Avaliagio Cefalométrica utilizando Angulo "FMIA " de Tweed em 32 Adultos
Portadores de Perfis Agradaveis da regido de Goidnia, Estado de Goiss

Elpidio Peraira de SOUZA*

SINOPSE: Em investigagio conduzida a partir de uma amostragem constituida de adultos brasileiros,
leucodermas de ambos os sexos, selecionados pelo equilibrio e harmonia facial, 0 autor desenvolveu um estudo
pela cefalometria radiografica computadorizada, tecendo comparagoes entre o ingulo FMIA de amostra em
questio, com aquele indicado por Tweed em seu Trifingulo de Diagnostico Facial.
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Introdugao

Em 1990, uma pesquisa reali-
zada nos Estados Unidos por VIGe
cols, 37, com 230 ortodontistas,
indicon uma média de 39% para
casos de tratamentos ortoddnticos
com extragies, Preocupante porém,
foi a extrema variagiode 5% a 88%
de casos com extragbes cntre as
diversas clinicas ohservadas.

Ja em 1957 KROGMAN &
SASSOUNI ** agruparam quarenta
e quatro andlises cefalométricas
preconizadas por diferentes inves-
tigadores Estas anadlises, guando
empregadas no estudo de um deter-
minado easo elinico, escolhido por
aqueles autores, nfio se moslraram
concordantes quanto aos resulta-
dos finais,. Experiéncias clinicas,
realmente, demonstrarama dificul -
dade de adaptar-se um padrao indi-
vidual as multiplas consideragoes
cefalométricas relativas as varia-
¢oes populacionais,

Uma das andlises mais fre-
quentemente empregadas € a de
TWEEDY, e também a gue em
tragados de telerradiografias apre-
senta grande indice de discrepancia
cefalométrica, lalvez porserelabo-
rada a partir de uma comunidade de

individuos norte-americanos.
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Em investigagio realizada
pelo autor® para obtengdo do graun
de Mestre em Ortondontia, uma de
nossas conclusdes foi: "Hanecessi-
dade de estudos maiores, para se
conseguir estabelecer, niimeros
mais adequados aos pacientes bra-
sileiros se quizermos aplicar o tri-
angulo de diagnostico facial de
Tweed”. A amostra desta investi-
gacio foi constituida de pacientes
tratados ortodonticamente no De-
partamento de Orodontia da Fa-
culdade de Odontologia da Univer-
sidade Pederal do Rio de Janeimo,
onde o thiangulo de Tweed foi ana-
lisado, antes e apés o tratamento
ortoddntico, com e sem extragoes,

Ao iniciarmos o presente tra-
balho tivemos em mente a obten-
¢io de uma amostragem constitui-
da de individuos da comunidade
golaniense, apesar das variaghes
faciais, raciais e étnicas, ¢ posterior
comparagio com dados da analise
de Tweed,

Revisao da Literatura

2.1 - Conceitos sobre equili-
brio & harmonia facial

As consideragbes presentes
na litemtura onodontica sobre o
contomo facial. responsivel porsua
aparéncia sio controvertidas.

Ainda em 1907 ANGLE™ na
T Edigao de sua obra “Treatment
osmalocelusion of the Teeth” dedi-
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cou 27 pdginas a “Arte facial”. Ci-
tando a beleza de forma do Apoio
de Belvedere, onde uma linha reta
tocava os componentes da face, in-
dicou que nem mesmo esta sera
praticavel, para aferir harmonia ou
desarmonia de outras faces.

CASE™ a seguir afirmou que
a habilidade para estabelecer um
"padrio mental de beleza” deve ser
obtida pelo ajuste de nosso olho
elinico aos diferentes tipos
fisiondmicos que se apresentam
para tratamento.

Mais recentemente TWEED?!
citando a grande varagio dos tipos
de faces da populagio branca norte-
americana, referiu-se a necessidade
do ortodontista possuir um padrio
dento-facial para conduzir os trata-
mentos ortoddnticos.

