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RESUMO

Objetivos: Avaliar e comparar o erro nas medicbes cefalométricas pelos
métodos manual e computadorizado, com o auxilio dos programas Dolphin Imaging
versdo 11.0 e Dentofacial Planner versao 7.02. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta de 45 telerradiografias laterais. Um operador devidamente calibrado,
realizou 90 tracados cefalométricos manuais e 180 digitais, utilizando 8 medidas
angulares (SNA, SNB, ANB, FMA, 1.NA, 1.NB, SN-Oclusal, SN-GoGn) e 5 medidas
lineares (1-NA, 1-NB, Co-Gn, Co-A e AFAI). Para analise dos resultados obtidos,
utilizou-se para comparacdo do erro de cada método (erro intragrupo) o teste t
dependente e para a comparacdo das medidas entre os trés métodos o teste
utilizado foi o ANOVA, e teste de Tukey quando da presenca de um resultado
significante. Resultados: Os resultados encontrados mostraram diferencas
estatisticamente significantes, principalmente entre as medidas avaliadas no
programa Dolphin e no tracado manual (p>0,05). Concluséo: De acordo com o0s
resultados obtidos através da metodologia utilizada na presente pesquisa, conclui-se
que: Os trés métodos cefalométricos se mostraram precisos, pois apresentaram
poucos erros sistematicos. O método computadorizado que utiliza o programa
Dentofacial Planner, foi o programa que apresentou maior confiabilidade, seguido do
método manual, sendo o programa Dolphin Imaging o menos eficaz e mais

susceptivel a apresentar erros sistematicos na identificacdo dos pontos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the error in cephalometric
measurements by manual and computerized methods, with the Dolphin Imaging
version 11.0 and Dentofacial Planner version 7.02. Material and Methods: The
sample comprised 45 lateral cephalometric radiographs. A properly calibrated
operator, conducted 90 manual and 180 digital cephalometric tracings, using 8
angular measurements (SNA, SNB, ANB, FMA, 1.NA, 1.NB, SN-Oclusal, SN-GoGn)
and five linear measurements (1-NA, 1-NB, Co-Gn, Co-A e LAFH). For analysis of
the results, it was used to compare the error of each method (intragroup error) the
dependent t test, and for comparison of the measurements among the three
methods, the test used was one-way ANOVA and Tukey test in the presence of a
significant result. Results: The results showed statistically significant differences,
especially among the measures evaluated in the Dolphin program and manual
tracing (p> 0.05). Conclusions: The confidence in the results of computerized
cephalometric can be increased, since the discrepancies found among the manual
and computerized cephalometric measurements, most were not statistically
significant when comparing programs separately, and relevant statistically significant
when compared with the manual tracing program. The three cephalometric methods
have proven to be accurate, since they presented few systematic errors. The
computerized method using the Dentofacial Planner software was the program that
showed the highest reliability, followed by the manual method, and the Dolphin
Imaging software was the less effective and more likely to produce systematic errors
in the identification of points.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Desde que surgiu o primeiro aparelho de raios X dentério, em 1919, os filmes
radiograficos tém sido usados com indmeros propdsitos, como: diagnostico,
avaliacdo de patologias, lesdes periapicais, reabsor¢cdes dentarias e na avaliacao de

tratamentos endodonticos e restauradores ja existentes.(ABRAHAO et al., 2009)

A Cefalometria surgiu como uma evolucdo da craniometria, a partir da
padronizacao de técnicas radiograficas e do desenvolvimento do cefalostato por
Broadbent (BROADBENT, 1931) em 1931.(VILELA, 1998)

A imagem radiografica € um auxiliar importante no diagnéstico e avaliacdo
das relacdes esqueleticas e dentarias do paciente. Desde 1931(BROADBENT,
1931), as imagens bi-dimensionais tem sido utilizadas para identificar os pontos de
referencia anatomicos de onde os valores cefalométricos sédo derivados.(MOSHIRI et
al., 2007)

Durante muito tempo, o método manual foi o Unico utilizado para a execucao
de tracados cefalométricos e obtencdo de medidas angulares e lineares necessarias
a sua interpretacdo.(CHEN et al., 2004; VASCONCELOS et al., 2006)

Para a realizacdo da analise cefalométrica, ha necessidade de se definir com

muita exatiddo a maneira de demarcar os diversos pontos especificos utilizados.

As radiografias deveriam estar tecnicamente perfeitas, sem distor¢cbes, de
modo a permitir uma boa visualizacdo das estruturas anatémicas 6sseas e do tecido

do perfil mole.

Com a informatica cada vez mais presente no dia-a-dia do clinico, ela tem
sido uma grande aliada para agilizar trabalhos, otimizar tarefas, simplificar processos

e aumentar a produtividade e o refinamento dos diagnosticos.

Os constantes avancos tecnolégicos na area da computacédo, aliados aos
avancos cientificos da radiologia odontolégica, resultaram no desenvolvimento de
programas computadorizados destinados a efetuar tracados e medigOes

cefalométricas, além da execucdo de diferentes tipos de analise.(HAZEY et al.,
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2009; PAIXAO et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2006)

As imagens digitais s&o rotineiramente utilizadas na pratica ortodontica
atualmente. Muitos sistemas e formatos estdo disponiveis para produzir, armazenar,
recuperar, visualizar e compartilhar essas imagens.(ABRAHAO et al., 2009;
DECKER; BOLLEN; CHEN, 2007)

O presente estudo se propds a comparar o erro nas medi¢cdes cefalométricas
com a utilizacdo do método manual e computadorizado com os programas Dolphin
Imaging e Dentofacial Planner, buscando avaliar o grau de confiabilidade das formas
de cefalometria apresentadas.




