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ESTUDO DOS DESVIOS DOS PONTOS CEFALOMÉTRICOS N,ENA E Me
EM RELAÇÃO AO PLANO SAGITAL MEDIANO, EM PORTADORES DE

FISSURA TRANSFORAME INCISIVO UNILATERAL, ATRAVÉS DA
CEFALOMETRIA RADIOGRÁFICA, EM NORMA FRONTAL

José Roberto SÁ LIMA*

RESUMO: Nesta pesquisa o autor estudou os prováveis desvios dos pontos cefalométricos N,
ENA e Me do plano sagital mediano, em uma amostra de 100 brasileiros, leucodermas, de ambos
os sexos, com idade média de 20 anos, distribu{dos em dois grupos: controle e de portadores de
fissura transforame incisivo unilateral. De cada paciente foi obtida uma teleradiografia, em
norma frontal, na qual foram mensuradas, através de computador, as grandezas cefalométricas
lineares que traduzem os desvios dos pontos cefalométricos do plano sagital mediano. Após a
análise estatfstica dos valores obtidos, concluiu-se: 1) todos os pacientes da amostra estudada
apresentaram desvio dos pontos cefalométricos N, ENA e Me do plano sagital mediano; 2) não se
verificaram diferenças nas médias dos desvios dos pontos cefalométricos N, ENA e Me, quando
da comparação das mesmas considerando-se sexo dentro do grupo, exceto pará os pacientes do
grupo fissurado em relação ao ponto Me; 3) ocorreram diferenças, nas médias dos desvios dos
pontos cefalométricos N, ENA, e Me, quando da comparação das mesmas considerando-se sexo,
sem considerar condição; 4) as maiores variações dos desvios das médias dos pontos
cefalométricos N, ENA e Me ocorreram nos pacientes do sexo feminino, do grupo fissurado.

UNITERMOS: Fissura transforame incisivo unilateral; análise cefalométrica; craniometria;
antropologia.

INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas o estudo cefalométrico da face constituiu-se objeto de
pesquisas em todo o mundo. Cada vez mais autores2,4,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,

19,20,21,22,23,25,26,27,30,32,33,36,38,39 se preocupam com a influência de fatores tais

como genéticos, idade, raça, sexo, alimentação, tipo de tratamento e condição
s6cio-econômica, que podem interferir, isoladamente ou em conjunto, não s6 no
desenvolvimento da face, mas também na detenninação do padrão esquelético.
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No caso particular de portadores de fissuras lábio-palatais, verificou-se que, em
bora exista um maior conhecimento não s6 dos fatores etiol6gicos como das altera
ções decorrentes dessas fissuras e dos tratamentos instituídos, ainda há muito que se
fazer para um melhor conhecimento desses fatores e das alterações morfofuncionais e
estéticas decorrentes.

No Brasil, onde a ocorrência de fissuras lábio-palatais é extremamente alta (l caso
para cada 650 nascimentos)5, também houve uma evolução nos conhecimentos dos
fatores etiol6gicos, das alterações morfol6gicas e dos métodos de tratamento dessa
malformaçã05,28,33,34,35,36. Cabe ressaltar que a maioria das pesquisas, tanto no Bra
sil como nos demais países, foram realizadas utilizando-se análises cefalométricas em
norma lateral2,7,1l,15,19,30,34,36, e que somente nos últimos anos houve um maior em
prego da norma frontal6,8,9,1l,12,13,14,16,18,28,29,31,37.

