuba, 2003.
128p. Dissertacdo (Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

Resumo

Objetivou-se avaliar o efeito da retracdo dentaria sobre o ponto A nos
sentidos antero-posterior e vertical, bem como a correlagdo e a
previsibilidade dos comportamentos dessas estruturas. Utilizou-se 60
telerradiogafias em norma lateral, tomadas no inicio e no final do
tratamento ortodéntico corretivo de 30 pacientes (22 femininos e 8
masculinos) entre 10 e 17 anos, com ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1 e
de Classe |, com extracao dos primeiros pré-molares superiores. Além das
grandezas 1.NA, 1-NA, 1.PP e 1-A, distancias lineares horizontais e
verticais foram mensuradas utilizando como referéncia uma linha horizontal
7° abaixo do plano SN e a sua perpendicular. Sendo normalmente
distribuidos, todos os dados foram mensurados duas vezes, cujos valores
médios foram submetidos ao teste t emparelhado, testes de correlacdo e
de regressao linear. Em média, o ponto A retraiu 0,71 mm e deslocou para
baixo 2,38 mm, acompanhando uma retracdo do apice radicular de 1,03
mm e da borda incisal de 4,13 mm e uma extrusdo dentaria de 2,35 mm.
Houve correlagdo positiva entre a retragdo do ponto A e do apice radicular
(r=0,75; a<0,0001) e da borda incisal (r=0,70; a<0,0001), demonstrando um
padrdo previsivel no comportamento antero-posterior. Concluiu-se que o
ponto A retraiu e deslocou para baixo acompanhando o dente,

demonstrando padréo previsivel no sentido antero-posterior.

Palavras-chave: cefalometria, extracéo dentaria.
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AN, T.L. The effects of retraction of anterior teeth on the point A in patients
submitted to corrective orthodontic treatment. Aragatuba, 2003. 128p.
Dissertagdo (Mestrado em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista.

Abstract

It was aimed to evaluate the effect of retraction of anterior teeth on the point
A antero-posteriorly and vertically, as well as the correlation and the
predictability of the behavior of these structures. Sixty telerradiographs in
lateral norm were taken, at the beginning and the end of corrective
orthodontic treatment, from tirty patient (22 female and 8 male) aging from
10 to 17 years, with Class IlI, division 1 and Class | malocclusion and
underwent maxillary first premolars extractions. Besides the variables 1.NA,
1-NA, U1/PP and U1? A'®" horizontal and vertical linear measurements
were made in relation to a horizontal reference line constructed from the S
N plane minus 7° and its perpendicular. As distributed normally, all the data
were measured twice, and the mean values were submitted to paired t test,
linear correlation and regression tests. In average, point A retracted 0,71
mm and moved 2,38 mm downwardly, following 1,03 mm of root apex and
4,13 mm of incisal edge retraction, and 2,35 mm of tooth extrusion. The
retraction of point A was positively correlated with root apex (r=0,75;
p<0,0001) and with incisal edge retraction (r=0,70; p<0,0001), showing a
predictable antero-posterior behavior. It was concluded that point A
retracted and moved downwardly following the tooth, and the retraction of

point A in relation to the anterior tooth showed predictable pattern.

Keywords: Cephalometry, tooth extractions.
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