2 REVlsAo DE

LITE RATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

O avanco tecnoldogico da Ortodontia e Ortopedia Facial relacionado ao
advento da cefalometria radiografica, a partir da técnica publicada por
Broadbent(BROADBENT, 1931), em 1931, ndo se restringiu apenas a elaboracéo de
diagnosticos e planejamentos ortodénticos mais adequados, mas também habilitou
pesquisadores a conduzirem estudos longitudinais mais precisos sobre as
alteracOes espaciais ocorridas nas estruturas da face em funcédo do crescimento e
desenvolvimento, o que favoreceu o refinamento de nosso conhecimento acerca

deste tema.

O sucesso do tratamento ortodbntico esta relacionado com um correto
diagnéstico. A utilizacdo de computadores na clinica ortoddntica, trouxe inUmeros
beneficios para a especialidade, auxiliando principalmente no manejo da pratica
clinica, como no diagndstico ortodontico. Para a realizacdo da andlise cefalométrica,
ha necessidade de se definir com muita exatiddo a maneira de demarcar os diversos
pontos especificos utilizados, a fim de atribuir universalidade aos exames — o que,

inclusive, é uma de suas qualidades primordiais.

A cefalometria computadorizada apresenta inUmeras vantagens para o
ortodontista, uma vez que as analises cefalométricas podem ser executadas mais
rapidamente do que como método manual, permitindo o acesso a um maior numero
de variaveis cefalométricas para a obtencdo de um quadro de diagndstico mais

completo.

Ha quase um seéculo, a utilizacdo de filmes radiograficos tem sido o Unico

meio para a realizacao de radiografias intra e extrabucais.{Abrah&o, 2009 #24}

Uma radiografia convencional contém 256 tons de cinza. No entanto, o olho

humano pode discernir apenas cerca de 32 deles.(HAZEY et al., 2009)

A cefalometria ndo comecou na ortodontia, mas no estudo do crescimento
humano e no estudo do desenvolvimento da anatomia craniofacial. A avaliacao
desses padrdes € especialmente importante no tratamento da Classe Il e Classe llI,

porque o ortodontista deve contar com o controle do crescimento. Em qualquer caso,
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apenas a radiografia cefalométrica pode mostrar as relacdes existentes e as outras
estruturas craniofaciais.(WAHL, 2006)

Desde sua introducéo, a cefalometria lateral tem sido amplamente utilizada na
area da ortodontia para diagnosticar anomalias craniofaciais, determinar um plano
de diagnostico e tratamento de maloclusdes, individualizando cada paciente, assim
como monitorar e prever o crescimento facial, e avaliar os efeitos do
tratamento.(HAN; KIM, 1998)

A analise cefalométrica manual realizada sobre um filme radiografico
convencional tem sido utilizada por muitos anos sendo considerado padréo ouro em
analises cefalométricas e coleta de valores cefalométricos. Com o advento da era do
computador e do ambiente de hoje em constante mudanca tecnoldgica, novos
métodos para a obtencéo de imagens radiograficas surgiram. Trés abordagens para
analises cefalométricas estdo disponiveis atualmente: computador, manual assistida,
e informatizado. Nesta terceira abordagem, o software automaticamente localiza
marcos e obtém distancias cefalométricas. Pode-se citar inumeras vantagens na
imagem digital, como melhor indentificagao das marcagfes, aquisicdo de dados e
analises mais rapidas, alem de um arquivamento mais eficiente, facilitando a
transferencia de imagens para locais distantes e duplicacao facil e eficiente de
radiografias.(MCCLURE et al., 2005; SILVEIRA et al., 2009) A Cefalometria surgiu
como uma evolugcdo da craniometria, a partir da padronizacdo de técnicas
radiograficas e do desenvolvimento do cefalostato por Broadbent em 1931,
passando, entdo, a permitir a visualizacdo de pontos de referéncia, faciais e
cranianos, sendo, desde entdo, utilizada como parte dos registros, para auxiliar o

diagnéstico e o planejamento dos tratamentos ortodonticos.(CORREIA et al., 2008)

E considerada uma ferramenta muito importante no diagnéstico ortoddntico,
planejamento do tratamento, na avaliagdo dos resultados do tratamento e na
previsdo de crescimento. A cefalometria lateral fornece informagoes sobre
morfologia do tecido osseo, dentario e tecido mole da face, bem como relagao entre
essas estruturas. (CORREIA et al., 2008; MCCLURE et al., 2005)

A gama de possiveis usos da cefalometria na pesquisa inclui: quantificacao

de paramentros craniofaciais em individuos, bem como em populacdes de




Revisdo de Literatura 27

individuos, distinguir normal do anormal, comparando amostras tratadas a contrloes
nao tratados, diferenciacao de padroes homogeneos ou mistos, e avaliagdo de
mudancas com o passar do tempo. Com tal multiplicidade de aplicacfes uteis, ndo &
de admirar que a cefalometria, apesar de suas diversas limitagdes, tem resistido ao
teste do tempo em sua utilidade na ortodontia.(GUEDES et al., 2010; MCCLURE et
al., 2005; RODRIGUES et al., 2010)

Parece oportuno fazer a seguinte pergunta: Como podemos medir a
qualidade do diagnéstico e das informacgoes obtidas por medidas cefalométricas da
determinacao do padrdo esquelético de um paciente individualizado?(HAN; KIM,
1998)

As principais fontes de erro na analise cefalométrica incluem ampliacdo do
filme radiografico, marcacdo dos pontos de referencia e tracados errados. Duas
grandes categorias de erros cefalométricos foram identificadas na literatura, os erros
de projecdo e os erros de indentificacao de pontos.(SANTORO; JARJOURA;
CANGIALOSI, 2006; TRPKOVA et al.,, 1997) A ampliacao inerente a técnica
radiografica deve ser considerada quando se comparam dados cefalométricos de
diferentes fontes. Isto sO se aplica a valores lineares, uma vez que a projecao
radiografica é proporcional e praticamente nao afeta os valores angulares.(BRUNTZ
et al., 2006; CHEN et al., 2000; DIBBETS; NOLTE, 2002; LEONARDI; GIORDANO;
CALTABIANO, 2004; LIU; CHEN; CHENG, 2000)

