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Resumo

O proposito deste trabalho consistiu na avaliacio longitudinal da previsibilidade das medidas
P-NB e 1-NB na elaboracio da anélise de Steiner. A amostra compoés-se de 148 pacientes,
divididos em trés grupos de acordo com o padrdo de crescimento: horizontal, equilibrado e
vertical. Os valores propostos durante a individualizacdo da anélise de Steiner foram compa-
rados com os obtidos ao final do tratamento ortoddntico e nos ultimos controles realizados
(em média, 4 anos e 9 meses pos-tratamento). A analise dos resultados revelou: 1) os valores
propostos para a medida P-NB apresentaram-se significantemente maiores do que os obtidos
a0 final do tratamento nos grupos horizontal e equilibrado, e, quando comparados aos obtidos
nos controles, ndo se verificou diferenca estatisticamente significante para nenhum dos grupos
avaliados; 2) os valores propostos para a medida 1-NB demonstraram diferencas estatistica-
mente significantes em relagdo aos obtidos ao final do tratamento para o grupo vertical e em
relagcdo aos obtidos nos controles, para os grupos equilibrado e vertical. Conclui-se, portanto,
que se torna necessario rever as estimativas para o P-NB para pacientes com padrdes de cres-
cimento horizontal e equilibrado. Quanto a medida 1-NB, os resultados confirmaram que os
valores da tabela de compromissos preconizada por Steiner subestimam o posicionamento
final dos incisivos inferiores, tornando-se necessario estabelecer tabelas de compromissos acei-
taveis para jovens brasileiros leucodermas com ascendéncia mediterranea, de acordo com os
padrdes distintos de crescimento.
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INTRODUGCAO E REVISAO DE LITERATURA

Com o desenvolvimento do cefalostato
e a conseqiiente padronizacio das tomadas
radiograficas, em 1931, a partir dos trabalhos de
Broadbent® nos Estados Unidos e de Hofrath'
na Alemanha, ampliaram-se os conhecimentos
das alteracdes que ocorrem no crinio, na
face e nos dentes durante o crescimento e o
desenvolvimento craniofacial, o que permitiu a
realizacio de estudos radiograficos fidedignos e a
proposicdo de intimeras analises cefalométricas.

As anélises cefalométricas fornecem valores
angulares e lineares médios a partir de estudos
realizados em individuos com oclusdo normal e
com perfil facial satisfatorio. Esses valores pro-
piciam comparacdes com os do paciente, ense-
jando assim verificar qual o seu padrio esquelé-
tico e dentario e quais estruturas apresentam-se
discrepantes com a norma, possibilitando, por
conseguinte, estabelecer o diagnostico e o plano
de tratamento setorizado e individualizado.

Historicamente, em meados da década de 40,
Tweed?>3 incluiu a movimentacido dos incisivos
inferiores no planejamento dos casos clinicos,
com o intuito de obter uma oclusdo ideal apds
o tratamento ortodontico. Descreveu que estes
dentes deveriam apresentar um angulo de 90°
com o plano mandibular, com uma varia¢io to-
leravel em torno de + 5°.

Em 1948, Downs’ determinou nove medi-
das angulares e uma linear que descreviam os
padrdes esquelético e dentério a partir de uma
amostra constituida por 20 individuos leuco-
dermas norte-americanos, com oclusdo clini-
camente excelente, desenvolvendo a primeira
analise cefalométrica sistematica. Para o autor,
apesar da variacdo consideravel no tipo e no
padrio facial, para que os individuos apresen-
tassem um bom equilibrio funcional e estético,
deveriam possuir certas caracteristicas comuns
do perfil.

Na década seguinte, Cecil C. Steiner3031,3233

propds uma analise baseada empiricamente no
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mecanismo compensatério dentoalveolar, orien-
tando os profissionais a tornarem mais objeti-
vas as elaboracdes dos planos de tratamento.
Utilizando-se das analises de Downs, Margolis,
Riedel, Thompson e Wylie combinadas com al-
guns valores cefalométricos de sua autoria, es-
tabeleceu uma analise propria para jovens leu-
codermas de origem anglo-saxdnica dos Estados
Unidos.

