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Objetivo: Comparar a mensuracao dos angulos goniacos na ortopantomografia e telerradio-
grafia de perfil, em doentes que apresentavam padroes de classe I, I e IIl esquelética.
Meétodos: O estudo decorreu no Instituto de Ortodontia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, no qual foram selecionados 60 doentes (38 do sexo feminino, 22 do
sexo masculino). A amostra selecionada foi dividida considerando o tipo de classe esquelé-
tica presente (I, I e III). O angulo goniaco, nas telerradiografias, foi medido na interseccdo
do plano do ramo ascendente e do plano mandibular. Nas ortopantomografias, o dngulo
goniaco foi calculado pela interseccao de duas linhas: a tangente ao bordo inferior da man-
dibula e a tangente ao bordo distal do ramo ascendente e do céndilo em ambos os lados. Os
dados obtidos foram analisados estatisticamente com o teste ANOVA e com um nivel de
significancia de 0,05.
Resultados: Os resultados obtidos demonstraram que a média do dngulo goniaco foi de
127,30 + 8,5 e 128,28 +7,8 graus nas panoramicas e telerradiografias, respetivamente. Uma
forte concordéncia entre as medic¢des nas trés classes esqueléticas foi observada. O valor
do dngulo goniaco apresenta diferencas entre as classes esqueléticas, particularmente
entre a classe I e III (p=0,007) e a classe II e III (p=0,036).
Conclusdes: A ortopantomografia e telerradiografia sdo métodos radiolégicos vidveis para a
medi¢do do angulo goniaco. O valor do angulo goniaco pode variar consoante a classe es-
quelética do doente. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):112-116)
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Evaluation of gonial angle in panoramic and cephalometric radiographs

ABSTRACT
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Objectives: To compare the differences in gonial angle measurements on panoramic and
lateral cephalometric radiographs. Furthermore, to evaluate if skeletal classes I, II and III
influence the measurement in those radiographs.
Methods: A cephalometric evaluation of 60 patients (38 females and 22 males) from the In-
stitute of Orthodontics of the Faculty of Medicine of the University of Coimbra was per-
formed. Patients were divided into three groups corresponding to classes I, II and III. In
cephalograms, the gonial angle was measured at the intersection of the ascending ramus
line and the mandibular plane. In panoramic radiographs, it was measured at the intersec-
tion of two lines: the tangent to the inferior border of the mandible and the tangent to the
distal border of the ascending ramus and the condyle on both sides. The differences between
radiographs were assessed with the ANOVA test, assuming a 0.05 level of significance.
Results: The mean gonial angle value was 127.30 + 8.5 degrees on panoramic radiographs
and 128.28 + 7.8 degrees on lateral cephalograms. The three skeletal classes achieved a strong
agreement between measurements. Differences were also observed between skeletal class-
es, particularly between classes I and III (p=0.007) and classes II and III (p=0.036).
Conclusions: Panoramic and cephalometric radiographs are both a viable method to assess
the gonial angle, regardless of the skeletal pattern. The gonial angle value may vary accord-
ing to the skeletal pattern. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):112-116)
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Introducao

Na consulta de ortodontia os exames auxiliares de diagndsti-
co, como a ortopantomografia e a telerradiografia sdo indis-
pensaveis para o correto diagnéstico e determinagéo do plano
de tratamento. A ortopantomografia fornece informacgoes
acerca das estruturas ésseas faciais (como a maxila e a man-
dibula), dos dentes e do seu suporte 6sseo, da articulagdo
temporomandibular e dos seios maxilares.!> Este exame ra-
diografico é comummente utilizado na clinica com o intuito
de diagnosticar a presenca de quistos, dentes supranumera-
rios, agenesias e dentes inclusos.>? Por outro lado, a telerra-
diografia através da andlise cefalométrica permite avaliar a
relagdo esquelética vertical e horizontal dos principais com-
ponentes da face, como a base do cranio, maxila, mandibula e
processos alveolares, bem como avaliar o padrdo de cresci-
mento.>* O dngulo goniaco, sendo um dos pardmetros avalia-
dos na analise cefalométrica, permite determinar o padrio de
crescimento mandibular avaliando a rotagdo mandibular:
doentes que apresentam um éangulo elevado geralmente
apresentam uma rotacdo para tras e para baixo da mandibu-
la, e contrariamente, doentes que apresentam um angulo me-
nor, geralmente apresentam uma rotagao para a frente e para
cima.?>’ A avaliagdo da rotagdo mandibular pode ser util na
determinacao do plano de tratamento, uma vez que pode in-
fluenciar o padrao de extragdes em doentes com classe II den-
téria e na decisdo de opgao cirtrgica em doentes com classe
Il esquelética. Por outro lado, o angulo goniaco é considerado
um importante indicador na avaliacdo da assimetria esquelé-
tica facial.?’