Em 1922, Pacini descreveu um método bastante primitivo para a
padronizacdo de imagens radiograficas da cabeca. Ele recomendava o
posicionamento do paciente a uma distancia fixa de 2m da fonte de raios x com um
cassete de filme radiografico fixo na cabeca do paciente, segurado com um involucro
de ataduras de gaze.Quase uma década mais tarde, Hofrath da Alemanha e
Broadbent dos Estados Unidos simultaneamente publicaram seus proprios métodos
de obtencéo de padronizacdo das radiografias da cabeca. Seus meétodos, publicado
nas revistas Fortschritte der Orthodontie e Angle Orthodontist em 1931, introduziram

0 campo da cefalometria para a comunidade ortodéntica.(MCCLURE et al., 2005)

Desde que Hofrath e Broadbent(BROADBENT, 1931) apresentaram a analise

radiografica cefalometrica em 1931, esta tem sido uma importante ferramenta no
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diagndstico ortodoéntico, planejamento e avaliacdo de resultados. No entanto, o erro
de marcacbes dos pontos cefalométricos € uma das principais fontes de
variabilidade nas analises, provavelmente porque esse momento depende mais de
um julgamento pessoal. A confiabilidade humana na marcacdo dos pontos
cefalométricos foi estudada usando varios experimentos e metodos estatisticos. A
estatistica de confiabilidade das marcac6es dos pontos cefalométricos sdo bastante
abstratas e portanto tem aplicabilidade clinica limitada.(DAMSTRA et al., ; ZAMPIERI
et al., 2005)

O efeito da variacdo de identificacdo dos pontos cefalométricos, podem ser
uteis clinicamente, mas isso requer que seja quantificados os erros para detectar as
diferencas verdadeiras. A quantificacao dos erros de marcagcao, € um processo
critico, porém muitas vezes esquecido. O erro técnico de medi¢cdo pode ser definido
como a variabilidade entre as dimensfes quando 0s mesmo espécimes Sao

avaliados em multiplas sessdes.(DAMSTRA et al.)

Embora a influéncia da variacdo de referéncia sobre medidas cefalométricas,
tenha sido pesquisada usando varias formulas, ao nosso conhecimento, poucos
estudos relataram um erro de medicao com um nivel de confianga de pelo menos
95%.(DAMSTRA et al.)

Em 1981, Ricketts publicou uma revisdo sobre a historia da cefalometria,
distinguindo cinco etapas historicas: 1) padronizacdo da técnica radiogréfica; 2)
aplicacéo clinica; estabelecimento de pontos e planos de referéncia; 3) descricdo
morfologica e tipificacdo dos casos; 4) previsdo do crescimento e plano de
tratamento; e 5) confusdo entre pontos para descricdo de reparos anatdomicos e
pontos para analise de crescimento. Apds 0s primeiros cinquenta anos de aplicacao
deste recurso, o0 autor discorreu a respeito das perspectivas da aplicacéo clinica da
cefalometria, inclusive em terceira dimensdo e analise computadorizada, as quais
haviam sido h&a pouco tempo introduzidas. Ricketts relatou que o ponto sela tornou-
se popular devido a facilidade em sua identificacdo preferencialmente a seu mérito
cientifico ou confiabilidade anatdémica.(VASCONCELOS et al., 2006; ZAMPIERI et
al., 2005)
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A preocupacdo com a qualidade oferecida por radiografias usadas em
diagnostico dental é frequente e os fatores que influenciam o seu resultado final
comecam com a exposicdo do filme radiografico aos raios X e terminam com o
processo de diagnostico. Apesar da padronizacao oferecida por uma telerradiografia,
muitas fontes de erros ainda estdo envolvidas em uma analise cefalométrica. As
principais limitagdes sao a falta de precisdo na identificagcdo de pontos em uma
radiografia, os erros do processo de leitura e a variabilidade do operador, o que
pode interferir significativamente na reprodutibilidade das medidas.(DAMSTRA et al.,
; FERREIRA; TELLES CDE, 2002; GONCALVES et al., 2006; GUEDES et al., 2010;
LEONARDI; GIORDANO; CALTABIANO, 2004; PAIXAO et al., 2010; RODEN-
JOHNSON; ENGLISH; GALLERANO, 2008; TRPKOVA et al.,, 1997; YU; NAHM;
BAEK, 2008)

A mesma tem sido utilizada como meio de analise de dados antropométricos
desde a década de 30. Na area da Ortodontia, foi introduzida no estudo do padréo
de crescimento facial do ser humano, no diagnostico e plano de tratamento das
deformidades dentofaciais, no estudo dos defeitos imediatos e em longo prazo
desses tratamentos e, mais recentemente, tem sido de grande relevancia na

evolucdo da cirurgia ortognatica.(GUEDES et al., 2010)

Os tracados cefalométricos podem ser realizados pelos métodos manual e/ou
computadorizado. Durante muito tempo, 0 método manual foi o Unico utilizado para a
execucao de tracados cefalométricos e obtencdo de medidas angulares e lineares
necessarias a sua interpretacdo. A principal desvantagem desse método reside na
demanda relativamente grande de tempo, na maioria das vezes do proéprio
ortodontista.(HELD; FERGUSON; GALLO, 2001; PAIXAO et al, 2010;
VASCONCELOS et al., 2006)

Esse tradicional processo de tragcado manual pode consumir tempo, e as
mensuracOes cefalométricas lineares e angulares obtidas manualmente com uma
régua e transferidor podem ser propicias a erro.(GUEDES et al., 2010; HELD;
FERGUSON; GALLO, 2001)