ALTEMUS" considerou que
ao procurar melhorara aparénciade
seus pacientes, o ortodontista é in-
fluenciado pelos mesmos ¢ tam-
bém por seus proprios conceitos,
questao essa, a qual feriu-se
BURSTONE", citanda o perigo da
ortodontista tornar lodss as bocase
faces semelhanics, questionandoa
validade desta tentativa.

TWEED**"*_ considerou a
necessidade do tratamento ser indi-
vidualizado e variar de alguma for-
ma, sendo o coneeito do “normal”,
uma parte indispensivel no equipa-
mento do ortodontista. Para o autor
o "normal” € constituido pelo equi-
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librio e harmonia das linhas faciais,
considerado por todos nos como o
mais agradavel para o rosto huma-
no. A seguir TWEED™ relatou sua
husca pessoal de faces com linhas
agradiveis ¢ a obtengdo de
telerradiografias para estabelecer
gseu  conceito  de  norma
cefalométrica.

Na atualidade pesquisadores
como MANELLI e cols'’, MAGNI
& DIBLASIQ'S, discorreram sobre
a necessidade da estética facial na
vida modemna e o papel do trata-
mento ortoddntico, [
PIETROBATTISTA e cols*
alertando para o comprometimento
do perfil facial em alguns casos,
quando o mesmo € sacrificado em
favor da corregio ortodontica.

YOGOSAWA® cilou que a

relagio entre as modificagoes do
perfil duro e do perfil mole, tanto
coincidem como podem ndo estar
diretamente relacionadas com as
mudangas facials pos-tratamento.

Em um estudo longitudinal
BISHARA" demonstrou as modi-
ficagoes do perfil mole durante o
crescimento, acrescentando que
estas devem ser conhecidas para se
atingir as metas do tratamento
oroddntico.

2.2 - Coneeilos sobre a ineli-
naciao dos incisivos infenores

Em 1931 BROADBENT™,
apresentou um artigo de importan-
ciahistorica “ A new X-ray technique
and its application to orthodontic”,
no qual sugeriu diferentes meétodos

de superposigio de tragados para

avaliagio do crescimento.

Desde entio, a cefalometna
radiogrifica tem se contituido na
viga mestra da pesquisa em orto-
dontia e um recurso de diagnostico
gue melhor atende as necessidades
de tratamentlo.

A inclinagao do incisivo infe-
rior vem sendo utilizada em dife-
rentes analises como norma'a ser
considerada. Assim HIGLEY 13as-
sinalou que a cefalometria é parti-
cularmente importante para os
ortodontistas que atribuem consi-
deravel significado ao diagnostico
baseado na inclinagiao do incisivo
inferor,

TWEEDY, estabeleceu seus
clissicos objetivos do lralamenio
ortoddntico: 1) equilibrio e harmo-
nia das linhas faciais; 2) estabilida-
de dos arcos dentarios apos o trala-
mento: 3) tecidos bucais sauddveis;
4)um eficiente mecanismo da mas-
tigagao. De acordo com TWEED"
o emprego do “Trangulo de diag-
nastico facial” como auxiliar de
diagndstico, envolve conhecimen-
tos fundamentais, alguns relacio-
nados ao planejamento como a ha-
bilidade de se ealeular disponibili-
dade de espagos, cefalometria
radiogrifica e tendéncias de cresci-
mentos, que poderao implicar nas
extragoes de unidades dentarias; ¢
outros conhecimentos relacionados
diretamente a mecinica de trata-
menlo como o Fn‘.-'r'ﬂ-r“ dC ancora-
gem. TWEED® relatou ainda que
extragoes criteriosas tem lugar na
terapia ortodontica, opiniao clini-
ca, mas alicergada pelas descober-
tas cientificas de MARGOLIS,
BRODIE, SHOUR e muitos ou-
tros.

