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RESUMO .

Muitas analises tendem a ser complicadas e
complexas para 0 uso na clinica rotineira. Numerosas
medidas empregadas n&o fazem distingdo entre
informagdes significativas e detalhes sem importancia.
Outras, ao contrario, empregam muito poucas medidas
para fornecer informag¢des adequadas para a avaliagao
do problema ortoddntico. A andlise de escolha deve ser

aquela que emprega o menor numero possivel de
medidas, para ser adequada.

A andlise de “Wits”, entretanto, ndo é uma
andlise propriamente dita: ela pretende ser um auxilio
ao diagndstico através do qual o grau de severidade de
uma desarmonia antero-posterior pode ser medido numa
radiografia cefalométrica de perfil.

PONTOS DE REFERENCIA CRANIANOS E
DENTARIOS

Nésio - Estd relacionado funcionalmente com a mesa
ectocranial da calvaria, na qual o crescimento pode alte-
rar sua posigdo vertical e horizontal no espacgo. Entretan-
to, para finalidades praticas, o nasio pode ser convenien-
temente considerado como o ponto mais anterior na base
craniana anterior, a partir do qual relacionamos as arcadas.

Ponto A - Esta localizado no ponto mais profun-
do do contorno da maxila, entre a espinha nasal anterior
€ 0 processo alveolar. A e§pinha nasal anterior € um
processo, assim como o processo alveolar. Entre essas
estruturas, estd a regidao mais basal da base dentéria, no
limite anterior. Todo 0 osso da regi@o anterior da maxila
fino e laminado, sujeito a. mudangas quando os incisivos
superiores sdo movimentados. Desde que o ponto A foi
originalmente definido, clinicos e pesquisadores tentaram
achar uma referéncia melhor, mas tiveram de alguma
forma que continuar a usa-lo. De um ponto de vista
pratico, portanto, o ponto A deve ser considerado como
o limite anterior da base dentéria superior.

Ponto B - Foi descrito por Downs, em 1948, como
um ponto situado na regido mais profunda da curvatura
do contorno da sinfise. Esse ponto esta localizado na
jung@o do osso basal com o osso alveolar. Um aprofun-
damento do corpo da sinfise ocorre com a erupgdo den-
taria. O tecido ésseo, que € alveolar nos jovens, é pos-
teriormente incorporado ao corpo mandibular e se torna
basal no adulto. Portanto, o ponto B se move horizontal e
verticalmente. O ponto B foi considerado recentemente
por Bjérk como supra mental, termo antropométrico. Es-
se ponto, que comec o ponto A estd sujeito a leves mu-
dangas com o movimento dos incisivos inferiores, pode
ser considerado como o limite anterior da base dentaria
inferior.

Na avaliagdo da desarmonia horizontal da face,
0 angulo ANB (diferenca entre os angulos SNA e o SNB) é
a medida mais comumente utilizada. A leitura do SNA,
apresentada por Steiner, € de menor importancia, porque
simplesmente mostra se a face esta protruida ou retrui-
da em relacdo ao cranio. Contudo, melhor do que ignorar
ou diminuir a interrelacdo das bases dentarias com os
respectivos planos cranio-faciais, esse artigo objetiva enfatizar
o conhecimento desse relacionamento na interpretagao
e avaliagdo das andlises cefalométricas como um todo.

ANGULO ANB COMO MEDIDA
DA DISPLASIA DOS MAXILARES

O valor do angulo ANB é geralmente de 2° na
oclusdo normal. Os angulos maiores que 2° indicam