A medicao do dngulo goniaco na telerradiografia pode nao
ser precisa, uma vez que existe sobreposic¢ao dos angulos go-
niacos direito e esquerdo. A avaliagdo deste angulo na orto-
pantomografia permite superar esta limitagéo, pois estas es-
truturas 6sseas nado se encontram sobrepostas e podem ser
visualizadas individualmente, permitindo a medi¢ao do angu-
lo goniaco direito e esquerdo.>® A individualizacdo da medigéo
do angulo pode ser particularmente importante no diagnosti-
co das assimetrias mandibulares.8 No entanto, este método de
diagnéstico também apresenta algumas limitagdes, uma vez
que depende do posicionamento da cabeca, da inclinacédo do
corpo mandibular e da incidéncia do feixe de radiagéo.*

O objetivo do presente estudo é averiguar a concordancia
entre as medicoes do dngulo goniaco na ortopantomografia e
na telerradiografia, considerando os diversos padroes esque-
léticos (classe I, 11 e III).

Material e métodos

Este estudo retrospetivo decorreu no Instituto de Ortodontia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, no
qual foram analisados os exames complementares de diag-
noéstico iniciais (ortopantomografia e telerradiografia de per-
fil) de 420 doentes.

A selecdo da amostra de conveniéncia teve em conta os
seguintes critérios de inclusdo: individuos com idade superior
a 18 anos que realizaram a ortopantomografia e a telerradio-
grafia, na mesma maquina, e na posicao natural da cabega;
radiografias com alta qualidade e nitidez.
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Os critérios de exclusdo aplicados foram os seguintes: in-
dividuos com histéria prévia de trauma ou de cirurgias na re-
gido da cabeca e pescoco; individuos com perda de pecas den-
tarias; individuos portadores de sindromes craniofaciais;
individuos com assimetria facial.

Apos aplicacgdo dos critérios supracitados, 345 doentes fo-
ram excluidos: 157 com idade inferior a 18 anos, 94 portadores
de sindromes craniofaciais, 35 com exames radiograficos de
diferentes tomografos, 23 nao estavam orientados na posi¢ao
natural da cabeca, 24 apresentavam auséncia de pecas denta-
rias, 8 apresentavam assimetrias faciais e 4 tinham registos
incompletos. Os restantes 75 doentes foram aleatoriamente
selecionados considerando o tipo de classe esquelética (I, Il e
I1I), por forma a obter subgrupos com o mesmo numero de
individuos. A amostra final foi constituida por 60 doentes (38
do sexo feminino, 22 do sexo masculino), 20 por subgrupo, com
idades compreendidas entre os 18 e os 55 anos.

Os sujeitos foram classificados esqueleticamente pela
avaliacdo das normas cefalométricas, particularmente do
angulo ANB. Doentes com um angulo ANB entre 0° a 4° fo-
ram diagnosticados com classe I esquelética, para angulos
ANB superiores a 4° atribuiu-se a classificacdo de classe II
esquelética e, se ANB inferior a 0°, atribuiu-se uma classe III
esquelética.

Na telerradiografia, o angulo goniaco foi medido na inter-
seccao do plano do ramo ascendente e do plano mandibular.
Na ortopantomografia, a medicao foi feita na interseccéao da
tangente ao bordo inferior da mandibula e a tangente ao bor-
do distal do ramo ascendente e do condilo em ambos os lados
(Figuras 1 e 2). A medigdo foi feita com recurso a um transfe-
ridor, e foram feitas trés medicoes para cada angulo goniaco
pelo mesmo operador, tendo sido considerado o valor médio.
O investigador foi calibrado antes deste estudo com 15 orto-
pantomografias e telerradiografias. A calibragéo foi concluida
quando o investigador obteve a mesma mensuragéo do angu-
lo goniaco comparativamente com um médico dentista espe-
cialista em Ortodontia.

Os dados obtidos foram estatisticamente analisados na
plataforma estatistica IBM SPSS v.24 tendo-se adotado como
nivel de significancia o valor 0,05. Utilizou-se o teste ANOVA
ap6és se ter verificado o pressuposto da normalidade com o
teste de Shapiro-Wilk. Realizaram-se testes post-hoc (Tukey).

