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RESUMO 
Esse estudo apresenta urna nova estruiuração cios dados cefalométricos agrupando-os num modelo denominado padrão IJFRGS. A 

efctividade tieste raiodePo foi testada utilizando-se 55 telerraciiografias de perfil e coniparantlo-se o deseinpeuho diagnóstico com os patlrões 
BJSP e BPicketts, avaliando-se os fatores rião coincidentes com estes cefaiogramas, que foram: a relação das bases apicais com a base 
anterior do crânio no USP; e a posição e Bn<:linação tlos incisivos superiores e iricliriação tlos incisivos inieriores com o Rickctts. Na realização 
dcslas c<irnpara(;ões utilizou-scl medidas complerneritrires a fim de torna-ias mais fidedignas. Os resultados mostraram a confiabilidade do 
padrão IIFRGS na estriaiairaçã<, do diagnóstico. 
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~NTRODU~AO E RE MSAO DE LImM- 
TlJM 

A radiografia eelalom6tria:a vem serido 
ssrilizada ao longo aios anos corrlo auxiliar no 
diagnbsiico EanLu ortodhnti<:o quanto cirúrgi- 
co, serviaido para avaliar a rraorfologia e es- 
tardar o desenivoiviniento crânio-facial, beni 
coma,, as nmtsdaii:,:iis qur  ocorrem durantc: OS 

proc:edimerilos tcraptiuticos. Scgisndo 
Rie:liai<isain (1 96941)~ algis~ns pontos utilizatlos 
n a s  a i t i i i ses  cefalornétsieas s ã o  mais  
a.rprodiativc:is cyiii- oiiteos, no c;~~tanto, a exati- 
dão abso'iiiia rlão pode sai. a~llngiala, jii que 
rodos os rionaos eslão stgcitos 29 ~ - ; I I P I . I  grau 
de erro. 

A caf;~,iUoinetrEia corni>utatiorizae3a, utilizam- 
tlo umn programa bem adrsnirilstratEo, ca~ns~i- 
foi-sc rilrnr podc:roso instn-rsr~rcrito que brne-  
CP cd;~tioç pacBroniizaclos, ú ~ c i ~  larilo na pcs- 
tr;inisa quaniei n a  p rá t ica  profiçsioaral 
JRBCK.&:'!"l'S, 1972). Segurmdo Lczrigiiade 
( 4  99:3)? a cç~fa9onne1rieii r.cyri:senla uina ava- 
Iiaqâu okbjeriva dc. valores xocnrsairáveici, ao 
contrariri de exame c:línico, freyùcaiternexite 
ata8ijetivo lko c:ri!anio. a ca:faLometrAa ri20 6 
snusix <:lfi-srciu criata, pois  e m b o r a  o s  
ceieiiogrraaria~!; p~ossan~ s ~ r  nniedido:i com ra- 
zo&veE precisão, u erro padriie de ennraa de- 
terminada csti.eatir.í-a poc1<1 variar sigi(~ificati-. 
Tramenate (Mc:NAMAWA, 1.984). 

Marrins Ç189!35k c:rn sei1 estudo niostrou 
que o errw em cehiornú~bria 6. unia cons- 
t a t e ,  I M C ~ P I P O  quando o profissional é ex- 

pericnta;, evidenciaiido a nec:cssidade de  
replica. as mensirrações rias p)esc~iiisas ci- 
entíficas, sendo que9 o uso do con~putador  
não rclclisz significativanrim os erros sis- 
temkticos ori casuais. Afirma também, que 
;I escolha de  urn cefalograma 6 urna cieci- 
são ~~esma"Inflincnciada, mili~as vczcs, inais 
pela formação e dnfluêii<:ia regional do quc 
por ciiciência ou, airida, rriiiiro rnenos de-. 
vido a inienor possibilidade de erro de  me- 
ditlas. Chen et al. (2000) cowiparando em 
seii ~ raba lho  a análise digital com a radio- 
grafia cefalométric:a origirial relatam que 
o erro iaiterexarninador é iriaior na  inia-. 
geni digital do q ~ i c  na ruciiografia origiriali. 
~ntretarnto, dos pontos avaliatlos somenlr 
o ~"orio ($o)> articular (Ar ) ,  espiniha nasal 
ari~erior (ANS) e molar superior (UM) mos- 
traram diferenqas sigriificativa~ncritc rele- 
vaaiacs, de  tal brnna que a coxifiariça u ; ~  
rnar.cac;%o dos pontos taiito na  imageari da- 
gital yaiaaiio ria ~.adiografia original 8 s ~ . -  
melharite. 