Fig. 1 - Tragado cefalométrico de maloclusdo de Classe II (A) e
oclusdo normal (B). Nos dois casos, o valor do ANB é 7°.
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tendéncia para a desarmonia maxilar de Classe lI; angu-
los menores (inclusive negativos) refleter uma discrepancia
maxilar antero-posterior de Classe Ill. Esta é a interpre-
tacdo aceita em linhas gerais. Contudo, existem casos
onde esta ndo se aplica. A Figura 1A, por exemplo, mostra
um tracado cefalométrico de uma maloclusdo de Classe
il. O &ngulo ANB é 7° o que caracteriza uma displasia
Classe |l tipica e severa. A Figura 1B, por outro lado, mos-
tra 0 tragado cefalométrico de um paciente com ocluséo
perfeitamente normal. Paradoxalmente, aqui também o
angulo ANB mede 7° sendo este ultimo tragado obtido
a partir da radiografia de um aluno escolhido pelo Depar-
tamento de Dentistica Conservadora como a melhor odlusdo
da escola. A figura 2, A e B, mostra um exemplo de malo-
cluséo Classe Il e de uma oclusdo normal, com idénticos
valores para o angulo ANB, 6°. A relagdo antero-posterior
dos 0ss0s nesses exemplos nao é representada satisfato-
riamente pelo valor do anguio ANB. Essas varidveis em geral,
portanto, assumem importancia quando se tenta avaliar o
grau de desarmonia esquelética cranio-facial em ortodontia.

Fig. 2 - Um exemplo de maloclusdo Classe I (A) e oclusdo normal
(B), apresentando valores idénticos para o angulo ANB (6°).

Relacionando os maxilares com o0s respectivos
planos cranianos, apresentar-se-ao inconsisténcias inerentes,
por causa das variagdes fisiognomonicas cranio-faciais. Dentre
as variagbes esqueletais cranio-faciais, incluem-se:

(1) interrelagdo antero-posterior do nasio com os
maxilares, e

(2) efeito rotacional dos maxilares relacionados com os
respectivos planos cranio-faciais.

POSICAO ANTERO-POSTERICR DO NASIO

0] posmonamento para frente ou para trés do nasio,
. em funcdo da base craniana
l (representada pela linha
SN) ser excessivamente cur-
ta ou longa, ou um posiciona-
mento anterior ou posterior
de ambos os maxiares dentro
do complexo cranio-facial,
vao influenciar diretamente o
valor do ANB.

/ A Figura 3 mostra o

tracado de uma radiografia

S

Fig. 3 - Tragado cefalométrico
habitual de uma oclusdo normal
com o angulo ANB igual a 2°.

cefalométrica lateral de um
paciente portador de
ocluséo normal mostrando o
ANB de 2°.

A figura 4 repre-
senta o diagrama do
mesmo tracado com a
identificagcdo dos pontos
A, B, e nasio.

A Figura 5A mostra
o diagrama do tragado de
uma oclusdo normal com o
ANB igual a 2°.

A Figura 5B mostra
que a relagdo dos maxilares
entre si ndo é alterada.
Entretanto, o ponto nasio
estd posicionado mais a

Fig. 4 - Representagédo diagra-
matica de um tragado cefalo-
métrico com a identificagdo dos
pontos nasio, A e B.

frente em fungdo do

aumento do comprimento da base craniana anterior.

O efeito disso € a reducdo do ANB, neste caso,
de 2° para -2°. Uma redugdo similar no vaior do ANB
ocorre quando os maxilares (apresentandc a mesma
relacdo entre si) estdo retroposicionados no complexo
cranio-facial.

Fig. 5 - A, representagdo diagramatica de uma “oclusdo normai
habitual”. B, ndsio localizado mais para frente. Isso terd um efeito
de reducdo na leitura do angulo ANB, nesse caso, de 2° para -2°.
C, nasio posicionado mais para tras tem um efeito de aumentar o
angulo ANB, nesse caso de 2° para 5°

A Figura 5C mostra uma relagdo inalterada dos
maxilares entre si, somente o ponto nasio foi retraido
(diminuicdo do comprimento anterior da base craniana).
Isso tem o efeito de aumentar o angulo ANB, neste
caso, de 2° para 5°

Um posicionamento para frente dos maxilares no
complexo cranio-facial teria o mesmo efeito que
aumentar o vaior do angulo ANB.

A rotag@o dos maxilares no sentido horario ou
anti-horario em relagao aos planos cranianos (linha SN,
nos casos citados), também afeta radicalmente o &ngulo
ANB.