A anilise de Steiner foi bem aceita por int-
meros pesquisadores que, atentos a ocorréncia
de variacdes relacionadas aos diferentes grupos

raciais ou étnicos?63233

, propuseram-se a ve-
rificar se os valores propostos por Steiner po-
deriam ser aplicados as diferentes populagdes.
Em relacdo, principalmente, ao padrio dentario
proposto por Steiner (1-NA = 4 mm e 1-NB =
4 mm), diversos estudos demonstraram obter
valores diferentes do que os da norma propos-
£al912131516,17,18202427283457 Alguns autores, pre-
ocupados em melhor analisar e planejar os seus
casos, estabeleceram as normas cefalométricas
ideais e os compromissos aceitveis desta anélise
para diferentes grupos raciais ou étnicos' %2037,

Nos dias atuais, a andlise proposta por
Seiner’®313233 ainda é mundialmente empregada
durante o planejamento ortodontico. Desta
forma, propds-se, no presente estudo, avaliar, nas
fases final de tratamento ortodontico corretivo
e controle (em média 4 anos e 9 meses pds-
tratamento), a previsibilidade das medidas P-
NB e 1-NB durante a individualizacdo dos casos,
onde se consideram as caracteristicas inerentes
do paciente e a mecanica a ser utilizada.

PROPOSICAO

O proposito deste estudo consistiu em veri-
ficar, nas fases final de tratamento ortodéntico
corretivo e controle, a previsibilidade das me-
didas P-NB e 1-NB estimadas na individuali-
zagio da analise de Steiner, considerando-se os
padrdes de crescimento horizontal, equilibrado
e vertical.
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MATERIAL E METODOS
Material
Obtencdo da amostra

A amostra utilizada para a realizacio deste
estudo foi composta pelos valores obtidos nas te-
lerradiografias e trabalhados no diagrama de Stei-
ner de 148 jovens brasileiros, sendo 83 do género
feminino e 65 do masculino, cedida gentilmente
e pertencente ao acervo de documentacdes da
Disciplina de Ortodontia, do Departamento de
Odontopediatria, Ortodontia e Satide Coletiva da
Faculdade de Odontologia de Bauru - Universida-
de de Sdo Paulo. Durante a selecdo da amostra, os
seguintes critérios foram observados:

1) pacientes portadores inicialmente de mas
oclusdes de Classe I ou Classe II de Angle;

2) tratados no curso de pds-graduacio “stricto
sensu” em Ortodontia na referida instituicio;

3) submetidos ou ndo a exodontias de pré-mo-
lares;

4) tratados ortodonticamente com aparelhos
fixos, utilizando-se a técnica do arco de canto, con-
siderando-se apenas os casos bem finalizados,

5) leucodermas, com ascendéncia mediterra-
nea (portugueses, espanhdis e italianos) e

6) suas pastas de documenta¢des, deveriam
conter as anotacdes referentes as medidas P-NB e
1-NB nas fases inicial, final e dltimo controle rea-
lizado, além da descri¢do dos valores propostos na
individualizacdo da analise de Steiner.

Visto que um dos critérios para se estimar os va-
lores durante a individualizacio dos casos consiste
na avaliacdo do padrdo de crescimento, a amostra
foi dividida, de acordo com o padrao cefalométrico
de crescimento craniofacial, em trés grupos:

- grupo horizontal (H): com 27 pacientes;

Tabela 1 - Critério utilizado para a divisdo da amostra, de acordo com o padrdo de cres-
cimento apresentado, utilizando-se como referéncia os valores da medida cefalométri-
ca SN.GoGn obtidos no Atlas de Crescimento Craniofacial™ para a idade de 12 anos.

Horizontal Equilibrado
Feminino <28,2° 28,2° - 38,2°
Masculino <30,3° 30,3° - 38,6°

- grupo equilibrado (E): com 79 pacientes e
- grupo vertical (V): com 42 pacientes.

Métodos

Para a determinacio do padrdo de crescimento
craniofacial, utilizou-se a medida cefalométrica
SN.GoGn. Apesar da controvérsia existente na li-
teratura em relacdo a confiabilidade da linha Sela-
Nisio, selecionou-se esta medida principalmente
por ser a preconizada por Steiner®*31323% durante
a proposicio de sua analise cefalométrica.