Grande parte da literatura ortodontica desde o classico artigo publicado por

Downs em 1948 que se centrou na analise cefalométrica lateral. Combinacdes de
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medidas cefalométricas foram agrupadas em muitas andlises cefalométricas (por
exemplo, os de Downs, Steiner, Tweed, Jarabak e Fizzell, Sassouni, Bjork, Ricketts,
McNamara, Arnett e Bergman). Resultados de cada uma dessas analises sao
usados por ortodontistas no diagndstico, planejamento do tratamento, e pesquisa de
resultados.(HEE SOO OH et al., 2009)

Em quase todas as analises contém alguma medida que se acredita
quantificar os “atrativos faciais”. Nos anos mais recentes os ortodontistas também
tém vindo a depender fortemente da estética facil para estabelecer seu diagnéstico,
baseando-se em fotografias faciais.(HEE SOO OH et al., 2009)

No final da década de 80, surgiram os primeiros sistemas para radiografias
intra-orais diretos para uso em odontologia. Estes sistemas utilizavam um
computador pessoal (PC), que era relativamente caro na época e tinha pouco
espaco de armazenamento e sistema operacional baseado no MS-DOS. Era
necessario a programacao de um hardware especial para exibir as imagens. Esses
obstaculos foram finalmente superadas pela introducdo do Microsoft Windows, um
sistema operacional que afrouxou a estreita relacdo entre o monitor e o software.
Hoje, os sistemas intra-orais para radiografia dental estdo em uso bastante difundido

na comunidade odontoldgica.

No entanto, o uso de radiografia digital extrabucal em consultorios
odontoldgicos é limitado, em parte porque 0s sistemas continuam extremamente
caros.(WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)

Com a evolugdo da tecnologia, o computador passou a ser utilizado na
Ortodontia tanto na pratica administrativa quanto no diagndéstico ortoddntico,
realizando a analise cefalométrica computadorizada. A utilizacdo dessa técnica
trouxe varias vantagens, como a diminuicdo em relacdo ao tempo de realiza¢do da
analise cefalométrica, quando comparada a analise convencional, o0 maior acesso do
ortodontista a um grande namero de variaveis, o que permite obter mais informacdes
que auxiliem no diagndstico bem como a possibilidade de planejar tratamentos
alternativos, que auxiliam, principalmente, em planos de tratamento
cirurgicos.(CORREIA et al., 2008)
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Os constantes avangos tecnologicos na area da computacdo, aliados aos
avancos cientificos da radiologia odontoldgica, resultaram no desenvolvimento de
programas computadorizados destinados a efetuar tracados e medicOes
cefalométricas, além da execucdo de diferentes tipos de andlise.(PAIXAO et al.,
2010; SANTORO; JARJOURA; CANGIALOSI, 2006)

No final de 1980, o primeiro sistema direto de radiografias digitais para uso
intra-oral, foi comercializado para a odontologia. Este sistema utilizava um
computador pessoal (PC) que era relativamente caro na epoca e possuia pouco
espaco de armazenamento e utilizava um sistema operacional baseado no MS-DOS
0 que significava necessitar de um especialista em programacao para exibir as
imagens. Estes obstaculos foram eventualmente superados pela introducdo do
Microsoft Windows, um sistema operacional que tenha melhorou a relagcao entre o
monitor e o software. Hoje, 0s sistemas intra-orais para radiografia dental estdo em
uso bastante difundido na comunidade odontolégica.(WENZEL; GOTFREDSEN,
2002)

Uma série de avancos tecnoldgicos nas tecnicas radiograficas tem tentado
melhorar o padrdo das imagens de raios-x tradicional. Muitos métodos de
visualizacdo melhorada envolve o computador ou alguma forma de software de
imagem. Em geral, o software permite que sejam efetuadas algumas modificacoes
tais como: aprimoramento de cor, ampliacdo, ajuste de gama e até mesmo um
aperfeicoamente tridimensional (3D).(HAZEY et al., 2009)

Trés abordagens possiveis podem ser usadas para realizar uma analise
cefalométrica. O método mais comum é colocando manualmente uma folha de
acetato sobre a radiografia, tracando as caracteristicas mais salientes, marcando os
pontos de identificagdo, medicdo de distancias e angulos entre os pontos. Outra
abordagem é auxiliada por computador, os pontos sdo marcados manualmente, em
seguida o computador realiza a busca pelos pontos e completa a analise
cefalométrica. A terceira abordagem é totalmente automatizada, a radiografia €
digitalizada no computador, que localiza todos o0s pontos e executa as

analises.(PAIXAO et al., 2010; RUDOLPH; SINCLAIR; COGGINS, 1998)
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A introducao dos métodos digitais de obtencao das imagens forneceu infinitas
possibilidades de processamento e andlise das imagens radiograficas. Os sistemas
digitais podem ser realizados de duas formas: direta ou indiretamente.(ABRAHAO et
al., 2009)

Uma série de avancos tecnoldgicos na radiografia tem tentado melhorar o
padrdo das imagens de raios-x tradicional. Muitos métodos de visualizacédo
melhorada envolvem o computador e alguma forma de software de imagem. Em
geral, esse software permite que sejam feitas algumas modificagbes tais quais:
aprimoramento de cor, ampliacdo, ajuste de gama e aperfeicoamento 3D.(HAZEY et
al., 2009; WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)

Uma série de estudos tem avaliado a eficacia dos programas cefalométricos
para uso em imagens digitalizadas.(WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)