A Figura 6 A representa o diagrama do tragado
do paciente portador de oclusdo normal mostrando um
ANB de 2°,
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Fig. 8 - A, representacdo diagramdtica de uma oclusdo normal
“habitual”. B, a rotagdo no sentido anti-horario das arcadas tera o
efeito de reduzir o &ngulo ANB (de 2° para -5°%. C, a rotagdo no
sentido horério das arcadas terd o efeito de aumentar o angulo ANB
(de 2° para 89).

A Figura 6B mostra a relagao inalterada dos
maxilares entre si. Os maxilares sofrem, porém, rotagcdo
no sentido anti-horario em relagéo a linha SN. O giro
teve o efeito de produzir uma relacdo de Classe lll dos
maxilares. O &ngulo ANB foi reduzido de 2° para - 5°

O giro dos maxilares no sentido horario com
relagdo a linha SN produz um efeito contrario, que é a
relacdo de Classe Il dos maxilares.

A Figura 6C mostra que a rotagcgo dos maxilares
no sentido horario aumentou o angulo ANB de 2° para
8% apesar da relagao entre eles ter se mantido igual.

A rotagdo no sentido horarié ou no sentido anti-
horario da linha SN (devido ao nasio ou a sela turca
estarem posicionados
superior ou
inferiormente, em
termos relativos), pode
aumentar ou diminuir
a leitura do éangulo
SNA. A anilise
convencional sugeriria
que a maxila esta
posicionada ora para
frente, ora para tras,
no complexo cranio-
facial. Essa € uma
interpretagdo  que
induz ao erro, como
se torna evidente pela
analise da Figura 7. O
valor do SNA, nesse exemplo, é de 69° ao invés do
valor normal de 82°% o que sugeriria retrusdo maxilar (e
mandibular). E obvio, pela observagdo do tracado
cefalométrico, que esse ndo é o caso; € evidente que
a parte anterior da linha SN esta inclinada para cima.
A rotagao da linha SN virtualmente néo afeta a posigao
antero-posterior do ponto nasio, portanto, o valor do
angulo ANB dificiimente sera afetado por qualguer desvio
angular horizontal da linha SN.

Fig. 7 - A, a inclinagio anterior da ba-
se do crénio tem o efeito de reduzir
os valores dos angulos SNA e SNB.

A ANALISE DE “WITS” DA
DESARMONIA ENTRE OS MAXILARES

A avaliacdo de “Wits” da desarmonia dos
maxilares € uma medida que revela o relacionamento
antero-posterior que os ossos maxilares apresentam
entre si.

O método para medir o grau ou a extensio da
desarmonia dos ossos maxilares é realizado por
intermédio do tragado de linhas perpendiculares aos
pontos A e B, da maxila e da mandibula,
respectivamente, até o plano oclusal, o qual deve ser
tragcado através dos
pontos de maxima
intercuspidagédo. Os
pontos de transfréncia,
no plano oclusal, dos
pontos A e B, sao
denominados AO e
OB, respectivamente.

Na série de
exemplos de 22 indi-
viduos adultos, perten-
centes ao sexo mas-
culino, selecionados
com base na exce-
Iéncia da ocluséo, foi
constatado que o ponto Fig. 8 - Linhas perpendiculares
BO estava posicionado tragadas a partir dos pontos Ae B at§
aproximadamente 1mm ?.p!ano oclusal. A leitura de “Wits” é
N eita de AO para BO.

a frente do ponto AO.

A média encontrada foi de 1,17 mm (desvio padrdo =
1,9), numa amplitude de variagdo de -2 a 4 mm. Para
as 25 mulheres selecionadas de acordo com os
mesmos critérios, os pontos AO e OB geralmente eram
coincidentes. A média encontrada foi de -0,10mm
(desvio padrdo = 1,77), numa amplitude de variagéo de
-45a 1,5 mm.

No total, a média do valor de “Wits” foi de 1mm
para os homens e 0 mm (zero) para as mulheres. Nas
maloclusdes de Classe Il esqueléticas, o ponto BO ficara
localizado bem atras do ponto AO (registro positivo),
enquanto que nas maloclusbes de Classe Il
esqueléticas o valor de “Wits” sera negativo, isto &,
ponto BO estard bem a frente do ponto AO. Quanto
mais 0 valor de “Wits” se afastar desses valores (1mm
para os homens e 0 mm (zero) para as mulheres),
maior serd a desarmonia antero-posterior entre os
maxilares. .