O<EJ\~eii.a, Silvcira, Dalla-Boaia (2000) re- 
a l izarain imrn estut tc~ utilizanido P O  
teleiradiografias avai iadas por cinco profis.- 
sionais gabariratlos que iclentificaran~ dife- 
rerites ponlos ana~6ni icos  p a r a  dicfiilir 
posiicioxnarnc:nto de txlaxila e mandíbula errr 
relação i base anterior. cio crânio. O erro 
inierok>seuvador pode ser constatado I-lasca- 
cBta nas diferenças significativas quanto aos 
diagn6stieos encontrados. 

Wci (1968) coniparando cirico ariálises 
ceTaloaii-tricas, con<:luiu que a liillia sela-násio 
(SN) varia menos que o plano horizontal de 
Frankfurt (PHF). No entanto, Hicketts, 
Schulliof, Uagha (1976) sugeriram que o PHF 
i. urna rcferênc:ia mais corifiável que a linlia 
SN, pois a corrclação das medidas da  maxi- 
la. e rnandíl-)ula com o Pki F foi mínima, cruari- 
aio comparada i s  medidas com SN. Uou, 
Iiagg (1999) rnostrararn em seli estudo que 
a medida SN é uma melhor referi.ricia que 
bisio-násio (Ba-Nj, pois há maior tlificulda- 
de  de  identificação do ponto Ba. Ciirilia, 
Castillio, Mbdici Fo (2002) concliiírarn que 
as grandezas que utilizam o ponto A ,  iiicisi- 
vos c: 1'HF apresenlarri maior variação na 
reprodiitibilitdadr. 

Ghafari et a]. ( 1  98'7) chegaram a con- 
clusão que não há diferença estatística entre 
os  diferer i tes  t ipos d e  suy>ery)osição 
cefalornéirica analisadas, qu arido a diferen- 
ça 6 igual ou menor que Irum sendo esta 
clinicamente insignificante. 

Muitos dos ceralograrnas oferecidos e 
u~ilixados nao atendem plenamente as exi- 
gtincias atuais. A ortodoiitia não mais limita- 
se a rnovirrieritação denlária, sendo que, atii- 
almeri~e, aspectos faciais passam a ter gran- 
de signilicância (perfil e frontal) e os trata- 
mentos orto-cirúrgicos rcquereni medições 
especificas para a perfeita localização da(s) 
anomal ia (s ) .  Assim,  foi p ropos to  a 
estrrituração de uin cefalograma atual, ágil e 
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preciso, (iesenvolvido a partir da expericn- 
cia clínica e de ~>esyuisa de eim grupo de  
professores qne atua nesla area, tarito na gra- 
duação corrio pós-gradila<;ão na llnivessida- 
de Federal do Rio Grandc do Sul (IJFRGS), 
hrí iriais de duas décadas, utilizando e reu- 
nindo as difercntc:s osicniaqões destes gsro- 
Gissionais oriiindos de centros distintos. Para 
t:xeniplificar as vantagens do padrão TTFRGS, 
cleriiro (1' filtasofia deste g;raipo, realizou-se 
uni estudo analítica, dos fatorcs passíveis dc 
comparação eorn os padrões (!Si' e Rickers. 