Durante a divisdo dos grupos, consultou-se o
Atlas de Crescimento Craniofacial, publicado por
Martins et al.'”” em 1998, j& que este oferece os
valores médios, com os respectivos desvios padrao
da medida selecionada e foi elaborado sobre uma
amostra de brasileiros, descendentes de mediter-
raneos (portugueses, espanhdis e italianos). Uma
vez que o tratamento ortodontico corretivo inicia-
se por volta dos 12 anos de idade, verificaram-se os
valores para o SN.GoGn nesta idade, obtendo-se
as médias de 33,2° para o género feminino e de
34,3 para o masculino. Aplicando-se os respec-
tivos desvios padrdo de 5° para o género femini-
no e de 4,3° para o masculino, tem-se os limites
para o grupo equilibrado de 28,2° — 38,2° para o
feminino e de 30,3° — 38,6° para o masculino. O
grupo horizontal foi classificado a partir dos valo-
res abaixo dos limites inferiores e o vertical, acima
dos limites superiores. Desta forma, dividiu-se os
pacientes, quanto ao padrio de crescimento de
acordo com a tabela 1.

As grandezas cefalométricas foram avaliadas
nas fases: proposto, final de tratamento e controle.
Verificou-se também as diferencas entre o final e
o proposto (F - P) e entre o controle e proposto
(C - P), sendo que para
estas, o sinal negativo
representa que o valor
proposto foi maior que o

Vertical obtido ao final do trata-
>38,2° mento e/ou no controle.
>38,6° O sinal positivo indica
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que o valor proposto foi menor que o obtido ao
final do tratamento e/ou no controle. Estas dife-
rengas foram avaliadas com o intuito de observar
o comportamento das estimativas, ou seja, 0 quan-
to elas foram maiores ou menores que os valores
obtidos.

Para a medida P-NB, considerando-se apenas os
padrdes de crescimento, calculou-se as diferencas
entre as fases final e inicial (F - I), controle e final
(C -F) e controle e inicial (C - I) para observar se
o aumento desta medida cefalométrica apresenta-
va-se ou ndo semelhante entre os grupos.

ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva envolveu os calculos
das médias e dos desvios padrio (em milimetros)
de cada variavel cefalométrica nas fases inicial
(), proposto (P), final (F), controle (C) e para as
diferenca entre as fases final e proposto (F - P) e
controle e proposto (C - P). Calculou-se também
as médias das idades iniciais, finais, nos controles
e os tempos de tratamento e do ultimo controle
realizado.

Apos a obtencdo desses dados, para a realiza-
cdo da estatistica indutiva intragrupos, aplicou-se
o teste “t” de Student pareado com o intuito de
verificar se havia ou ndo uma diferenca estatistica-
mente significante entre os valores propostos e os
obtidos ao final do tratamento e no dltimo contro-
le para cada um dos grupos estudados.

Em seguida, aplicou-se a analise de varidncia
(ANOVA) considerando-se dois critérios: género
e padrio de crescimento, com o intuito de veri-
ficar se os grupos e/ou os géneros apresentavam

0 mesmo comportamento ou ndo (intergrupos).
Na observacio de um resultado estatisticamente
significante (p < 0,05), aplicou-se o teste de Tukey
para indicar, especificamente, em qual(is) grupo(s)
estaria(m) ocorrendo a(s) diferenca(s) estatistica-
mente significante(s).

Novamente, utilizou-se a estatistica descritiva
para verificar as porcentagens de acertos e de esti-
mativas maiores ou menores do que os valores ob-
tidos ao final do tratamento. A fim de verificar se a
porcentagem de acerto ou de estimativas maiores
ou menores se distribuia uniformemente entre os
padrdes de crescimento horizontal, equilibrado e
vertical, aplicou-se o teste do Qui-quadrado (x2),
considerando-se o p < 0,05.

Considerando-se o padrio de crescimento, cal-
culou-se apenas para o P-NB as diferencas entre
as fases final e inicial (F - I), controle e final (C
- F) e controle e inicial (C - I) para verificar se a
quantidade de aumento para esta medida seria ou
ndo semelhante para os grupos horizontal, equili-
brado e vertical. Aplicou-se o teste “t” de Student,
comparando-se os valores entre os trés grupos
para cada diferenca avaliada a fim de observar se o
aumento apresentou ou ndo diferenca estatistica-
mente significante (p < 0,05) entre os grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As médias das idades inicial, final, nos altimos
controles e as médias do tempo de tratamento e do
tempo de controle, encontram-se dispostas na tabe-
la 2, tanto separadamente, como em conjunto.

Ao analisar a tabela 2, verifica-se que os grupos
apresentam as médias das idades iniciais, finais e

: Tabela 2 - Médias das idades iniciais, finais e nos dltimos controles
realizados e médias dos tempos de tratamento e controle, nos trés grupos estudados.