A répida evolucdo dos sistemas radiograficos digitais e dos softwares de
localizagao tem causado um impacto muito grande sobre a cefalometria
convencional, e vem lentamente substituindo os tradicionais tracados manuais sobre
radiografias. A cefalometria manual, depende muito da postura correta da cabeca do
paciente, configuracoes de exposicao adequada do aparelho de Raios-X, além de
tecnicas de desenvolvimento e precisdo no tracado. Uma radiografia com erros de
exposicdo é de dificil interpretacdo, e a reducdo de uma estrutura tri-dimensional
para uma bi-dimensional aumenta a dificuldade. O processo de cefalometria manual
€ demorado e requer um operador qualificado e um ambiente devidamente
escurecido. Os sistemas digitais (direto e indireto), quando comparados aos
convencionais, possibilitam ainda a manipulacdo das imagens, incluindo realce,
subtracédo radiogréfica e reconstrucdo da imagem. A imagem digital oferece diversas
vantagens sobre radiografia com filme convencional: maior velocidade de
processamento de dados, eliminagdo de produtos quimicos e ambientais
associados, e a capacidade de alterar e melhorar a imagem e corrigir erros de
exposicao, assim, praticamente eliminando a necessidade de um segundo
exposicdo em caso de erros.(ABRAHAO et al., 2009; SANTORO; JARJOURA;
CANGIALOSI, 2006)
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Estudos comparam telerradiografias digitalizadas (escaneados) e
convencional (Filme) em relacdo a precisdo dos pontos de identificacao e as
medidas lineares e angulares. Comparacfes entre o flme convencional e o sistema
de captura de imagens digitais também foram citados. A marcacao dos pontos por
meio de um dispositivo de captura digital direto foi comparado com as marcagoes
dos pontos em um filme convencional, em uma amostra de cranios secos. O objetivo
deste estudo foi determinar se telerradiografias digitais sdo de igual valor em
diagnéstico e planejamento do tratamento tal como em telerradiografias
convencionais, investigando as diferencas na marcacao dos pontos de identificacao
entre os dois métodos de aquisicao de imagens.(MCCLURE et al., 2005)

Um estudo comparativo entre os métodos de medicdo cefalométrica manual e
computadorizado foi executado por Richardson, em 1981. O mesmo utilizou esse
para comparar 50 radiografias laterais do cranio de criancas de 12 anos, metade do
género masculino e metade do género feminino. Quatorze pontos foram demarcados
nesse estudo: S, N, espinha nasal anterior, subespinhal, incisal e apice do incisivo
superior, incisal e apice do incisivo inferior, supramental, pogbénio, gnétio, molar,
pterigomaxilar e articular. Chegou-se a conclusdo de que os métodos tradicionais
foram inferiores quando comparados aos digitalizados, porém ndo de forma
alarmante; e que, em alguns casos, 0s métodos tradicionais produziram resultados
mais precisos.(GUEDES et al., 2010)

Computadores sdo acessiveis, de tamanho conveniente e sdo comuns em
consultérios ortodonticos.(HELD; FERGUSON; GALLO, 2001)

Com o uso crescente da tecnologia nas praticas ortodonticas de hoje, esta
guestao torna-se vital para ambos os jovens ortodontistas, com financas limitadas, e
profissionais estabelecidos que embora preocupados em manter o diagnéstico e um
tratamento preciso, aspiram converter as suas praticas a sistemas mais modernos e
efecientes.(BRUNTZ et al., 2006)

Os constantes avancos tecnoldgicos na area da computacdo, aliados aos
avancos cientificos da radiologia odontolégica, resultaram no desenvolvimento de
programas computadorizados, destinados a efetuar os tracados e as medi¢des

cefalométricas, além da execucéo de diferentes tipos de analises. Com isto, no final
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da década de 60 e inicio dos anos 70, a cefalometria radiografica comecou a
assumir um outro aspecto, pois o computador tornara-se mais um aliado na busca
de informacdes quantitativas, concernentes ao diagndéstico ortoddntico e aos eventos

de crescimento e desenvolvimento craniofacial.(VASCONCELOS et al., 2006)

Varios programas tém sido desenvolvidos afim de facilitar o reconhecimento
dos pontos cefalométricos digitais laterais e frontais das imagens clinicas para
realizar as tradicionais analises ortodénticas. Um desses programas € o, PorDiosW
(Institute of Orthodontic Computer Science, Middelfart, Denmark), que facilita a
analise cefalométrica bem como a analise em pacientes cirargicos com anomalias
de desenvolvimento cranioencefalico. As seguintes analises cefalométricas estéo
disponiveis nesse programa: Bjork, Downs, Frontal, Jarabak, Oclusograma, Ricketts,
e Tweed, ainda podendo o ortodontista definir as suas proprias analises. Durante a
digitalizacdo para localizacdo dos pontos de referencia cefalométricos, os tecidos
moles podem ser desenhados a méao livre ou com o "recurso de deteccdo de tecido
mole", o que gera o tecido mole com base nas informac¢des nos niveis de cinza na
imagem.(WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)

Os programas de cefalometria foram desenvolvidos para executar analises
digitalizando os pontos cefalométricos. No entanto, a digitalizacdo podem introduzir
erros, tais como o movimento da cabeca ou erro na sequencia de pontos
digitalizados.(CHEN et al., 2000)

A digitalizacdo das radiografias para medi¢cdes cefalométricas tornou-se o
método preferencialmente escolhido nos dias atuais. A medida que a tecnologia
evolui, oferece facilidades para o profissional adequar-se as muitas tarefas diarias
da rotina clinica. No campo da cefalometria radiogréafica, esse trabalho de pesquisa,
assim como outros publicados na literatura, vem comprovar a eficiéncia alcancada

pelos recursos tecnolégicos.(PAIXAO et al., 2010)

Foi atribuida a radiografia digital algumas vantagens em relacdo a radiografia
convencional, tais como: Rapidez na exibicao da imagem digital (dependendo do
sistema empregado), o processamento quimico é evitado, por isso ha menos perigo
para o ambiente e menos probabilidade de ocorrerem erros de processamento,

diminuicdo a radiacdo produzida (dependendo do sistema empregado), maior faixa
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dinamica em comparacao ao filme convencional, subexposicdo e superexposicao
Sao0 menos apatas a ocorrer, 0 contraste e a densidade podem ser melhoradas e
alteradas, e as analises cefalométricas podem ser facilmente realizadas com auxilio
de um programa independente para tal fim.(WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)