MATERIAIS E ~/llj,'ll'~l)~s 
Foram seiecionadas, de forma aleatória, 

telerradiografias laterais iriiciais tBf: 55 paci- 
entes cntrc 18 e 25 anos de idade, de arri- 
hos os gêneros, que ,já estavam cpn iraaa- 
rnenlo ortod6ritico. 0 critério de escolha foi 
a r~~m"lidadc das rriesrnas. Para a estriaturaçiio 
do ceialograrria selecionou-sc rneditlas dc 
vrírias análiscs cefalomi.tricas agrupando-as 
ein iim padrão ITFRGS, visando proporcio- 
nar aos estudantes de gruduaçâo e g,í>s-gra- 
(luação urna visão mais clara c: precisa do  
padrão escpelélico, dentauio e ~ ~ e r f l l  facial. 
,4s tnedidas yue coram agrupadas e restadas 
forrriando uina riova analise ccfa1ornbtric.a 
(padrão IJFHGS) podem sal observatias ala 
tabela 1 .  

TJtilizou-sc p a r a  a conFecqão d o  
cefalogrania o Sistema RPR1)16BCIEl~ (Nadio 
Memory Lida - Belo Horrzontc, Minas Ce- 
rais) que usa para digiializa<;ão da  radiogra- 
fia urn scnnner de mesa A 4  corn Leitor de 
trailsparência. 0 s  pontos são marcados atra- 
vés do cursor do mouse diretamente sobre a 
iniagein digitalizada da  radiografia. Este sis- 
tc:ina permite a c:riação de novos poiitos e, 
airida, a g r u p a r  medit las  dc  v,?rios 
refalograrnas criando-se, desta forma, urn 
cefalog-rama personalizado. Os pontos »lar- 
catlos pclo programa podeni ser v~sualizatlos 
pclo monitor c, se nec.essbio, corrig~dos. (B 
traçado cefalométrico pode ser avaliado e 
ajustado, sendo posteriormenie impresso. 
Todos os pontos foram marcados, uma úni- 
ca vez, por urri examinador tr(,inado. Para 
avaliação dos resultados obtidos através do 
cefalograma padrão UFRGS utilizou-se o $)a- 
(irão USP e o padrão Rickeits, visto qur ,  o 
primeiro representa um travado amplarnen- 
te solicitado pelos cirurgiões-dentistas brasi- 
leiros e o segundo é rnundialrnente recorihe- 
cido. Desta forma. foram confeccionados cios 
pacicxntes da  amostra 55 cefalogramas pa- 
drão IJFKCS, 5 5  padrão USP e 5 5  padrão 
R i c k e t ~ s ,  total izando 1 6 5  t r a ç a d o s  
cefalométricos. Nos casos em que não havi- 
am resultados concordantes de  diagnósticos 
advindos de determinadas medidas proce- 
deu-se, então, a comparação com dados 

complenneriiares que coritrlbnírarn para dar 
credil~fiidaile aos resultados. 

Para ti comparaçáo entre os 1,atArõt:s 
IIF'RGS r; USP h r a m  utilizadas as segraini- 
ies niedidas: poaição ela rriiixi8;s e m  cela- 
qzo a 8-)asa anterior d o  crânio, posiqão ela 
mandíbula e r a s  relaçso a base anttt.r.iaa7 do 
crânio c a reiaqBt~ era1á.e arnl,,as. Cltilizou- 
se 3s rnecii~iits rkrigi~lo naso-PalaraB (Q"rn.i?n- 
Ls), êormpr.Pra~e~mro tia inaxila (Co-A) e COIPI- 
yrinienlo (ir rniaridíl>iala (Co-Gn) rak-rno (fia.- 