Idade inicial Idade final Idade
controle
H 12a 11m 15a 1m 19a 9m
E 13a2m 15a 3m 20a 5m
v 13a 15a 19a 6m
H+E+V 13a 15a 1m 19a 11m

Tempo de trata- Tempo de controle Total de
mento pacientes
2a2m 4a 8m 27

2a 5a 2m 79
2a1m 4a 6m 42
2a1m 4a 9m 148
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nos ultimos controles, e dos tempos de tratamento
e de controle bastante proximas entre si e em re-
lagao 2 amostra em geral.

P-NB

Ao descrever a sua analise, Steiner®! considerou
indispensavel a avaliagdo da distancia P-NB para
uma correta combinacdo das medidas finais. No
entanto, ndo forneceu indicacio precisa dos fatores
que subsidiam seus calculos, deixando apenas apa-
rente o papel representado pela experiéncia clinica,
padrio e potencial de crescimento e género do pa-
ciente. Afirma, em relagdo a previsio do P-NB que
“quanto mais tem, mais teréd e vice-versa”.

Ao analisar a medida P-NB, em todas as fases,
verifica-se, por meio da figura 1, que houve uma
tendéncia em se estimar maiores valores para o
P-NB no grupo horizontal, um valor intermediério
no grupo equilibrado e menores valores no grupo
vertical. Ao final do tratamento ortoddntico, os va-
lores obtidos no grupo vertical foram os que mais
se aproximaram do valor proposto, enquanto que
nos grupos horizontal e equilibrado os valores ob-
tidos se apresentaram menores do que os propos-
tos. Em relacdo aos valores obtidos nos controles,
observa-se que nos trés grupos estes se apresenta-
ram maiores do que os valores estimados.

P-NB (F - P)

Nos grupos horizontal e equilibrado obser-
vou-se que os valores propostos apresentaram
uma diferenca estatisticamente significante dos
valores obtidos ao final do tratamento (horizon-
tal: p = 0,001; equilibrado: p = 0,009), enquanto
que no grupo vertical, esta diferenca nio foi ob-
servada (Tab. 3).

Estas diferencas relacionam-se as estimativas
maiores para o grupo horizontal, intermediarias
para o equilibrado e menores para o vertical
(Fig. 1), que, provavelmente, sofreram a influén-
cia da maxima de Steiner?'32% de que “quanto
mais tem, mais tera e vice-versa”.

Bishara, Jakobsen* e Bishara® descrevem valores
maiores para o P-NB em pacientes braquifaciais e
menores em dolicofaciais. Bishara® afirma que as
diferencas em relacio as magnitudes dos valores
do P-NB nos diferentes padrdes craniofaciais en-
contram-se relacionadas a rotacio mandibular.

Ramos et al.?®, ndo verificaram diferenca esta-
tisticamente significante entre os valores da me-
dida P-NB para jovens com diferentes padrdes de
crescimento: horizontal, equilibrado ou vertical.
No entanto, ressaltaram que a ocorréncia de va-
riacdes individuais nesta regido, pode ter mascara-
do a tendéncia do P-NB apresentar-se menor para
o grupo com padrdo
vertical.

Apesar da medida
P-NB apresentar-se

maior para o grupo

45

/. 4,351

com padrio horizontal

e menor para o vertical

4 /‘ 4,055
35

— s

O 3259

nas fases inicial, final e

3,037

3 2,888 O- controle, nota-se que a

25 2,121 A YT diferenca dos valores
) 3094 A ' ——yr do P-NB se manteve

= 7%, i
. 2,047 1,88 —-O-E relativamente constan-
' /X730 -V te entre as fases. Ndo se
]
1 ' ' ' observou um aumen-
! P F ¢ to  significantemente
fases

FIGURA 1- Comportamento do P-NB nas fases estudadas.
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rizontal e um menor, para o vertical (Tab. 4).

Quando se considerou o comportamento das
estimativas entre os géneros e/ou os padroes de
crescimento, ndo se verificou diferenca estatistica-
mente signiﬁcante entre os grupos e/ou entre os
géneros feminino e masculino (Tab. 5).

A porcentagem de acertos durante as estima-
tivas apresentou-se pequena (em torno de 25%).
Verificou-se um comportamento relativamente
uniforme entre os diferentes padrdes de cresci-
mento nas porcentagens de acertos, estimativas
maiores e menores do que os valores obtidos ao
final do tratamento ortodéntico (Tab. 6). Obser-
va-se, novamente, a tendéncia em estimar valores
maiores do que os que foram obtidos ao final do
tratamento.