APLICAGAO DA ANALISE DE “WITS”

A Figura 9, A e B, mostra os tracados
cefalométricos de uma maloclusdo de Classe Il e de
uma oclus&c normal, ilustradas na Figura 1, Ae B. O
ANB em cada exemplo é igual a 7°. O valor de “Wits”
para a maloclusdo de Classe li, no entanto, é de 10
mm, (marcadamente Classe li), enquanto que o valor
para a oclusdo normal (Figura 9 B) é igual a 0 mm
(normal).
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Fig. 9 - Repetindo o tragado da Fig. 1, e incorporando a analise de
“WITS”- A, maloclusao de Classe Il, angulo ANB = 7°, valor de “Wits”
= 10mm. B, oclusdo normal, anguio ANB 7°, “Wits” igual a 0 mm.

A Figura 10, A e B, mosfra 0s mesmos tragados da
figura 2, A e B. Aqui, outra vez o valor do angulo ANB, em
ambos 0s casos, € de 6° engquanto que a analise de “Wits”
reflete claramente a diferenga entre a Classe It e a oclusdo
normal. O valor de “Wits” para a malocluséo de Classe
i} € 6 mm, enquanto gue seu valor para a oclusido
normal & de 0 mm.

Fig. 10 - Repetindo o tracado Qa Fig. 2, e incorporando a analise
de “Wits”. A, maloclusado de Classe Il, angulo ANB 6°, valor de “Wits”
igual a 6mm. B, ocluséo normal, angulo ANB 6°, “WITS” igual a 0 mm.

A Figura 11, A e B, mostra tragados cefalomé-
tricos laterais de duas maloclusdes de Classe lll. Os va-
lores do ANB diferem apenas ligeiramente, -1,0° e -1,5°
respectivamente. A analise de “Wits”, entretanto, mostra
uma grande diferenga na complexidade dos casos. Para
o caso da Figura 11 A, o valor de “Wits” é de -1,5mm,
refletindo uma discrepancia suave entre as duas bases
6sseas. Com relacao a figura 11B, esta discrepancia é
de -12 mm, demonstrando uma grande discrepancia en-
tre as bases ésseas. De fato, o segundo paciente deve-
ra se submeter a uma osteotomia bilateral da mandibula.
A severidade da desarmonia entre as bases dsseas é
claramente refletida pela analise de “Wits”, mas nao o
é pela leitura convencional do anguio ANB.

A Figura 12, A e B, mostra outros exemplos de
tragados de maloclusdes de Classe Il. Em cada um dos
casos, 0 ANB é igual a 9° O valor de “Wits”" em A e
B, entretanto, € de 8mm e 2,5mm, respectivamente. Es-
ses valores demonstram que a discrepancia antero-posterior

Fig. 11 - Tragados de maloclusdes de Classe Ill, com angulos ANB
de valores aproximados. A, suave padrao de Classe lll: ANB = -1,5°,
“Wits” = -1,5mm. B, severa desarmonia de Classe I ANB = -1°,
“WITS” = -12mm.

de A é mais severa, enquanto que em B é mais suave (ape-
sar dos valores idénticos do angulo ANB). O valor alto °
do anguio do plano mandibular e o tipo de perfil divergente
de A dificuitam o tratamento do caso. Por outro lado, o
tratamento de B sera mais facil: suave discrepancia
antero-posterior e dimenséo vertical favoravel.

Fig. 12 - Tragado de maloclusdo de classe 1l com angulos ANB
iguais (9%. A, o valor de “Wits” (-8 mm), reflete uma severa
desarmonia maxilar de Classe lli. B, o valor de “Wits” (-2,5 mm)
indica uma suave desarmonia maxilar de Classe Ili.