cornpleina:nrarcç. 84nrca a eor~ig~nraqiio 
cntrc 111JKG.I x Ricketts aval iou-: i i (~s se- 
guin"1sn"1cEidas: n irncliirnaçâc~ do j::~Cisivo 
Ynf rior (utilizou-se corno tiado cornpiamen- 
ias. o IMkA que C o ângulo forrnaila, cuaiirt: o 
Iorngo eixo cio in<:isivo Pr~krior  e o 138;ane) 
maridibular); a init:lix~ar,%t do inc:i:;ivo srn- 
perior (utilizo~~-se como dado cornaplerí~en- 
(ar ;i medida 1I.SN que é o àrrgulo I'orina- 
do eritrc o longo cGxo do incisivo i;opc%ri~rr 
e a linha SN); :i posiqata do incisivo superi- 
or (utilizou-se coanno dado coml~iear:iniizr a 
iípedida d a  distancia aja sin~~erficit: ~restihir- 
lar tio 1~1cisBvo superior ao p o c ~ c  A ;ieipt:n.- 

dicuiar ao PHb' - SI:l !-A.%'erpj. 
Na ecxnparaq& ocsiire c, padrão kiFZRii;Ti! e 

XJSP. OS 4r~dos ;inalisiidoi, i'or;im r:iassifisa.. 
tios coiiio oluaiiiativos ordir::iis r.  ~;SIKV.~PI;IIR c, 
Ioi utilimdo (I I G S ~ C  de ?dcl\.Jc:vt;lr (resie ~150.- 
paraaiii.irico :ipiucrsdo para  cmox:ra:< 
pnreadas). Fe:t SI\ USO. ainda, .:.c* I<.a.li roa idc 
ciax l i s x ? , ~  ar~srr.'riiili:aiios cj~iaibaatl:ros (corni:~ii-. 
d;u iotalarieriie r:oni n tlatlo r:oiiji,lc:incra:a; - i i], 
<:c>rs(:r,x.t:a pn~rci~.iirric~nic: COibi ( i  (iaslo i : ~ j i ~ l j l i ~ ' -  

i i~e~~t:~g.- :i; ~ ~ I S C : ~ > K ~ > I  [ C ~ ~ P . ~ I I < : I ~ \ C -  i ) )  tr:ir,:<fo,r- 
" " ~li:t~n<do., desi~a f;)i.ril~, c9 i la  Il;idi>:i i f ~ i ~ ~ ~ t : t ; i t i .  

410s. tltilizcu-ir- 61 icsit" '1' :>ara av:liiíjqLii~ .,IR 
c:xistCii6:na de  <iibkreuiqra sigriific":uiivw ciirze os 
reseltatlo.;  do^ ;sacirões IiF'1td:S r: IIUP. 

Na covgiparat;ãta cnrri: os ri;ignbsrico$, 
~>k1kidos ; l ~ r ~ ~ ~ l ~ ~ s  dos  p,,l.dr6:Y LIFR~;-:; c 
iIdickei~s, os d;ii.dti~ fi~rani r;açsifica.r?os <:orno 
cyiaalitativos ria,x;iinai:; (ron~ortil:i/dis~;~~i~e~i,i). 
Devido ;L rara c.laswilicac.:io, i'cx-se ,irria :r;>re- 
sentac;ão ri:.c;cí.itUv;s :ias mesmos c ap!ie~~ii-s;~ 

,,. 
I p S I t "  :i0 f.>Lli-qllr?~ir~dii ;P;iI.B .Jr:TlElC,.il. '3, 

cxisiia dikrt:ni;;: aia nao eiuaie aa fr2cliiá':it<:ial: 
oliliidíis, (tu seja, ~oiul lprr ivai  ::aqs -.(.sliitad~ts 
cios exames dik-riarri ;ri.> l>:i:~iioimieiu. 