Ao que tudo indica os ortodontistas no futuro ainda irdo contar com a
radiografia para realizar a analise cefalométrica. Por varios anos, muitos tem usado
um sensor digital conectado a um computador para a indentificagcao dos pontos
cefalométricos na dadiogria de filme convencional. Um programa de computador
facilitou analise cefalométrica subsequente. Embora possa nao ter maior preciséo, o
procedimento de digitalizacdo oferecido aos clinicos foi um meio eficiente de verificar
automaticamente sobre os pontos cefalométricos e realizar as analises em questao
de segundos. Os filmes convencionais podem ser convertidos em imagens digitais
através de um scanner ou, como no passado, uma magquina fotografica. Os
primeiros estudos revelaram que cefalogramas digitais capturadas de filme
radiografico convencional através de uma maquina fotografica tinha uma resolucao
mais baixa do que a do préprio filme radiografico resultando em erros maiores na
indentificacao dos pontos cefalométricos. Agora, com scanners de resolucao
adequada, muitas clinicas estao digitalizando seus filmes radiograficos, para
poderem criar um banco de dados e sistemas de arquivamento de imagem que
integram os registros digital dos pacientes.(WENZEL; GOTFREDSEN, 2002)
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € avaliar a confiabilidade da cefalometria manual,
quando comparada a dois programas especificos para esse fim.

Quantificar o grau de confiabilidade da marcacdo dos pontos cefalométricos
manualmente e digitalmente, avaliando os resultados obtidos, e comparando-0s
entre si. De forma a determinar qual a forma correta de realizar a cefalometria em
cada método, de modo a auxiliar o clinico na escolha da melhor forma de proceder a

cefalometria, seja ela manual ou computadorizada.




4 MATERIAL E

M ETODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Com o intuito de avaliar a confiabilidade dos tracados manuais quando
comparados a programas especificos para este fim, usaremos uma amostra formada
por 45 telerradiografias em norma lateral de pacientes que foram previamente
tratados ortodonticamente em Clinica Odontolégica Particular das cidades de Altonia
— PR e Guaira - PR.

As telerradiografias utilizadas foram somente do inicio de tratamento, e
constam da documentacdo ortodbntica inicial de cada paciente tratado

ortodonticamente, portanto, nenhum exame adicional foi necessario.

Fig. 01: Telerradiografia Inicial em Norma Lateral
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Foram selecionadas as telerradiografias de pacientes jovens e jovens adultos,
entre 12 e 35 anos de idade. Utilizou-se como critério basico para a selecdo da
amostra, que os individuos do grupo deveriam apresentar 0s primeiros molares
permanentes superiores e inferiores, além de ndo apresentarem anodontias ou
perdas de dentes permanentes, ou mesmo a presenca de dentes deciduos, assim
como dentes impactados ou inclusos e nao terem se submetido a qualquer tipo de

tratamento ortodéntico prévio.

N&o foi considerada como fator de exclusdo pacientes com auséncia dos
terceiros molares, por considerar que estes nao iriam interferir na amostra. As
radiografias foram selecionadas, observando-se a qualidade da imagem (contraste/
densidade) e a nitidez dos pontos a serem marcados. Foram selecionadas apenas
telerradiografias com 6tima qualidade, visto que foi avaliada a precisdo da marcacgao

dos pontos, e a qualidade da radiografia influiu diretamente nesta precisao.

Todos os pontos e medidas cefalométricas utilizados para todas as

radiografias constam da analise padrdo USP.

Fig. 02: Desenho esquematico tracado cefalométrico
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4.2 - Métodos

4.2.1 Método Manual

Para o tragcado manual, foram utilizados: negatoscopio, transferidor, esquadro,
régua, lapiseira grafite 0,5mm, borracha e 180 folhas de papel Ultraphan (G&H Wire
Company). Para cada radiografia, foi adaptada uma folha de papel Ultraphan (G&H
Wire Company) de 0,07 mm de espessura. Realizou-se o cefalograma em um
ambiente escurecido. Os pontos cefalométricos foram localizados, seguindo-se uma
sequencia preestabelecida pelo préprio examinador, com uma lapiseira grafite 0.5
mm, e as grandezas cefalométricas foram medidas com auxilio de uma regua,
transferidor e esquadro. ApGs a adaptacao de uma folha de papel Ultraphan (G&H
Wire Company) a cada radiografia, o tragado manual de cada radiografia foi
executado, obedecendo a um intervalo minimo de um més para a repeticdo das

mesmas.

Fig. 03: Papel Ultraphan G&H Wire Company
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Fig. 04: Material Utilizado Tragcado Manual

4.2.2 Método Computadorizado

A analise computadorizada fez uso do software Dentofacial Planner versao
7.02, que permite a transferéncia dos pontos marcados no tracado manual para o
computador, por meio de uma mesa digitalizadora seguindo pontos previamente
marcados no papel Ultraphan (G&H Wire Company). Foi utilizado também o software
Dolphin Imaging versdo 11.0 que efetua as analises em radiografias laterais

previamente digitalizadas.

Foram marcados, em cada tracado, os pontos cefalométricos necessarios a
Andlise Padrdo USP. Os tracados foram realizados por duas vezes em cada
telerradiografia, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda medi¢cdes de

cada radiografia visando garantir a confiabilidade das marcacdes.
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Foram selecionadas, entdo, treze medidas: SNA, SNB, ANB, Co-Gn, FMA,
SN.GoGn, AFAI, 1.NA, 1-NA,1.NB, 1-NB, SN.OCL, Co-A, tendo em vista a sua

grande importancia no auxilio do diagnéstico e plano de tratamento ortodéntico.

Para uso no programa Dolphin Imaging, as telerradiografias foram
escaneadas com o auxilio de um scanner de mesa Microtek, modelo ScanMaker
iI800 (9600 x 4800 dpi, da Microtek International, Inc., Carson, CA, EUA) com uma
resolucdo minima de 300 dpi e acopladas a um microcomputador.