P-NB (C - P)

Os resultados demonstram ndo ter ocorrido
diferenca estatisticamente significante nos grupos
horizontal, equilibrado e vertical entre os valores
propostos na individualizacio da analise de Stei-
ner e os obtidos nos controles (Tab. 3).

Visto que os valores estimados apresenta-
ram-se, em média, maiores do que os obtidos
ao final do tratamento (Tab. 3) e ciente da
ocorréncia de crescimento na regido anterior do
mento?08111521.232831 estes resultados seriam os
esperados.

Nio se verificou diferenca estatisticamente
significante no comportamento entre os grupos
horizontal, equilibrado e vertical e/ou entre os gé-

neros masculino e feminino em relacio aos valores
estimados e os obtidos nos controles (Tab. 5).

1-NB

Em 1959, Steiner’! indica a utilizacio da pro-
porcio de 1:1 de Holdaway, admitindo uma va-
riagdo de até 3 milimetros. Desta forma, o valor
estimado para o P-NB ¢é transferido para o 1-NB
do diagrama e sera somado ao valor do 1-NB que
se encontra na tabela de compromissos forneci-
da pelo autor (de acordo com o ANB estimado)
e entdo, dividido por dois. Em seguida, este valor
podera ser individualizado. Steiner® alerta que o
valor proposto durante a individualiza¢do deve le-
var em consideracio como e o quanto é possivel
alterar o posicionamento dos incisivos inferiores.
Este valor obtido na individualizacio representa a
discrepancia cefalométrica da sua analise.

A discrepancia cefalométrica auxilia o plane-
jamento do caso, atuando como um indicativo
da necessidade de exodontias ou de outros pro-
cedimentos, tais como a realizacio de desgastes
proximais ou a indicacdo de dispositivos para a
ancoragem, para melhor posicionar os incisivos
inferiores.

Estudos'®?® realizados em jovens brasileiros
leucodermas com oclusio normal, descendentes
de mediterraneo, demonstram que a medida 1-NB
para esta populacio apresenta-se maior do que os
valores ideais preconizados por Steiner’*33233 Para
a idade de 12 anos, Silva e Martins®® encontraram
um valor médio para o 1-NB de 5,64 milimetros

Tabela 3 - Médias (X) e desvios padrao (d.p.) das diferenfas entre os valores obtidos ao final do tratamento e os

propostos na individualizagdo da analise de Steiner (F—P

e das diferencas entre os valores obtidos no controle e

os propostos na individualizag&o da analise de Steiner (C — P) para a medida P-NB e os resultados do teste “t” (p).

(F=P)
X d.p.
H -0,63 0,89
E -0,32 1,06
\ -0,17 1,55

* diferenga estatisticamente significante (p < 0,05).
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P-NB

0,00*
0,00*
0,49

(C-P)

X d.p. p
0,30 1,39 0,28
0,22 1,34 0,14
0,44 149 0,06
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Tabela 4 - Médias das diferencas entre as fases final e inicial (F—1), controle e final (C - F) e controle e inicial
(C—1), considerando-se os padrdes de crescimento para a medida P-NB e os resultados do teste “t” de Student.

P-NB
Teste “t” Teste “t” Teste “t”
F-1 C-F Cl
p(F-1) p(C-F) p(C-1)
H 0,54 HeE: 0,69 0,92 HeE: 0,07 1,46 HeE: 0,21
E 0,63 EeV: 0,79 0,42 EeV: 045 1,04 EeV:0,69
v 0,56 HeV: 0,95 0,61 HeV: 0,33 1,17 HeV:0,44

* diferencga estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 5 - Analise de varidncia (ANOVA) a dois critérios — P-NB.

P-NB

Padrao de crescimento

Género Padrao de crescimento
+ Género
F-P p 0,77 0,24 0,32
C-P p 0,17 0,59 04

* diferencga estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 6 - Porcentagens de acertos e de estimativas maiores ou menores do que os valores obtidos
ao final do tratamento para a medida cefalométrica P-NB e o resultado do teste do Qui-quadrado (x?).