Visando contribuir para um melhor conhecimento da morfologia facial e um maior
entendimento dos problemas relativos às lesões lábio-palatais, propomos realizar,
através da cefalometria radiográfica, em norma frontal, um estudo comparativo entre
pacientes normais e portadores de fissura transforame incisivo unilateral, com o ob
jetivo de verificar os prováveis desvios dos pontos cefalométricos N, ENA e Me em
relação ao plano sagital mediano.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra foi constituída de 100 pacientes,brasileiros, leucodermas, de ambos os
sexos, na faixa e~a de 16 a 24 anos, divididos em dois grupos:

- Grupo controle: constituído por 25 pacientes do sexo feminino e 25 do masculino,
sem assimetrias faciais aparentes e com oclusão dentária razoável, não necessaria
mente do tipo classe I de ANGLE1.
- Grupo de fissurados: foi constituído por 25 pacientes do sexo feminino e 25 do
masculino, portadores de fissura transforame incisivo unilateral direita ou esquer
da35, operados do lábio no primeiro ano de 'Vida e do palato até o terceiro ano, re
gularmente matriculados no Hospital de Pesquisa e Reabilitação de Lesões Lábio
Palatais de Bauru - USP.

Todos os pacientes foram submetidos a uma tomada radiográfica p6stero-anterior,
com finalidade de obtermos uma teleradiografia em norma frontal, de acordo com
a técnica preconizada por vários autores4,17,26,27,36. A seguir, traçamos as estruturas
anátomo-radiográficas de interesse na elaboração dos frontogramas24.

O traçado cefalométrico constou de desenho anatômico, pontos cefalométricos,
planos cefalométricos e grandezas cefalométricas lineares de interesse, de acordo
com vários autores4,8,12,13,17,21,22,25,29.

A mensuração das dimensões das grandezas lineares foi realizada de acordo com a
técnica utilizada por SÁ LIMA28, utilizando-se um computador, como preconizado
por MILLER et alU20•

Os dados obtidos for:am consolidados, mantendo-se os diferentes grupos de sexo.
As grandezas consideradas foram estudadas quantitativamente (em mm) através da
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média aritmética (x), erro padrão da média (EPm), desvio padrão da amostra (s) e
coeficiente de variação de Pearson (CVP - expresso em percentagem). Para cada
média (x) foi determinado um intervalo de confiança bicaudal a 99% (x + 2.58
EPm). O estudo da média de duas populações independentes foi feito pela aplicação
do teste "t" de Student. Os dados relativos às médias das diferenças individuais (xd)
foram também submetidos ao teste "t" para a comparação de duas médias observadas
na mesma grandeza em duas situações distintas3•

RESULTADOS

A Tabelas a seguir numeradas, de 1 a 6, apresentam os resultados obtidos segundo
a metodologia aplicada.

TABELA 1 - Idade: valores de tendência central e de dispersão de
acordo com os grupos e sexo

Idade
(em anos)

x*

EPm

s

CVP(%)

* t48
x

EPm
s

CVP(%)

Grupos
Controle Fissurado

Masc. Fem. Masc. Fem.

20,04 20,12 19,28 20,24

0,52 0,37 0,37 0,44

2,62 1,83 1,83 2,20

13,07 9,10 9,49 10,86

n. significante
média
erro padrão da média
desvio padrão
coeficiente de variação de Pearson

TABELA 2 - Intervalo de confiança de 99% (xl+ 2.58 EPm) das médias de
idade de acordo com os grupos em estudos

Grupos
Idade Controle

Masc. Fem.

LI* 18,70 19,17

x 20,04 20,12

LS** 21,38 21,07

Fissurado
Masc. Fem.

18,33 19,10

19,28 20,24

20,23 21,38

* LI = limite inferior
** LS = limite superior
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TABELA 3 - Medidas de tendência central e de dispersão dos desvios das
variáveis N, ENA e Me em relação ao plano mediano de

acordo com grupo e sexo

Grupos
Variáveis Controle Fissurados
(em mm) Masc. Fem. Masc. Fem.

x 0,51 0,52 0,99 0,88

EPrn 0,10 0,09 0,16 0,16

N s 0,50 0,43 0,81 0,97

CVP 98,04 82,69 81,82 100,23

ENA

Me

x

EPrn

s

CVP

x

EPrn

s

CVP

0,86

0,20

0,99

115,12

0,98

0,17

0,83

84,69

0,56

0,12

0,39

105,36

1,13

0,22

1,12

99,12

3,14

0,38

1,90

60,51

2,07

0,36

1,82

87,92

3,91

0,58

2,89

73,91

3,87

0,32

1,62

41,86
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TABELA 4 - Intervalos de confiança de 99% (x+2.5S EPm) para a diferença
das médias das variáveis N, ENA e Me e seu teste de significância*

(teste "t" de Student) de acordo com grupo e sexo

Grupos
Variáveis Controle Fissurado
(em mm)

Masc. Fem. Masc. Fem.

