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B Desde a introducao da cefalometria em 1931 por
Broadbent o0s pequisadores e ortodontistas
clinicos que estudam o desenvolvimento
craniofacial longitudinalmente tém procurado
estruturas de referéncia estaveis para a
sobreposicao cefalometrica.

Uma grande contribuicao ao estudo foi dado
por Bjork que introduziu em 1955 a técnica de
Implantes de tantalum que permitiu entao que a
sobreposicao longitudinal se tornasse mais
confiavel, auxiliando assim a elucidar a dinamica
que ocorre dentro do esgueleto facial.
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SOBREPOSICAO MAXILAR

Realizada no plano palatino com
registro na espinha nasal anterior

BRODBENT, 1937
Sobreposicao numero 3 de RICKETTS
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RICKETTS, 1975

Método de sobreposicao
cefalométrica composto por gquatro
areas de avaliacao
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BJORK; SKIELLER, 1977

BAUMRIND et al., 1987
NIELSEN, 1989
DOPPEL et al., 1994

ISERI; SOLOW, 1995
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BJORK; SKIELLER, 1977

B A partir de estudos feitos com i1mplantes
metalicos, demonstraram que a maxila sofre uma
grande remodelacao diferencial durante o periodo
de crescimento, com excecao da porcao anterior do
processo zigomatico da maxila (crista chave), que
se demonstrou muito estavel.

Propuseram o método estrutural, que esta baseado
na sobreposicao da porcao anterior do processo
zigomatico da maxila, para avaliar o crescimento
maxilar e as alteracoes do tratamento em
pacientes, sem o uso de implantes metalicos.
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BJORK| A : SKIELLER, V.
Brit.|J. Orthod. , v.4,n. 2, 1977.

—



http://www.pdfdesk.com

BAUMRIND et al., 1987

8 Avaliaram o ponto ENA, ENP,e A em relacao a
Implantes metalicos em 31 pacientes, e
observaram um deslocamento Inferior da espinha
nasal posterior (ENP), alongamento posterior do
palato, variabilidade na rotacao do plano palatino,
e diferencas no padrao de remodelamento da
maxila entre pacientes tratados e nao tratados.

B Também encontraram que a sobreposicdo no
plano palatino mascarava o remodelamento
Inferior da superficie superior da maxila e do
palato.
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BAUMRIND, S. et al.
Am. J. Orthod., v./91, n. 1) 1987.
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NIELSEN; 1969

Comparar dois metodos de sobreposicao maxilar - o método
tradicional do plano palatino com registro na espinha nasal
anterior (ENA), e o método estrutural de BJORK e SKIELLER
- com 0 método de implantes metalicos.

Resultados

Para o metodo estrutural ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente
significante no deslocamento dos pontos de referéncia no sentido vertical.

O meétodo tradicional subestima a irrupcao dos dentes em 30 % a nivel dos
molares e em 50 % a nivel dos incisivos, devido a remodelcéo 6ssea da
maxila.

Ambos 0s métodos mostraram diferencas estatisticamente significantes no
plano horizontal, em relacdo ao metodo de implantes, entretanto, essas
diferencas foram maiores no meétodo tradicional.

O autor concluiu que o método estrutural é valido e confiavel
para se determinar o crescimento maxilar e as alteracoes do
tratamento, especialmente com respelto a irrupcao dos dentes.
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NIELSEN, I. L.
Am. J. Orthod., v. 95, n.5, 1989.

Inicial Inicial

Best Fit Best Fit
Implante Estrutural
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DOPPEL et al., 1994

Fizeram um estudo em 1994, que tinha por objetivo
determinar se ha marcas anatomicas estaveis e discerniveis na
maxila gue podem ser utilizadas para a sobreposicao maxilar.
Os dois tracados de cada individuo foram sobrepostos nos
Implantes e avaliados em relacado ao melhor encaixe das
estruturas anatomicas. A maior distancia, que as estruturas
variaram em relacao a perfeita sobreposicao, fol medida.

Resultados

A maxila demonstrou direcoes e graus variados de rotacao em
relacdo a base do cranio.

O plano palatino demonstrou direcoes e graus variados de
rotacao dentro da maxila, , sendo portanto, pouco confiavel
para sobreposicao e interpretacao de mudancas.