A Figura 13 mostra o cefalograma lateral da cabe-
¢a de um paciente com um ANB de 10°. Apesar do valor
elevado do anguio ANB, o valor de “Wits” é de apenas 2
mm, ou seja, a dificuldade do tratamento devera ser
menor do que o esperado.

Fig. 13 - Angulo ANB medindo 10°. Pela convengao dos valores, essa
é uma severa desarmonia maxilar de Classe ll. Segundo a andlise de
“Wits” (2 mm), a maloclus@o apresenta um suave padrdo esquelético de
Classe L. .
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A Figura 14, A
e B, mostra tragados
& maloclusbdes de
Classe Il com valores
elevados do angulo
ANB, 7°. A desarmonia
antero-posterior, de
acordo com a analise
de “Wits”, foi severa
em A (9mm), enquanto
que em B foi minima
(Imm). A corregdo da
discrepéancia antero-
posterior entre as
bases dsseas em A
inclui  consideravel
terapia, apesar do
caso apresentar um
padrao esquelético
favoravel. O maior

Fig. 14 - Maloclusédo de classe Il com
idénticos angulos ANB (7°). A, “Wits”
(9mm) indicando severa desarmonia
maxilar de Classe li. B, “Wits” (1mm)
indicando suave desarmonia maxilar
de Classe Ii.
problema para a correcdo em B nao & a desarmonia
antero-posterior (que de acordo com a andlise de “Wits”
€ minima), mas a dimens&o vertical e as disfun¢des
musculares orofaciais associadas.

Um angulo ANB de 2°, pela avaliagdo conven-
cional de desarmonia maxilar, € normal. Na Figura 15,

1

‘wa
~R 8

Fig. 15 - Tragado cefalométrico;de maloclusdo de classe Ill com
angulo ANB de 2° Segundo valores convencionais, esta parece ser
uma oclusdo normal “habitual’. O valor de “Wits”, de -4,5mm, sugere
uma desarmonia esquelética de Classe |ll bem definida.

0 angulo ANB mede 2% o valor de “Wits”, contudo, &
de -4,5mm, indicando uma Classe lll esquelética, que
é o tipo de maloclusd@o apresentada pelo paciente.
Um exemplo final de discrepéancia na interpre-
tacdo entre o angulo ANB convencional e o “Wits” é
mostrado na Figura 16. O angulo ANB é igual a 0°, su-
\ gerindo uma tendéncia a malo-
i ) clus@o de Classe Ill. O valor de
“Wits”, contudo, é de -9,5mm,
indicando severa de-sarmonia
maxilar antero-posterior. Esse
tipo de maloclusdo de Classe
lll requer corre¢do cirtrgica.

Fig. 16 - O angulo. ANB iguala 0°
sugere uma tendéncia a Classe Ill,
pelos padrées convencionais. Segundo
a interpretagdo de “Wits” (-9,5mm), a
maloclusdo é uma severa Classe il

‘entre os 0ss0os maxilares.

DISCUSSAO

Varios planos de referéncia cranianos tém
sido utilizados como linhas base para determinar os
graus de displasia maxilar. DE COSTER superpés
sobre os contornos do assoalho da calota craniana,
desde o plano esfenoidal até a borda craniana
anterior da sincondrose esfeno-occipital, sobre a
sela, desenhando uma linha de referéncia deste
ponto até o nasio. BROADBENT desenvolveu o
triangulo de Bolton, o qual foi modificado pela
substituicdo do ponto basio pelo ponto Bolton.

Todos os planos de referéncia acima estdo
relacionados com a morfologia craniana e sdo mais
utilizados para relacionar 0s 0ssos maxilares com o
crénio. Medicdes da base do cranio, contudo, néo
expressam’ necessariamente uma relagéo antero-
posterior confidvel dos ossos maxilares em relagcdo ao
complexo cranio-facial. A linha de referéncia capaz de -
avaliar a relagdo antero-posterior dos ossos maxilares
deve ser, necessariamente, extra-craniana, e relacionar-
se perpendicularmente a uma outra linha, horizontal ou
vertical.

Relacionando os maxilares a uma linha
perpendicular extra-craniana pode-se obter a expresséo
antero-posterior da relagdo maxilar, a qual € importante
do ponto de vista estético.