Fig. 05: Scanner Microtek ScanMaker i800

Procedeu-se a cefalometria com o uso de software de Ortodontia. A marcagao
dos pontos quando do uso do programa Dolphin Imaging, também foi executada em
ambiente escurecido, obedecendo a sequencia estabelecida pelo programa. Quando
no uso do programa Dentofacial Planner, primeiramente foi efetuada a marcagao
dos pontos sobre uma folha de papel Ultraphan (G&H Wire Company), de forma
similar ao metodo manual, pontuando-se os cefalogramas na sequencia previamente
estabelecida pelo programa, para apos entao serem digitalizados com o auxilio de

uma mesa digitalizadora.
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Fig. 06: Mesa Digitalizadora DentoFacial Planner

Os tracados manuais e digital nos programas Dolphin Imaging versao 11.0
foram executados no laboratério de pesquisa do mestrado da Faculdade Inga —
UNINGA — Maringa — PR, enquanto os tracados realizados no programa Dentofacial

Planner versao 7.02, foram realizados no laboratério de pesquisa da Faculdade de
Odontologia FOB — USP — Bauru - SP.
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Fig. 07: Tracado Programa DentoFacial Planner

Fig. 08: Tracado Programa Dolphin Imaging
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Fig. 09: Tragado Manual sobre Papel Ultraphan G&H Wire Company
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4.2.3 Método estatistico

4.2.3.1 Erros do Método

Todas as radiografias foram avaliadas e tracadas por um Unico examinador,
previamente calibrado com 10 telerradiofias em norma lateral em cada metodo para
realizar as medicbes tanto na forma manual, quanto nos dois programas

computadorizados envolvidos na pesquisa.

Para a avaliacdo do erro inter-examinador, foram realizadas novamente todas
as marcacfes em todas as 45 telerradiografias, somando-se um total de 90

marcacdes para cada método.
Apbés a realizacdo dos tracados os dados obtidos foram tabulados e
analisados estatisticamente através do “t dependente” para avaliar o erro intragrupo.

4.2.3.2 Comparacoes Entre os Grupos

Para comparacdo dos valores obtidos nos trés grupos, relativos as médias
dos indices iniciais, finais e a diferenca entre o inicio e o final, utilizou-se a analise
de variancia — Anova, seguida pelo teste de Tukey, para a comparacao individual

intergrupos.

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistica for Windows
(Statistica for Windows — Release 7.0 - Copyright Statsoft, Inc. 2005).

Os resultados foram considerados estatisticamente significantes para p<0,05.
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5 RESULTADOS

Apés a tabulacdo dos dados, chegou-se aos resultados que sdo apresentados
nas tabelas 1 a 4.

Tabela 1. Resultados do erro do tragcado manual, comparando a primeira e a
segunda medicdes (teste t dependente) (N=45)

Variaveis la medicao 2a medicao 5
Média DP Média DP

SNA (9 81,48 3,83 81,23 3,90 0,056
SNB (°) 77,74 3,45 77,63 3,47 0,390
ANB (°) 3,74 2,45 3,62 2,24 0,439
Co-A (mm) 95,73 4,72 95,66 5,04 0,755
Co-Gn (mm) 125,04 6,34 124,72 6,76 0,102
FMA (°) 23,01 4,92 22,87 5,09 0,387
SN.GoGn (°) 29,85 4,90 30,75 4,99 0,000*
SN.Ocl (°) 14,26 3,69 14,28 3,68 0,894
AFAI (mm) 74,35 5,24 73,97 5,45 0,020*
1-NA (mm) 6,55 4,08 6,24 3,90 0,017*
1.NA () 23,25 7,25 23,11 7,10 0,379
1-NB (mm) 7,00 3,09 6,65 3,01 0,000*
1.NB (9) 28,64 6,36 28,26 6,32 0,007*

* Estatisticamente significante para P<0,05
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Tabela 2. Resultados do erro do tracado no programa Dentofacial Planner,
comparando a primeira e a segunda medic¢Oes (teste t dependente) (N=45)

Variaveis la medicao 2a medicao 5
Média DP Média DP

SNA () 79,92 5,22 80,11 5,54 0,292
SNB () 74,82 4,35 74,93 4,58 0,318
ANB (°) 5,09 2,36 5,17 2,42 0,303
Co-A (mm) 78,88 3,47 78,81 3,62 0,248
Co-Gn (mm) 127,64 5,81 127,97 6,07 0,020*
FMA (°) 28,98 4,97 28,99 4,98 0,869
SN.GoGn (°) 40,02 6,20 39,85 6,67 0,454
SN.Ocl (°) 19,66 4,97 19,56 4,96 0,554
AFAI (mm) 75,30 4,93 75,30 5,04 0,976
1-NA (mm) 2,04 2,98 2,02 3,06 0,809
1.NA () 23,11 5,55 22,96 5,53 0,271
1-NB (mm) 5,33 2,83 5,46 2,95 0,086
1.NB (°) 30,69 7,32 30,59 7,26 0,419

* Estatisticamente significante para P<0,05
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Tabela 3. Resultados do erro do tracado no programa Dolphin Imaging, comparando
a primeira e a segunda medic¢des (teste t dependente) (N=45)

Variaveis la medicao 2a medicao 5
Média DP Média DP

SNA (°) 87,03 4,47 86,36 4,28 0,002*
SNB () 80,59 3,39 79,69 3,37 0,000*
ANB (°) 6,44 3,12 6,65 2,97 0,230
Co-A (mm) 101,88 5,17 102,03 5,75 0,756
Co-Gn (mm) 128,71 6,76 129,06 7,46 0,326
FMA (°) 26,00 5,12 26,40 5,30 0,102
SN.GoGn (°) 30,52 5,05 30,81 5,09 0,005*
SN.Ocl (°) 13,92 3,62 14,60 3,37 0,001*
AFAI (mm) 73,78 5,12 73,87 4,97 0,693
1-NA (mm) 1,50 3,91 1,40 3,68 0,513
1.NA () 21,17 6,85 21,83 6,25 0,158
1-NB (mm) 6,39 3,09 6,44 3,19 0,791
1.NB (9) 28,60 6,07 29,32 6,51 0,114