H . (NB%) (80fdavd~ry)  
W'nn (Sn-l,s) (Sl~ead~snann) 
I.'-- Srt . iin - b"og'(Subtc8nv t" 

m S U L  T D O S  tdç-o. Corn~ o ~r~tulko < 1 ~  ( rnai uma forma 
Corn respemto à p o ~ ~ i ç ã o  das !)ases ainda niais segura d c  a<aiia$ão dos resul- 

apicais em relação a base anterior do era- tados, sorrc8aeionoin-se conn medialas corno 
nio, rnedidas importantes eni urna avalia- ângulo Prn.Sn-Ls, Co-A e 63;»-6;11 que ser- 
çâo cefalorní.trica, Foram incluídos no pa- vem como dados cctmplcrxuenkarrs. 63s re- 
drão IIFRGS além das medidas do ângulo sultados num6ricos dos refalog~amas fo- 
forrnado pela linha SN com o ponto A ram iritcrprerailos e translormatlos em ali- 
(SNA), do Bngulo formado pela iliiha SN agnósixcos para serem avalnados. Desta 
com o ponto B (SNB), o ângulo forrnado fornia, na  coanparaqão entrc  UFRCS 
eritre os ponLos ANB, c o ângulo Lorma(lo liSP, classnficou-se os dados como cliiala- 
pela linha SN corn o ponto D (SND) pre- latrvos ordinais (c.oncorda totalnicrn~c, con- 
sentes no padrão USP, o A-W-Penp e o Pog- corda parcialrnenie e discoarla ioialmeiitc) 
N-perp que permitem aferir esta inteipre- c nominais (coricortla e cdisçorda). 

H .  Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 44, n.1, p. 65-18, &E. 200.3 



G&ficka 1 - Dc>t~ebuc~ãa> doptacaP-no U.CPxpnd~62o lJFR6S;padrao Ual/5Px dados eon~f~lemer~tar~> 
c padrco LIFRGS x dados complemc*ntnra, aalores em perc~niual, Podo AlegrelRS, 2001. 

eipadrão CaSP I< padrão IJFRGS 

Opadrâo WSP x dados complementares i 

CONCORDA TC>TALIVIENTL I,rJNCBKDA PARCIALMENTE DISCORDA TOTALMENTE 

Observ~r-SI: no  Gri'i/'ic~) P que a corripara- 
@o do padrão LI lJRGS x dados cr~rnplrrneii- 
imr-s ecm cr !nLpio~- perceuitud de rcs;pnsta a:on- 
corda totalanciate, seganida da c-omp~wa<;ão dos 
padrões I!!;P e IIVlIGS. 0 pcrcentinal com 
o-slenor iv?citic'ncia kjfi resp:>:*iba discorda. tolal- 

I I P C ~ O I ~  ap;arec,cvla i.iamjaars~~Bo <:aiti-e o pai-- 
arno ITJI.'R(I.S .r datitas i:cimp8emerãtar6:sS 

N a  c:oánparaqão criira: BI B'WC<.i  e 

Hicketts os dados coram ~:lassilicados corno 
qualitativos norrninais (a:oncoirda/discorda). 
Com « Ixitrcito de es~a8~clecer uma i.clação 
mire  os rasurltatlios disc:ordariies, comparota- 
se tas mesrrio:: com ouiras nic:didaç, que 10- 
rama: n éMl'A, para a iuic:Jinação do incisivo 
Brlkèrior; I I 'NS,  para a incliriação do iricisivo 
sup~iricir: SFI /-A, para a posição do incisivo 
supc:rion. 

i ~ ~ o s  inc Superiol i 
nc Superior 4 
-_-I 

Observa-se no gráfico acima que há uma 
rriaior concordância entre os padrões [I FRGS 
e Ricketts para as medidas da  inclinação do 
incisivo superior e inclinaqão do incisivo i ~ i -  
ferior, enquanto os resultados para a mrdi- 
da  da  posição do iricisivo sup<:rioi aprc:sen- 
taram-se em sua maioria discortiantes. En- 
tre os resultados discordantes o padrão 
U l'BZ(;S apresenta rriaior cori(:ordân(:ia com 
o dados complerncritares para as rnrdidas 
da  posiqão do iricisivo si.~perior e inclinaqão 
do iricisivo superior, contudo, para a inclina- 
q ã < ~ d o  incisivo inferia r. arnbas as medidas 
cyresentaram a mesma coricordância corn 
os dados cornplemeritares. O gráfico rnos- 
tra, airida, que para as niedidas d a  incliria- 
ção do incisivo superior e posição do incisi- 
vo sul)crior houvei.arri rcsilltados discordan- 
tes entre padrão IIFRGS, padrão Kicketts e 
dados compleniciitares. 