Resultados

Neste estudo foram incluidos 60 doentes com uma média de
idades de 24 + 7 anos. Na amostra selecionada, 20 individuos
apresentavam classe I esquelética (4 do sexo masculino e 16
do sexo feminino) com uma média de idades de 24 + 9 anos.
Os 20 individuos que constituiram o subgrupo da classe II es-
quelética (7 do sexo masculino e 13 do feminino) apresenta-
vam uma média de idades de 24 + 6 anos. A classe Il esquelé-
tica foi composta por 20 individuos (11 do sexo masculino e 9
do sexo feminino) com uma média de idades de 23 + 8 anos.
A média do angulo goniaco foi de 127,30 + 8,5 € 128,28 + 7,8
graus nas panoramicas e telerradiografias, respetivamente. A
Tabela 1 representa a média e o desvio-padrdo dos valores
obtidos distribuidos por classes esqueléticas. O coeficiente de

Figura 1. Telerradiografia de perfil. Tracado a amarelo
estao representadas as tangentes utilizadas para a
medicao do angulo goniaco.

Figura 2. Ortopantomografia do mesmo individuo.
Tracado a amarelo estdo representadas as tangentes
utilizadas para a medigdo do angulo goniaco.

correlacdo intra-classe entre os exames de diagnéstico foi de
0,904 (IC95% [0,841, 0,943]), verificando-se uma forte concor-
déncia entre os angulos goniacos obtidos através da ortopan-
tomografia e da telerradiografia.

Na comparagao da mensuragdo do angulo goniaco na orto-
pantomografia e na telerradiografia verificou-se que ambos os
exames radiolégicos eram concordantes na medicéo do angu-
lo goniaco, uma vez que o coeficiente de correlacdo intra-classe
para a Classe I foi de 0,809 (IC95% [0,525, 0,924]), o que indica
uma forte concordancia entre os valores das duas modalidades.
Esta tendéncia verificou-se também na classe II e III, uma vez
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Tabela 1. A média e desvio-padrao dos valores do angulo goniaco obtidos nas medicoes distribuidos por classes esqueléticas

Angulo goniaco Classe I Classe II Classe III Total
Ortopantomografia 125,57°+6,6 123,18°+8,4 133,12°+6,3 127,30°+8,5
Telerradiografia 127,82°+7,7 124,80°+7,8 132,20°+6,3 128,28°+7,8

Tabela 2. Mostra a correlacdo intra-classe (ric), o intervalo de confianca (IC) e a concordancia entre o angulo direito e

esquerdo medido na ortopantomografia e na telerradiografia nas diferentes classes esqueléticas

Classe I

Classe Il Classe III

ric= 0,819
1C95%[0,418, 0,936]
forte concordéncia

Angulo direito da ortopantomografia
com a telerradiografia

ric= 0,853
1C95%]0,566, 0,946]
forte concordancia

ric= 0,925
1C95%]0,822, 0,970]
muito forte concordancia

ric= 0,751
1C95%[0,477, 0,893]
moderada concordancia

Angulo esquerdo da ortopantomografia
com a telerradiografia

11c=0,877
1C95%[0,719, 0,949]
forte concordancia

11¢=0,816
1C95%]0,588, 0,923]
forte concordancia

que o coeficiente de correlacdo intra-classe para a Classe II foi
de 0,916 (IC95% [0,766, 0,968]) e para a classe III foi de 0,931
(IC95% [0,827,0,973]) 0 que revela uma muito forte concordan-
cia entre os valores. A Tabela 2 descreve estes resultados.

Por fim, observaram-se diferencas entre as classes esque-
léticas, com valores estatisticamente significativos (p=0,006).
Em particular observaram-se diferencas entre a classe I e III
(p=0,007), com uma diferenca de 7,55° e 4,48° entre os valores
médios da ortopantomografia e telerradiografia, respetiva-
mente. As diferencas nos valores médios entre a classe II e III
foi de 9,94° para a ortopantomografia e de 7,4° para a telerra-
diografia (p=0,036). Entre a classe I e Il ndo se observaram di-
ferencas estatisticamente significativas (p=0,800).

Discussao

O presente estudo comparou a medicdo dos angulos gonia-
cos na ortopantomografia e na telerradiografia. Na pratica
clinica, a medigdo do dngulo goniaco é efetuada usualmente
na telerradiografia, mas a sobreposicdo de estruturas anato-
micas pode dificultar a mensuragdo do mesmo. A ortopanto-
mografia permite superar esta limitacdo uma vez que nao
existe sobreposicdo do dngulo goniaco direito e esquerdo.
Neste estudo, verificou-se que a medicdo do angulo goniaco
na ortopantomografia tem uma forte correlacdo com o obtido
na telerradiografia, e que ndao existem diferengas significati-
vas entre a medicdo do angulo direito ou esquerdo da orto-
pantomografia com o angulo medido na telerradiografia.
Apenas a comparacao do angulo esquerdo da ortopantomo-
grafia com a telerradiografia de perfil em pacientes classe I
apresentou uma correlacdo moderada, o que pode ser expli-
cado pelo principio da distor¢do da imagem. Na tomada ra-
diografica da telerradiografia, o feixe de raios X apresenta-se
sob a forma de um cone, na qual a imagem do objeto radio-
grafado no filme é maior do que o préprio objeto, o que pro-
duz uma deformagdo por aumento, sendo uma possivel fonte
de erros nas mensuracgdes cefalométricas. Esta deformacao
por aumento é influenciada pelas distancias foco-objeto e