Difercnles aulores  procura-
ram relacionar a inclinagéo do inei-
sivo inferior ao plano mandibular,
assim MARGOLIS '™, assinalouque
os melhores resultados sio obtidos,
quando a inclinagio € de 90 graus e
DOWNS" 91 4 graus. Outros au-
tores como SPEIDEL &
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STONERY, NOYES ¢ colab.?!,
STONER e colab. ™ estiveram par-
ticularmente envolvidos com estu
dos sobre as posigoes dos incisivos
infenores, preconizando normas,

Assim MERRIFIELD'™, ana-
lisou 120 telerradiografias de treés
ongens distintas, 40 de seu proprio
arquivo de pacienles tratados, 40
tratados por TWEED e 40 do argui-
v de Faces normais da colegao do
Dr. CHARLES TWEED. Com essa
amostra desenvolven medidas line-
ares ¢ angulares com o objetivo de
alcangar o maximo de harmonia ¢
eqguilibro facial ao fim do trata.
menio

2.3 - Outras consideragoes

BROADBENT™ a0 chamara
importineia do ralo-x para Anato-
Mia, COMPArou-o a0 que o micros-
copio representa para a Histologia,

Colocou BROADBENT™ o
ortodontista numa posigio de ser-
viradeguadamente as necessidades
do paciente sob seus cuidados pars
supervisio orodontica.

SCHUDY?, desenvaolveuum
cstudo concluinde que os tipes
facials sdo determinados pela rela-
g0 dos crescimento vertieal com o
antero-posierior,

RICKETTS?, estudando
J.f:'(m CHsSOs, encontrou um \-a]{Jr
médio de 25,6 graus para o angulo
formado pelo Plano Horizontal de
Frankfur com o Plano Mandibu-
lar,

RIEBEL* considerou o al-
cance da cefalometna, assinalando
08 SeUs Hl“l_lL‘l]\-Tlh‘ de tratamento:
melhona na funcae, melhorda na
estétlca ¢ manutengiao dessas
melhorias,
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Malerial e Método

A amostra da presente pes-
quisa, foi obtida na cidade de Goi-
ania, Est. de Goids, entre os anos de
1986 e 1992, com as seguintes ca-
ractcristicas:

a) procedencia: Universidade
Federal de Goids e clinica privada
do autor:

b} todos eram lencodermas;

c)idade minima: 17 anos, ida-
de maxima 25 anos e fracao;

d) 27 eram do sexo feminino
e 5 do sexo masculing;

O procedimento para sclegio
da amostra constou de exame visuy-
al do perfil do individuo em norma
lateral,

Era tragada imaginariamente
a linha de¢e HOLDAWAY'",
langenciando o mento ¢ o lahio
superior. Para o autoro paciente en
idade de tratamento ortodontico,
com face bem proporcionada, teria
o prolongamento desta linha pas-
sando pelo centro do "§” do nariz.

Emseguidao paciente oualu-
no cra convidada a tirar uma
telermdiografia da face em norma
lateral, em clinica especializada em
documentagio ortodontica,

MNa oblengao das
telerradiografias foi empregadoum
aparelho de raios-X, tmarcs
SIEMENS -REINIGER - WERKE,
com regulagem de 0 a 300
millamperes e 0 a 150 quilovolts
com um tempo de exposigaode 1,2
a 1.4 sepundos.

Apos a  oblengdo de
telermdiografias, foram tragados
pontos, planos e medidas angula-
res, a saber

Ponto Poro anatdomico

Ponto Orbitano

Plano de Franckfur

Plano mandibular

Longo emxo do ineisivo inferior
Angulo FMIA

O tracado fom compula-



dorizado ¢ as medidas obtidas no

angulo FMIA tabuladas.
Resultados
CASOS FMIA (Graus)
12 - 48,6
05 - 491
o7 - 49 1
21 - 50,5
10- 52,1
32 - 52,6
24 - 53,6
27 - 548
16 - 57.0
18 - 87.5
01 - 58,3
20 - EBE6
a0 - 586
03 - 5a.5
08 - 61,2
11- 61,2
17 - 61,2
23- 62.2
06 - 62.4
15 - 63.4
19 - 63,4
28 - 63,4
31 - 63,4
02 - 64,7
14 - 65,6
04 - 66,5
0g - 66,6
13- 66,8
25 - 67,4
22 - 68,2
o296 - 76,7
24 .- 77,2
Média Desvio Coeficiente
De %
Varacao
60,6 716 11,82

e E Fi BE- W "-u""uh{

Discussan

As modificagoes produzidas
pelo tratamento ortodontico no to-
cante a estética facial sdo conside-
radas definitivas, estando o
ortodontista atento, aos desvios fun-
cionais, deglutigdo, respiragao e
postura para eventual corregéo no
desenvolvimento da terapia meca-
nica.