DISC~JSSÃO 
[liante das possibilitlades tle variaqõrs 

das rnrdidas c:efalornétricas decorrentes dos 
erros derivatlos de  diferentes alrocessos tle 
confecção (Jos ceialogramas (nianilal,  
co~riuutadorizatlo ou au~omático) c da cxis- 
têricia de  várias análises refalom6tricas iiJe- 
alizadas poa diferentes autores nos progia- 
mas d r  ccfalomnetria, procuroli-se estruturar 
um modelo clur melhor atenclesse a filosofia 
de tral~allio da  Instituiqão (E'OIUE'KGS), qiie 
permite: 

li. avairar a posiqão da maxila e mantli- 
bula, usando como rc%f(v-êricia o PHF r a 
lirilia SN. uossibilitantdo com isto um cruza- 
mento de inFor rriaçõcç e 1or nccendo, porian- 
to, um diapnós~ico mais ureciso; 

2. avaliar o cwnprirricnto de maxila e 
nnanidík>illa (Co-A e Co-Gn) relacioiian(lo tais 
medidas com a posição da  rriaxila rnaridí- 
bula avahadab pelo SNA,  SNB, A-N F2erI> e 
Pog N Perp, 

3 .  estiidar a aliiird facial ân~ero-inferi- 
or (AFAB) e a sua propoiqão em relayão a 
a l i ~ i ~ a  Pac~aS total, civallarido-se o grau de 
harmonia <'xislentc; 

4 .  avaliar o padrão dcntárlo através de 
meditias como: 1/.NA, P/-NA, /P.NB, / I  -NB, 
l / . l P ,  I /.SN, FMJA c 1MPA; 

5. csriadas tom maior precisão o perfil 
teguilii.nlar utilizando o ângulo naso-labial que 
peranltc além da avaliação esirtica servir 
a orno alado <lornplçrnentar na análise dc po- 
sação da  maxila se recuatia, avançada ou 
beni po5icionada. Pode-sr, ainda, avaliar 
sarhl mole airav6s do W.(N-B) e N' - Sn. §ri 
- Pog' srrra a interferência do nariz, quc não 
nieccssariarnente está rrivolvido nos prohle- 
nias ortod6riticos, revelando sc apr csenta-se 
convexo, reto ou c6ncavo. 

Um dos cefalogramas riiais amplamente 
difundido e utilizado pelos cirurgiões-dentis- 
tas é o padrão IJSP. Por isso, esiabeleceu- 

CONCORDP, UIÇCORD' RICKETTS OFRGS AMBOS DISC. 
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se corno padrão de comparação para avali- 
ar a efetividade dos resultados obtidos por 
meio do proposto padrão IJFRCS. 

Na análise comuarativa dos resultados 
pode-se observar yrie dos 55 cefalograrnas 
realizados através do padrão UFRGS e USP 
houvc concordância total de  resultados em 
22 casos, parcial cm 17 e discordância total 
eni 16. Isto mostra o quão frágil é esta área 
de estudo e como deve ser trabalhada com 
muito cuidado. visto as várias r>ossibilidadcs 
de erros qiie podem ocorrer inerentes ao pro- 
cesso. 

Desta Corina, com relação as medidas 
existentes no padrão UE'RGS e não presentes 
no ITSP foi realizada análise comparativa com 
(lados complementares. Os resultados mos- 
traram diferença estatisticanienie significati- 
va, havendo maior concordância do padrão 
IJFRGS com os dados complementares. 