objeto-filme. Assim, como o lado direito do doente é o mais
afastado da fonte de emissdo de raios x e, o mais préximo da
pelicula, a imagem do lado direito sofre menos deformacéo
que o esquerdo. Esta tendéncia também se verifica nas amos-
tras das outras classes esqueléticas analisadas.

Estes resultados estdo em concordancia com os resultados
descritos na literatura,>° que reportam néo existirem diferen-
cas estatisticamente significativas na mensuragao do angulo
em ambos os exames radiograficos. Estudos descritos na lite-
ratura avaliaram a medicdo do dngulo na ortopantomografia
e na telerradiografia numa populagdo que apresentava uma
ma oclusio de classe I e, concluiram, que ndo foram observa-
das diferencas estatisticamente significativas entre os angulos
goniacos.®°

No entanto, a qualidade da ortopantomografia deve estar
assegurada, uma vez que a posicao da cabega pode influenciar
o angulo goniaco, uma vez que a rotacdo da cabeca altera a
inclinacdo da mandibula.*

Relativamente as classes esqueléticas, verificaram-se di-
ferencas nos valores do dngulo goniaco entre classes. O sub-
grupo de classe III apresentou um valor médio superior aos
restantes (ortopantomografia: classe I- 125,57°, classe II-
123,18, classe III- 133,12°; telerradiografia- classe I- 127,82°,
classe II- 124,80°, classe I11-132,20°), o que pode ser explicado
por a amostra de classe III deste estudo apresentar uma ro-
tacdo posterior da mandibula associado a um perfil hiperdi-
vergente. Um estudo de 2012 referiu que a medigao do angu-
lo goniaco ndo é influenciada pela classe esquelética,
podendo esta mensuracao ser realizada em qualquer um dos
exames radiolégicos. Apesar deste estudo ir ao encontro dos
nossos resultados, ndo estabelece a comparagao entre a me-
dicdo do angulo goniaco e as classes esqueléticas como o
presente estudo.?

O presente estudo, apresenta algumas limita¢des que
devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.
Cada subgrupo é constituido por 20 individuos, uma amostra
superior poderia permitir uma comparac¢do que evitasse a
possibilidade de achados aleatdrios entre os subgrupos das
classes bem como a validacdo, nas normas cefalométricas,
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da individualizagdo do valor do angulo goniaco nas diferen-
tes classes esqueléticas. Por outro lado, a diversidade da nos-
sa amostra ndo permitiu realizar a comparag¢ao do sexo com
o angulo goniaco. Desta forma, estudos futuros devem com-
templar amostras com homogeneidade relativamente ao
sexo por forma a retirar conclusdes neste parametro. A sele-
¢do da amostra por conveniéncia pode limitar a generaliza-
¢ao dos resultados. Contudo, o nosso estudo selecionou uma
amostra com grupos pareados, na qual os doentes apresen-
tavam fatores sociodemograficos comuns. Este fator permi-
tiu diminuir o viés da nossa metodologia. Por fim, é impor-
tante salientar que apesar do aparelho radiogréfico ter sido
o mesmo na tomada radiogréfica, o operador foi diferente.
Este fato, pode afectar o posicionamento do doente no cefa-
léstato, eventualmente criando um viés na medigdo do an-
gulo goniaco.

Tendo em consideracao os resultados obtidos no presente
estudo, é possivel aferir que a ortopantomografia pode ser con-
siderada uma alternativa viavel para a medicdo do angulo go-
niaco, especialmente em casos em que o contorno da mandi-
bula na telerradiografia ndo tem definicdo devido a
sobreposicao de estruturas. A avalia¢do dos angulos goniacos
na ortopantomografia pode também estar indicada em doen-
tes que apresentam uma assimetria mandibular, uma vez que
os angulos podem ser visualizados separadamente, permitin-
do estabelecer um plano de tratamento individualizado.

Conclusoes

A ortopantomografia e telerradiografia sdo métodos radiolé-
gicos viaveis para a medicdo do dngulo goniaco.
Independentemente da classe esquelética, o angulo gonia-
co pode ser medido em ambos os exames radiograficos.
O valor do angulo goniaco pode variar consoante a classe
esquelética do doente.
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