P-NB
(F-P)

Padrao Acertos Estimativas maiores Estimativas menores Total
Horizontal 22% (6) 59% (16) 19% (5) 100% (27)
Equilibrado 25% (20) 50% (39) 25% (20) 100% (79)

Vertical 26% (11) 43% (18) 31% (13) 100% (42)

Total 25% (37) 49% (73) 26% (38) 100%(148)

x2=2,004875; p = 0,73486
* diferenga estatisticamente significante (p < 0,05)

para o género masculino e de 5,46 para o feminino.
Martins'® verificou uma média de 5,23 milimetros
para esta medida. Uma vez que o valor conside-
rado como ideal para Steiner’*3'323 ¢ de 4 mili-
metros, observa-se que, para a populac¢io estudada,
as normas do autor encontram-se contra-indicadas.
No entanto, durante a elaboracio da analise ainda
utiliza-se a tabela de compromissos proposta por
Steiner3!3233,

A proporg¢io de 1:1 de Holdaway, com um li-
mite de tolerancia de 3 milimetros foi verificada
em jovens brasileiros, portadores de oclusio nor-
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mal e, portanto, a sua utilizacio durante as elabo-
racdes do diagnostico e do plano de tratamento
encontra-se indicada na literatura'®?,

No presente estudo, em relagdo a medida 1-NB
(Fig. 2), observa-se que nos grupos equilibrado e,
principalmente, no vertical propds-se uma retru-
sdo dos incisivos inferiores, enquanto que no gru-
po horizontal estimou-se que os incisivos inferio-
res praticamente nio sofreriam grandes alteracdes
em relacdo aos seus graus de protrusio. Ao final do
tratamento ortoddntico, verifica-se uma ligeira re-
trusdo no grupo horizontal e também as retrusdes
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dos incisivos inferiores tanto no grupo equilibrado
como no vertical, porém em menor magnitude do
que os valores propostos durante a elaboracio da
analise de Steiner. Nos ultimos controles realiza-
dos, observa-se ainda mais uma ligeira retrusio
para o grupo horizontal e ligeiras protrusdes para
os grupos equilibrado e vertical em relagdo aos
valores obtidos ao final do tratamento.

Durante a avaliagio desta medida, deve-se
considerar o fato de que ela apresenta-se maior
nos casos onde o padrao de crescimento encontra-
se divergente e menor nos casos com o padrio de
crescimento convergente'>?*. Ramos et al.? ressal-
tam em seu estudo que este fato deve ser levado
em consideracdo durante a elaboracdo da analise
de Steiner. As médias iniciais observadas para o
1-NB demonstram esta tendéncia para os grupos
estudados. Entretanto, observa-se que durante a
proposicio dos valores, esta tendéncia nio foi con-
siderada. Ao final do tratamento, esta diferenca se
manteve e nos controles, também.

1-NB (F - P)

Os valores propostos apresentaram diferencas
estatisticamente significantes em relacio aos va-
lores obtidos ao final do tratamento somente no
grupo vertical (Tab. 7).

Nos grupos equilibrado e, principalmente, no
vertical verifica-se a proposi¢do de uma maior retru-

sdo dos incisivos inferiores do que a que foi obtida ao
final do tratamento, ou seja, esta medida foi subesti-
mada. Um comportamento semelhante foi observa-
do por Farret e Aratjo'’, que também verificaram
uma tendéncia em se subestimar os valores da me-
dida 1-NB (médias obtidas para o 1-NB proposto:
3,62 milimetros; final: 4,98 milimetros), levando-os
a concluirem que a utilizacao da anilise de Steiner
encontra-se contra-indicada para brasileiros com
Classe I uma vez que os compromissos aceitaveis
subestimam a posicio média dos incisivos.

Na presente avaliacio, possivelmente, ndo se
verificou diferenca estatisticamente significante
entre os valores propostos e os obtidos ao final do
tratamento para os grupos horizontal e equilibra-
do em funcio da utilizacdo da propor¢io de 1:1 de
Holdaway. Apesar dos valores fornecidos por Stei-
ner em sua tabela de compromissos subestimarem
a posicao média dos incisivos inferiores para jovens
brasileiros, observa-se neste estudo, que os valores
estimados para a medida cefalométrica P-NB apre-
sentaram-se significantemente maiores do que os
obtidos ao final do tratamento para os grupos ho-
rizontal e equilibrado (Tab. 3). Este fato provavel-
mente compensou a deficiéncia dos valores da ta-
bela de compromissos de Steiner, fazendo com que
para estes grupos ndo se verificasse diferenca esta-
tisticamente significante entre os valores avaliados.
Possivelmente, os valores propostos para o 1-NB

foram mascarados pela
maior estimativa do

P-NB nos grupos com

padrdes horizontal e

mm 7,5
7 A7-6t
=~ 6,726
65
6,404

equilibrado.