Oiianto à comparação entre o padrão 
IIFRGS e o padrão Ki<:ltetts, observa-se ini- 
cialrnente a vantageni do primeiro em rcla- 
ção ao segundo, devido a menor qiiantidade 
tle fatores a serem analisados, tendo em vis- 
ta que alguns fatores não necessitam d a  
ccfalometria para serem estudados. Há ea- 
sos, como na análise da  relacão molar e da  
relação canina, ern y u ~  é possivcl basear-se 
no cxanie clínico e na análise dos rnodrlos 
de gesso. 

Avaliando as posições dos incisivos atra- 
vGs dos fatores selecionados no padrão 
IIFRGS, teni-se uma relação dos dentes com 
a basr do crânio c com a inaxila ou com a 
manilíbilla, o que parccr ser mals seguio do 
quc o preconizado por Ricltetts, que analisa 
a pos~ção dos dentcas somente com rrlação a 
maxila e mantlíl-)ula. No entanto, a base do 
crânio está menos sujeita a al~erações que os 
outros dois ossos em questão. Foi exatamen1- 
te isso que esse trabalho procurou mostrar, 
pois os resultados do padrão UFRGS, yuan- 
do tliscordararn de Rickerts, apresentaram 
grande grau de concordância com os dados 
complementares. 

Assim. o nadrão ITFHGS G fruto de  arios 
de  trabalho na graduação c pós-graduação, 
dc um grupo, que foi corisolidarido uma filo- 
sofia d c  trabalho e que agora vê concrrtiza- 
do cs te  projeto com , i e su l tados  
comprovadamente positivos. E claro que, o 
ensino e a pesquisa são processos dinâmicos 
c ,  portanto, sabe-se que cste cefalograrna 
sofrerá modificações ao lorigo do tempo, com 
o intuilo que tem-se de  aprimorá-lo cada vez 
mais. No eritarilo. momentaneamenie elc está 
p ron~o para ser manuseado por alurios, ex- 
alunos, colegas c acrcclita-se que, brcvemen- 
te, disponível em programas de computador 
comercializados para ortodoniia, onde um 
número maior d e  profissionais podcrá  
konhecê-lo e, se desejar, utilizá-lo. 

CONCLUSOES 
A partir dos resultados obtidos errl nosso 

estudo pode-se concluir que o eefdograma 
Padrão IIFRGS mostrou-se mais eficaz na 
produqão de  tliagriósticos na relação das 
bases apicais com a base anierior do ::râi.iio, 
quando comparado ao Padrão IJSL'. O Pa- 
drão IIFRGS aprcseniou, ainda, maior efi- 
cácia para as rriedidas de inclinação tlo inci- 
sivo inferior e posição do incisivo suq>erior, 
do que o Padrão Rickeiis, já cxn relação a 
inclinação do incisivo siapcrior, estes aprc- 
sentararri resultados se~ne~kianites~ 

rnSTMCí8 
r 3 Ih15 stiidy investigated a new way oC 

groiiping ccphalomctric data to construit a 
rriodel that we have c allcd "pdrão  CfFR(;(SW 
(IJFRGS cephalornetric andysis). W P  used 
55 Jateral  te leradiograins  to test  t h e  
effectrveness of [bis modcl, arid compared 
its diagnostic pcrforrnaric e wiih thr  USP and 
Kicketis analyses by cvalua~ing lac~oas that 
differrd rn these cephalograms sai< li as the 
rrlationshq) o i  apicd bases rci the anterior 
cr'inial base ni ~ h e  lJSP analysa\, arid ihe 
gsositiori and ~nirlin~ition oi 1ippc.r incisors and 
the incl~riat~on of lower inc isors in rbc ii-11ckeiis 
anaysis. coniplementary rneasimcrnerits wcrc 
md-de to ensure r eliahdity o1 I h' cornpalisons 
Our rcsulis sliowed ihat tlne "padráo UFRGS" 
1s ir11al)le in the determin,rtron of dlagnosrs. 

Keymaas& 
Ccphalonnetry, H~ckeiks analysií US13 

analysis, 6TFRGS axialysis 
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