Contudo, quando alguém esta esforgando-se
para avaliar a severidade de uma desarmonia antero-
posterior, os maxilares devem necessariamente ser
relacionados entre si e a nenhuma outra referéncia
craniana ou extra-craniana. Um plano de referéncia mais
adequado, comum a ambas as arcadas, com o qual
podem ser relacionados ambos os maxilares é aquele
da oclusao, ou seja, o plano oclusal. Quando relaciona-
se 0s maxilares a este plano comum, a rotagdo horaria
ou anti-hordria dos maxilares em relagdo aos planos de
referéncia cranianos ou exira-cranianos nao afetara de
forma alguma a avaliag8o da severidade da desarmonia
maxilar.

A Figura 15 mostra o tragado cefalométrico
de uma maloclusdo de Classe Ill com o angulo ANB
igual a 2°. De acordo com a avaliagdo convencional,
isto poderia parecer uma oclusdo normal “limitrofe”.
A leitura de “Wits”, de -4,5mm, sugere uma
desarmonia esquelética de Classe Il definida.

Na Figura 16, o angulo ANB de 0° sugere uma
tendéncia a Classe lll pela avaliagdo convencional. De
acordo com o valor de “Wits” (-9,56mm), a malocluséo
& uma Classe Il severa.

A analise de “Wits” permite, assim, uma
indicagé@o confiavel da extensdo ou severidade,da
desarmonia esquelética antero-posterior existente
Nado expressa,
necessariamente, o grau de dificuldade do
tratamento. Um valor baixo de “Wits” pode nao
estar sempre relacionado com uma maloclusédo que
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serd facilmente corrigida. Fatores como a
dimens&ao vertical posterior, largura do ramo,
espessura da sinfise, etc., devem ser levados em
conta na predicdo das tendéncias de crescimento.
Este ultimo, na realidade, continua sendo
estudado.

Um &angulo baixo do plano mandibular em
maloclusbes de Classe |l usualmente indica um
crescimento mandibular favoravel. Entretanto,
pesquisadores tém demonstrado como este
crescimento para frente da mandibula pode ser
antagonizado pelo movimento para tras do condilo,
devido ao crescimento posterior da base do cranio.

As limitagbes do tratamento devem ser
reconhecidas, nédo somente sob o ponto de vista
mecanico, mas também biologicamente, desde que
somos incapazes de predizer, com algum grau de
certeza, frente a diversas influéncias de
desenvolvimento, as manifestagbes finais do padrao
de crescimento ou da severidade da maloclusdo. A
andlise de “Wits” deve ser compreendida ndo como
um simples critério de diagndstico, mas como uma
medida adicional, que pode ser incluida nas analises
cefalométricas existentes para contribuir na avaliagdo
quanio ao grau de desarmonia maxilar antero-
posterior. -

SUMARIO

A analise de “Wits” da desarmonia dos
maxilares é um meétodo simples através do qual a
severidade ou grau de Wdisplasia antero-posterior de
arcos pode ser medida no cefalograma lateral.

O método consiste em se tragar uma
perpendicular dos pontos A e B até o plano oclusal.
Os pontos onde a‘s" perpendiculares contatam o
plano oclusal sa¢ denominados AO e BO,
respectivamente. |

Em uma amostra de 21 individuos do sexo
masculino e 25 individuos do sexo feminino,
todos adultos, selecionados com base na
exceléncia da oclusdo, foi constatado que, em
média, os pontos AO e BO foram coincidentes
para o grupo feminino, enquanto que no grupo
masculino o ponto BO estava localizado 1mm a
frente do ponto AO.

Nas desarmonias “esqueléticas” de Classe I,
o ponto BO estara posicionado bem atrds do ponto
AO (leitura positiva), enquanto que nas desarmonias
“esqueléticas” de Classe Il o valor de “Wits” sera
negativo, ou seja, 0 ponto BO estara & frente do
ponto AO.

As vantagens da analise de “WITS” sobre a
leitura convencional do &ngulo ANB sdo ilustradas e
discutidas.
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