Quando acrescentamos as di-
ferengas entre os sexos, relaciona-
das a época ¢ a quantidade de modi-
ficagoes advindas do crescimento e
desenvalvimento, estamos criando
um novo campo a ser analisado.

As diferencas entre sexos na
cobertura dostecidos molessobre a
estrutura  dento-esquelética,
SUBTELNY®, MINK?, FEO e
cols'® também sio consideradas.

O interesse por um modelo
\inico a ser seguido para descrever
o maximo de beleza facial, parece
nao considerar que faces que nao
exibam perfil reto também sejam
belas, Assinalando BRODIE" que
a falta de obteng@o deste perfil, ndo
representa um fracasso do trata-
mento, e cstes conceitos violam
fundamentalmente, os cinones da
arte ¢ da biologia que, mostram
infinitas variagtes em todas as for-
mas de vida.

WUERPEL™ fez uma consi-
deracao escrevendo sobre beleza
facial que ndo pode, a nosso ver, ser
desconsiderada, a de que, as faces
podem ser belas amnda que propor-
clonadas diferentemente. Pama o
autor o importante € o equilibrio, o
gue significa gque uma parie do pa-
drio facial ndo pode ser
supervalonzada em deinmento de
outra.

Como citamos antenormenle
autores como ANGLE™, CASE™,
DOWNS'!, TWEED?*,

ALTEMUS", BURSTONE"™,
PIETROBATTISTA e cols.”, in-
dicam a necessidade de uma avali-
agio com criléros clinicos diferen-
ciados, O que significa segundo
CASE o "ajuste de nosso olho cli-
nico”, pari o pacienle em particu-

ROBRAC - Revista Odontolégica do Brasil Central 21



lar.

No presente trabalho procu-
ramos exercitar os conceitos de que
o profissional tenha seu proprio
padrio de beleza facial adaptado ao
pais, ao estado ¢ a cidade onde
exerce sua alividade.

Observamos que na comuni-
dade goianiense existem grandes
variagoes de tipos faciais. Os indi-
viduos que constituem a amostra
apresentam na maioria um perfil
suavemente convexo, resultado da

ligeira projecao dos incisivos. Nem
por isso deixam de apresentar um
equilibrio facial agradsvel, porque
estao dentro de suas caracteristicas
faciais ¢ étnicas.

Autores como STONER™,
enconlraram uma media para o an-
gulo "FMIA” de 67 graus em 57
casos (ratados por TWEED. Em
nosso trabalhg com 32 individuos,
enconlramos iima media para o in-
gulo "FMIA* de 60,6 graus, isso
significa, que o mesmo deve ser

Volume 3, Nimera 9, 1993

menor para nosso paciente, os inci-
sivos podem ser mais projetados
sem prejudicar o perfil, conside:
rando as variagoes dos tipos faciais
para cada paciente em particolar,

Conclusoes

Os resultados obltidos nesta
investigagio levaram o aulor a se
permitir as seguintes conclusies:

01 - Individuos com faces bem
proporcionadas segundo a metodo-
logia empregada apresentatam o
valor medio de 60,6 graus para o
angulo FMIA.

02 - Este valor difere daquele
proposto por Tweed para individu-
o5 americanos da raga branca,

Summary

Through  investigation
conducted on samples composed
of leueoderma adulis both male and
female, seleted by the facial balan-
ce and harmony, the autor
developeda study by computerized
radiographic  cephalometry,
comparing the FMIA angle of the
sample in question to the one
indicated by Tweed in his Triangle
of Facial Diagnosis.

Uniterms

Ortodontic treatment.
cefalometrics. facial esthetics
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