A estrutura interna do palato demonstrou ter valor limitado
como area estavel de registro.
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DOPPEL et al., 1994

O forame infraorbital, os pontos FPM, ENA, ENP, A, nao
foram considerados como areas estaveis para a
sobreposicao maxilar.

As porcoes anterior e posterior do processo zigomatico da
maxila foram consideradas as marcas anatomicas mais
confiaveis para a sobreposicdo cefalométrica, juntamente
com a arquitetura interna da porcao da maxila acima da
area incisal.

A porcao posterior pode ser perfeitamente tracada em 100

% dos casos, enquanto a porcao anterior s0 pode ser
tracada confiavelmente em 80 % dos casos.



http://www.pdfdesk.com

DOPPEL, D. M., LITTLE, R. M.
Am. J. Orthod., v.105, n.2, 1994.
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llustracao de um caso individual gue representa aproximadamente
a média dos achados. Sobreposicéo nos implantes
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ESTUDOS COM IMPLANTES METALICOS

O plano palatino € pouco

confiavel para a sobreposicao maxilar
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Processo zigomatico da maxila

e a estrutura anatdbmica mais
confiavel para a sobreposicao
maxilar
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BJORK, A.; SKIELLER, V. Normal and abnormal growth of the mandible. A
synthesis (of longitudinal, cephalometric implant studies over a period of (25
years. Eur. J. Orthodont., v. 5, p.1-46, 1983

[
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BJORK, A; KIELLE[_? Normal and abnormal growth of the mandible; A
thes13 oﬁ Cephalome ric mTpIemtst dTES’UveT‘a'pen of 25
Orth (;n v. 5, p.1146, 198 T T
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ANALISE
DE
JOHNSTON
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B 0S ortodontistas normalmente usam analises
cefalométricas desenvolvidas nos anos 40 e
50 para responder perguntas dos anos 20 e
30. E, Infelizmente essas velhas respostas

para perguntas Ja esquecidas sempre
mostram-se Inadequadas quando utilizadas
para avaliar as atuals modalidades de
tratamento.
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DESENVOLVIMENTO DA/ANALISE DE[JOHNSTON.

B Em 1986 LYSLE JOHNSTON introduziu
SUA ANALISE e o seu diagrama do Forcado

(“Pitchfork™).
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B Considerando que o tratamento deve em
ultima analise ser sentido ao nivel da ocluséo

para ele ter um efeito na relacao molar, o
plano oclusal representaria a “linha de base”,
a Interface na qual todas as alteracoes
mandibulares e maxilares estao integradas.
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B Essa analise leva em consideracao os varios fatores
Individuals gque contribuem para a correcao da
relacao molar.

Utiliza-se dos métodos de BJORK de sobreposicéo
da base do cranio, da maxila e da mandibula, para
medir o movimento dos segmentos posteriores em

relacao ao o0sso basal e o deslocamento (devido ao
crescimento ou a alteracoes ortopedicas) dos
maxilares em relacao a base do cranio.

Utiliza-se também do metodo de JENKIN de
projecao sobre o plano oclusal, pois os
componentes da correcao molar sao medidos
paralelamente a esse plano.
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SOBREPOSICAO NA BASE DO CRANIO
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SOBREPOSICAO® REGIONAL MANDIBULAR
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CORRECAO MOLAR TOTAL

Correcao
molar
(6/6)
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CORRECAO(INCISIVA [TOTAL

Correcao
INncisiva
(1/1)
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DIAGRAMA DE JOHNSTON JUNIOR
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Maxila + Mandibula = ABA

ABA + 1s + 11 = Correcao incisal (1/1)
ABA + 6s+ 61 = Correcao molar (6/6)
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PADRAQO DE CRESCIMENTO TRANSLATORIO

O padrdo de  crescimento
Sobreposicao na base translatério de uma paciente,,
- 2o aos 11 anos (preto), 14 anos
anterior o cranio (vermelho) e 33 anos (verde). A
sobreposicdo na base do cranio
ilustra um padrdo mais ou
menos tipico de crescimento
translatorio maxilar e
mandibular. As linhas de
referéncia fornecem um quadro
bastante simplificado do
deslocamento e da rotacéo

k Rotacao da maxila

—— Inicio 28/07/79
Rotacao
da mandibula —— POs-contencao 07/04/00
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