Em contrapartida,

AN
55 Q5741 "\

no grupo vertical veri-

5 a6~ 05w .
Pl ficou-se uma diferenca
4'2 4562 - H estatisticamente signi-
o e 4,019 379% | O F ficante entre os valores

35 ‘ A

3 : : i propostos e os obtidos
I P F c (Tab. 7 a 9). Observou-
fases se que estes valores

FIGURA 2- Comportamento do 1-NB nas fases estudadas.
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foram  subestimados
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Tabela 7 - Médias (X) e desvios padrao (d.p.) das diferengas entre os valores obtidos ao final do tratamento
e os propostos na individualizagdo da analise de Steiner (F - P) e das diferengas entre os valores obtidos no controle
e os propostos na individualizagdo da analise de Steiner (C - P) para a medida 1-NB e os resultados do teste “t” (p).

1-NB
F-P
X d.p. Teste “t” p X
H -0,25 1,51 0,40 -0,47
E 0,29 2,09 0,21 0,54
v 1,72 2,11 0,00* 2,04

* diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

E=[?

d.p. Teste “t” p
1,79 0,18
2,29 0,04*
2,14 0,00%

Tabela 8 - Analise de varidncia (ANOVA) a dois critérios — 1-NB .

1-NB

Género Padrao de crescimento
F-P p 0,94 0,00%
C-P p 0,14 0,00*

* diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

Tabela 9 - Teste de Tukey.

1-NB
F-P
Media 1 2 Media
H -0,25 XXXX -0,41
E 0,27 XXXX 0,44
Vv 1,77 XXXX 1,95

Padrdo de crescimento +Género
0,77
0,74

XXXX
XXXX

XXXX

Tabela 10 - Porcentagens de acertos e de estimativas maiores e menores do que os valores
obtidos ao final do tratamento da medida cefalométrica 1-NB e o resultado do teste do Qui-quadrado (x2).

1-NB
(F-P)
Padréao Acertos Estimativas maiores Estimativas menores Total
Horizontal 18% (5) 4% (11) 4% (11) 100% (27)
Equilibrado 10% (8) 39% (31) 51% (40) 100% (79)
Vertical 9% (4) 17% (7) 74% (31) 100% (42)
Total 11% (17) 33% (49) 56% (82) 100% (148)
x=10,17238; p = 0,038*
* diferenga estatisticamente significante (p < 0,05).
assim como no estudo de Farret e Aratjo'°. Visto pode-se concordar que os valores da tabela de com-
que o P-NB estimado para este grupo ndo apresen- promissos de Steiner subestimam a posicio média
tou uma diferenca significante em relacio ao valor dos incisivos inferiores.
obtido e que o valor do 1-NB apresenta-se maior Ao avaliar o comportamento das estimativas
para jovens com padrao de crescimento vertical'*%°, para o 1-NB considerando-se o padrio de cresci-
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mento e/ou o género, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significante apenas quando se
considerou o padrio de crescimento isoladamente
(Tab. 8), confirmando novamente a tendéncia em
subestimar essa medida no grupo vertical (Tab. 9).

A porcentagem de acertos para os valores pro-
postos durante a individualizagio dos casos foi
baixa, em torno de 11% (Tab. 10).

1-NB (C-P)

Ao confrontar os valores propostos durante a
individualizacdo da analise de Steiner com os obti-
dos nos controles, observa-se que eles apresentaram
diferencas estatisticamente significantes nos grupos
equilibrado e vertical (Tab. 7). Comparando-se as
médias dos valores obtidos ao final do tratamento
com as dos controles (Fig. 2), verifica-se que na fase
pos-tratamento houve uma leve tendéncia dos inci-
sivos em se movimentarem em direcio as posicdes
originais nos grupos equilibrado e vertical. Desta
forma, os valores obtidos nos controles se tornam
um pouco mais distantes do proposto. Este fato
possivelmente explique o porqué do grupo equili-
brado nesta fase, apresentar valores com diferencas
estatisticamente significantes. Esta leve tendéncia
em retornar a posicio pré-tratamento também foi
verificada por Silva?, Vilella e Mucha®. No grupo
horizontal, os incisivos ainda apresentaram uma su-
til retrusdo, porém sem significado estatistico.

Quando se considerou o padrio de crescimen-
to e/ou o género, observou-se, em relacdo ao com-
portamento, que apenas o grupo vertical apresen-
tou uma diferenga estatisticamente significante
(Tab. 9, 10), pois os valores foram subestimados
em maior magnitude.