LI 0,25 0,29 0,58 0,47

x 0,51 0,52 0,99 0,98

N LS 0,77 0,75 1,40 1,29

t24 5,10 6,05 6,11 4,54

ENA

LI

x

LS

t24

0,34

0,86

1,38

4,34

0,25

0,56

0,87

4,75

3,12

3,14

4,10

8,26

2,41

3,91

5,41

6,76

LI 0,54 0,56 1,14 3,04

x 0,98 1,13 2,07 3,87

Me LS 1,42 1,70 3,00 4,70

t24 5,90 5,04 5,69 11,94

** t24 = significante para p<0.5% para todas as médias das variáveis.

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 18: 305-314, 1989.



310

TABELA 5 - Níveis de significância obtidos na aplicação do
teste "t" de Student para comparação das médias dos desvios das

variáveis N, ENA e Me, de acordo com sexo dentro de grupo

Grupos
Variáveis Controle Fissurado

Masc. X Fem. Masc. X Fem.
"t" Signif. "t" Significo

.N -0,15 n.s. 0,59 n.s.

ENA 1,29 n.s. -1,11 n.s.

Me -0,77 n.s. -5,24 p<O.ül%

TABELA 6 - Níveis de significância obtidos na aplicação do
teste "t" de Student para comparação das médias de desvios das variáveis

N, ENA e Me, de acordo com sexo, sem considerar grupo

Sexo
Variáveis Masculino

Controle X Fissurado
"t" Signif.

Controle
"t"

Feminino
X Fissurado

Signif.

N

ENA

Me

DISCUSSÃO

2,53

5,32

2,74

p<l%

p<O.OI%

p<0.5%

1,71

5,67

6,96

p<5%

p<O.ül%

p<O.OI%

Os dados representativos das idades dos pacientes pertencentes aos grupos que
constituíram nossa amostra (valores de tendência central e de dispersão), bem como
os limites dos intervalos de confiança estabelecidos para suas médias de idade, de
monstram claramente que todos os pacientes, de ambos os grupos, apresentaram c<r

mo média a idade 20 anos - condição que atesta a homogeneidade etária da amostra.

No tocante ao ponto cefalométrico N, considerand<rse os pacientes do grupo con
trole nossos resultados levam-nos a concordar com HARVOL010, quando afinnou
que o ponto N não é um ponto mediano e nem confiável para a determinação do pla
no sagital mediano (PSM), quando de análises cefalométricas em nonna frontal.
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No que concerne ao grupo de portadores de fissura, nossos resultados levam-nos,
também, a concordar com HARVOLDlO, embora o autor tenha feito sua pesquisa em
pacientes normais. Portanto, por analogia, concordamos também com HARVOLDlO e
SASSOUNI30, quando não utilizam o ponto N para determinar o PSM, mas o crista
galli, embora, tenham realizado suas pesquisas empregando métodos diferentes do
nosso.

Com referência aos pontos cefalométricos ENA e Me, considerando-se os pacien
tes de ambos os grupos independentemente do sexo, nossos resultados demonstram
que eles não são pontos cefalométricos medianos verdadeiros. Portanto, não deverão
ser utilizados na determinação do plano sagital mediano.

De um modo geral, tanto nos pacientes do grupo controle quanto nos do fissurado,
quando estudamos os pontos cefalométricos N, ENA e Me, considerando sexo e
condição (Tab. 5), nossos resultados levam-nos a concordar com CHEBIB &
CHAMMA6, que af'mnaram não existir diferenças sexuais importantes nos desvios
dos pontos cefalométricos N, ENA e Me em relação ao plano sagital mediano, embo
ra tenham realizado sua pesquisa em pacientes normais e com faixa etária diferente
da nossa.

