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Todo o estudo sequencial, seja pesquisa ou clinico, exige que se
tenha uma sistemética de observacgo *.

Para as fotografias da face, com fins ortodonticos, existem as
determinacdes do American Board of Orthodontics % Board
Brasileiro de Ortodontia e Ortopedia Facial * e o Padrio da
Sociedade Paulista de Ortodontia ( SPO) > os quais recomendam o
Plano de Frankfurt na horizontal para a observacao da cabeca,
seguindo determinacao da Antropologia para observacao do cranio.

A determinacao tradicional de posicao da cabeca, herdada da
Antropologia - de que toda a observacao do cranio seja feita com o
Plano de Frankfurt na horizontal (PHF) - foi estabelecida em 1884
no XIII Congresso Geral da Sociedade de Antropologia Alema,
realizado em Frankfurt-am-Main e aceito, universalmente até os dias
de hoje. Este plano, originalmente chamado de Plano de von
Iheming, tomou o nome de PHF ou simplesmente Plano de
Frankfurt (PF) °® . Desde ai toda observacdo e descricio do cranio
passaram a ser feitas na suposicao de que o cranio esta com esse
plano na horizontal.

Mesmo com todas estas manifestacoes, encontra-se na literatura
ortodbntica atual, primorosos casos clinicos com imagens mal
posicionadas e mal dimensionadas. Muitas de forma
comprometedora ao bom entendimento que se propdem.



Fig 1 - Imagens colhidas de casos clinicos publicados nas Revistas
Dental Press e Ortodontia da Sociedade Paulista de Ortodontia, nas
quais as fotografias inicias e finais foram todas tomadas sem uma
sistematica, comprometendo a avaliagéo comparativa.’ ¢®

Com a finalidade de normatizar o assunto e chamar a atencao para
a questao a Academia Brasileira de Odontologia (AcBO) realizou o
Simposio Radiologia, Ortodontia, Ortopedia Facial ( SROOF-2011),
com o tema: Posicionamento do paciente nas
telerradiografias e fotografias da Ortodontia e Ortopedia
Facial, onde foi enfatizado que as fotograficas e as
telerradiografias, para a ortodontia e ortopedia facial, sejam feitas
sempre com Plano de Frankfurt na horizontal, como recomendam
as determinagdes nacionais e internacionais referidas e com o Plano
Médio Sagital, coincidente com a Vertical Verdadeira, condigoes
imperiosas para estudos comparativos. Foram consultados 26
simposiastas, ortodontistas e radiologistas credenciados e titulados,
e todos, exceto um deles, aprovou a posicao padrao de Frankfort na
horizontal para posicionar o paciente, tanto nas fotografias como
nas telerradiografias °.



Pano Médio Sagital

Fig. 2 - O Plano Médio Sagital (PMS) corta a cabeca no meio, no sentido
vertical, em duas partes iguais, esquerda e direita. O Plano Horizontal de
Franckfurt (PHF) corta a cabega, no sentido horizontal, em parte superior e
inferior. Telerradiografias e fotografias, que sdo bi-dimensionais, nao temos
um terceiro ponto que se faz necessario para marcar um Plano. Assim o que se
tem séo linhas chamadas de "Planos”, por tradi¢do da Antropologia.

Ressalta-se que as determinacOes referidas nao impedem que se
tomem fotografias em outras posicoes como: glamourosas, meia
face e Posicao Natural da Cabeca (PNC), preconizada por Rocabado
0 que enriquece as informacbes para o diagndstico e
planejamento, inclusive pode ser oportuno que se tomem
fotografias da postura corporal.

Com a mesma insisténcia, as telerradiografias, devem observar a
sistematica recomendada desde Broadbent !!, com cefalostado, o
qual posiciona a cabeca adequadamente e pode repetir a mesma
posicao através do tempo. Nao utilizar esta sistematica implica em
desprezar, quase 100 anos de Cefalometria Radiografica, perdendo-
se este valioso acervo para comparacao.
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Segundo recomendacdes de Pereira *°, o posicionamento do

paciente no cefalostato faz com que:

1 — O Plano Médio Sagital fique paralelo a pelicula e perpendicular
ao Raio Central.



2 — As olivas, por onde passa o0 Raio Central posiciona a cabeca no
sentido postero anterior.
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Fig. 3 — Paciente no Cefalostato basicamente com a mesma
metodologia de Broadbent.

Esta sistematica permite que, pela projecao geométrica, possa ser
diferenciado e desvendado os dois lados da face, que se
apresentam duplos na terradiografias 2D.
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Fig. 4 — Quando o paciente esta posicionado, segundo a sistematica
tradicional. E possivel diferencial os dois lados da face pela
magnificéncia, provocada pela divergéncia dos raios.
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Fig. 5 — Da mesma forma, com o mesmo raciocinio geométrico,
pode-se diferenciar os dois lados da face, o que se torna impossivel
quando o paciente ndo é posicionado no cefatostado em acordo
com a sistematica tradicional.
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Fig 6 — Erros de posicionamento da cabeca, validos para fotografias
e telerradiografias. Colhido no livro Anatomia Radioldgica da face

Avaliagbes em que se usam sistematicas diferentes levam a
resultados duvidosos. A pesquisa ou avaliacdo clinica para ser valida
e confiavel é necessario que se utilize a mesma sistematica.

Por certo os profissionais tem a opgao de solicitar que suas
telerradiografias sejam feitas com sistemas que desconsideram o
tradicional. Nestes casos, no laudo radioldgico deve constar a
sistematica diferente do padrao tradicional, inclusive a utilizagdo de
uma ou nenhuma olivas do Cefalostato. E imperioso que isto seja
esclarecido no laudo do radiologista, pois observadores futuros
podem ser confundidos se a telerradiografia foi tomada com
sistematica diferente.

NOTA: Video manifestagdo: Sistematica Padronizada ( Link )
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