CONSIDERACOES CLINICAS

Observa-se que a medida P-NB, nas fases
inicial, final e controle, apresenta valores maio-
res para o grupo horizontal, intermediarios para
o equilibrado e menores para o vertical (Fig. 1).
Entretanto, nota-se que as diferengas entre estes
valores praticamente se mantém em todas as fases
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(Fig. 1). Ao analisar as diferencas entre as fases fi-
nal e inicial (F - I), controle e final (C - F) e con-
trole e inicial (C —I), observa-se que os aumentos
do P-NB foram semelhantes entre os grupos, sem
diferencas estatisticamente significantes (Tab. 4).
Desta forma, ndo se evidenciou a méxima preco-
nizada por Steiner’!>33 de que “quanto mais tem,
mais terd e vice-versa”, pois apesar dos valores
apresentarem-se maiores para o grupo horizontal
e menores para o vertical em todas as fases, obser-
vou-se um aumento real semelhante desta medida
cefalométrica entre os grupos.

Esta diferenca dos valores para o P-NB entre os
grupos horizontal e vertical, provavelmente, rela-
cione-se a rota¢do mandibular, como descrito por
Bishara e Jakobsen* e ndo a quantidade de aposi-
¢ao Ossea nesta regiao.

Uma vez que o aumento do P-NB apresenta-se
semelhante entre os diferentes padrdes de cresci-
mento, os valores propostos para a medida P-NB
nos grupos horizontal e equilibrado precisam ser
revistos.

Em relacdo a medida 1-NB, os valores propos-
tos provavelmente foram mascarados pela maior
estimativa para o P-NB nos grupos equilibrado e,
principalmente, no horizontal e pelo fato da me-
dida 1-NB apresentar valores maiores no padrdo
vertical do que no horizontal e no equilibrado’*?.
Uma vez que a tabela de compromissos aceitéveis
de Steiner subestima o posicionamento dos incisi-
vos inferiores para os jovens brasileiros leucoder-
mas, ressalta-se a necessidade de se individualizar
os valores para esta populacio.

CONCLUSOES

A partir da metodologia empregada e dos resul-
tados obtidos, parece-nos licito concluirmos que:

- amedida P-NB apresentou os valores propostos
significantemente maiores do que os obtidos ao final
do tratamento para os grupos horizontal e equilibra-
do, tornando-se necessério rever os critérios para a
estimativa do P-NB nesses grupos, durante a indivi-
dualizacdo no planejamento, pois somente na fase de
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controle, aqueles valores foram encontrados;

- a quantidade de aumento da medida P-NB
apresentou-se semelhante entre todos os grupos,
contrariando a maxima de Steiner de que “quanto
mais tem, mais terd e vice-versa”;

- a medida 1-NB demonstrou diferenca esta-
tisticamente significante dos valores obtidos ao fi-
nal do tratamento no grupo vertical. No entanto,
os resultados indicam que os valores fornecidos

na tabela de compromissos aceitaveis de Steiner
subestimam o posicionamento dos incisivos in-
feriores;

- torna-se necessario desenvolver tabelas
de compromissos aceitaveis para a analise de
Steiner que possam ser aplicadas a jovens bra-
sileiros, leucodermas com descendéncia medi-
terrinea de acordo com os padrdes distintos de
crescimento.

Assessing the predictability of the P-NB and 1-NB values by the Steiner’s cepha-

lometric analysis

Abstract

The Steiner’s cephalometric analysis has been clinically used worldwide and since its first introduction in the

literature, the P-NB rationale has deemed to be essential to properly match all measures at the end of the

treatment. However, the factors upon which it is estimated has so far remained uncertain and no guidelines

concerning the clinical experience, growth and heredity have yet been determined. Hence, this study aims to

investigate both P-NB and 1-NB predictability by the Steiner’s cephalometric analysis. The sample, comprising

148 Brazilian teenagers treated at Bauru Dental School, was divided into 3 groups according to their facial

growth pattern: horizontal, well balance and vertical. The P-NB and 1-NB values, attributed at the analysis

individualization, were either compared to those found at the end of the treatment, and to the values achieved

4 years and 9 months posttreatment. This investigation shed the following findings: 1) The estimated P-NB

values were found to be higher than those achieved after the treatment, specially for the horizontal and well

balanced groups, but demonstrated to nearly equal those obtained 4 years posttreatment. 2) Only in the ver-

tical group, the estimated 1-NB values were significantly lower than those found at the end of the treatment.

When comparing to posttreatment values in the long-term, differences for the well balanced and vertical

groups could be attained.

Key words: Cephalometry. Orthodontic corrective.
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