Por outro lado, nossos resultados levam-nos a discordar dos referidos autores no
tocante aos desvios do ponto cefalométrico Me, no grupo de pacientes portadores de
fissura, onde os valores apontam para uma diferença significante. Este fato contesta
os achados de HAYASHI 11 e confmna os achados de SÁ LIMA28,29, quando referiu
que nos pacientes portadores de fissura as alterações morfológicas dela decorrentes
são mais agressivas nos pacientes do sexo feminino.

Considerando-se que os pontos cefalométricos N e ENA acham-se localizados no
esqueleto fixo da face, sofrendo, portanto, ação direta das alterações morfológicas
decorrentes das fissuras - condição que já não ocorre com o ponto Me, que se locali
za na região da sínfise mandibular mas que nem por isso deixa de sofrer uma in
fluência da fenda30,37,38; e considerando-se que nossos resultados, quando estudamos
os valores obtidos levando-se em conta o sexo (Tab. 6), demonstram haver uma sig
nificante diferença dos desvios dos pontos cefalométricos N, e Me, do plano sagital
mediano, podemos supor que as fissuras transforames incisivos unilaterais determi
nam importantes alterações morfológicas nos pacientes qua a possuem, fato que
comprova os achados anteriores28,30,37,38.

CONCLUSÕES

Tendo em vista os resultados obtidos mediante a metodologia aplicada, concluí
mos:

1. Todos os pacientes da amostra estudada apresentaram desvio dos pontos cefalo
métricos N, ENA e Me em relação ao plano sagital mediano.
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2. Não se verificaram diferenças nas médias dos desvios dos pontos cefalométricos
N, ENA e Me, quando da comparação das mesmas considerando-se sexo dentro
de grupo, exceto para os pacientes do grupo fissurado em relação ao ponto Me.

3. Ocorreram diferenças nas médias dos desvios dos pontos cefalométricos N, ENA
e Me, quando da comparação das mesmas considerando-se sexo, sem considerar
condição.

4. As maiores variações dos desvios das médias dos pontos cefalométricos N, ENA
e Me ocorreram nos paciente do sexo feminino do grupo de fissurados.
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sÁ LIMA, J. R. - Study of N, ENA and Me cephalometric points deviation of mid sagital plane
in unilateral deft lip and palate patients, by cephalometric radiographs, in frontal norm.
Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 18: 305-314, 1989.

ABSTRACT: ln this research the author studied, using cephalometric radiography, in frontal
norm, the probable deviations of cefalometric points N, ENA and Me of the sagittal plane, in a
sample ofa 100 Brazilian, caucasian people. They were from both sexes, with average age of20
years and were distributed mto 2 groups: control group and unilateral cleft lip and palate group.
Cephalometric radiography in frontal norm was obtained ofeach patient. ln each teleradiography
were measured by using a computer the parameters ofdeviation ofcephalometric points N, ENA e
Me of the mid sagital plane. After statistical analysis ofthe values obtained, we can conclude that:
1) deviation of N, ENA and Me cephalometric points of the mid sagittal plane were found in ali
patients; 2) no significant di.fferences were stabilished between the deviation means ofN, ENA and
Me cephalometric points of the mid sagittal plane, when of the comparision of then, considering
sex, except for unilateral cleft lip and palate female; 3) significant dijferences were stabilished in
the deviation means ofthe N, ENA and Me cephalometric points, when of the comparision ofthen,
considering sex, but not the condition; 4) the majority ofthe variations ofthe means ofdeviation of
N, ENA and Me cephalometric points were stabilished in thefemale patients ofthe unilateral cleft
lip and palate group.

KEY- WORDS: Unilateral cleft lip and palate; cephalometric analysis; craniometry; physical
anthropology.
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