* Estatisticamente significante para P<0,05
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Tabela 4. Resultados do teste Anova a um critério de selecao, e teste de Tukey
quando necessario, para comparacdo do erro médio dos 3 tipos de tracados,
manual, Dentofacial Planner e Dolphin Imaging (N=45).

o Manual Dentofacial Dolphin
Variaveis P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

SNA (°) -0,25 (0,87)"® | 0,19 (1,20)* -0,67 (1,42)° 0,003+
SNB (9) -0,11 (0,85)" 0,11 (0,75)" -0,90 (1,15)° 0,000*
ANB (°) -0,12 (1,50)" 0,08 (0,54)* 0,20 (1,14)* 0,254
Co-A (mm) | -0,06 (1,42)* | -0,06 (0,35)" 0,15 (3,24)" 0,848
Co-Gn (mm) | -0,32 (1,29)" 0,32 (0,91)* 0,35 (2,40)" 0,094
FMA (°) -0,13 (1,02)" 0,01 (0,45)* 0,39 (1,60)" 0,073
SN.GoGn (°) | 0,90 (1,69)" -0,16 (1,50)° 0,56 (1,29)"F 0,003+
SN.Ocl (°) 0,02 (1,11)* -0,09 (1,07)" 0,67 (1,32)° 0,004*
AFAl (mm) | -0,37 (1,05)" 0,00 (0,51)* 0,08 (1,46)" 0,099
1-NA (mm) | -0,31(0,84)" | -0,01 (0,49)" -0,18 (1,83)" 0,510
1.NA (9 -0,14 (1,90)* | -0,15 (0,93)" 0,65 (3,07)" 0,082
1-NB (mm) | -0,34 (0,55)" 0,13 (0,51)° 0,04 (1,11)° 0,009*
1.NB (°) -0,37 (0,90 | -0,10 (0,87)*" 0,71 (2,99)° 0,017*
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6 DISCUSSAO

Radiografias:

E consenso entre os autores que a Cefalometria permite a andlise de
estruturas anatdbmicas craniofaciais, identificando anomalias e alteracbes de
tamanho, forma e relacdo espacial, sendo um método bastante utilizado no
diagnoéstico e no plano de tratamento ortoddntico, além de permitir o estudo das
modificacbes produzidas pelo tratamento ortoddntico.(AGUILA, 1997; NETO, 2000;
VILELA, 1998)

A analise radiografica é de fundamental importancia para o estabelecimento

de um correto diagndstico, planejamento e tratamento dos casos.

Apesar de alguns inconvenientes da técnica radiografica convencional — tais
como processamento quimico e armazenamento —, deve-se convir que os filmes
mostram-se como um meétodo acessivel e bem aceito para arquivar imagens
obtidas.(ABRAHAO et al., 2009)

Como a padronizacdo € essencial em estudos comparativos, 0S
procedimentos foram realizados por um Unico operador. O tracado manual de todas
as 45 radiografias, foi realizada de forma aleatéria, de acordo com
Houston.(HOUSTON, 1983) Como para a sequéncia dos meétodos
computadorizados, onde foi tomado o cuidado para cada ponto de selecionado
representar o seu correspondente manual. O processo de identificagdo, em ambos
0os métodos manual e computadorizado, foi realizada com baixa luminosidade e sob

as mesmas condigdes.

A utilizacdo das imagens digitais na ortodontia tem proporcionado muitos
beneficios para o melhor desempenho e a economia de tempo da pratica clinica
diaria.(BRANGELI et al., 2000)

Com o avango tecnoldgico, surgiu 0 meétodo computadorizado de analise
cefalométrica que passou a ter grande participacdo no cotidiano do Ortodontista. Em

razdo da grande aceitacdo do método computadorizado, estudos fizeram-se
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necessarios para comparar a eficiéncia deste método em relacdo ao método

convencional de tracado cefalométrico.

Diversas pesquisas foram realizadas com o intuito de avaliar a precisédo do
método computadorizado em relagdo aos manuais, obtendo resultados variados.
Alguns trabalhos ndo encontraram diferencas significantes(BRANGELI et al., 2000;
MALINE; GUEDES, 1994; MARTINS et al., 1995; NETO, 2000; TRAJANO et al.,
2000 ), outros apontaram menor quantidade de erros no
computadorizado(ALBUQUERQUEJR.; ALMEIDA, 1998; DANA et al.,, 2004) e
preconizaram o0 seu uso devido a reducdo de tempo da andlise cefalométrica e

confiabilidade dos dados obtidos.

De acordo com Geelen et al. (GEELEN et al., 1998), qualidade de imagem ja
esta determinado durante a exposicdo de filmes analdgicos e processamento
deimagem, e pouco pode ser feito para posteriormente melhorar a qualidade da
imagem.(SAYINSU et al., 2007)

Devemos ainda ressaltar a grande diminuicdo de tempo dispensado para a
realizacdo das mensuracoes das grandezas cefalométricas, proporcionada pela
cefalometria computadorizada.(BRANGELI et al., 2000)

Estatistica e Erro:

Segundo o Dicionéario de Lingua Portuguesa Aurélio: “ESTATISTICA: 1 Parte
da matematica em que se investigam processos de obtencédo, organizacao e analise
dedados sobre uma colecdo de seres quaisquer, e métodos de tirar conclusdes e
fazer predicdes com base nesses dados. 2 Conjunto de elementos numéricos relativos

a um fato social.”

A estatistica ndo é uma ferramenta matematica que nos informa sobre o
guanto de erro nossas observacdes apresentam sobre a realidade pesquisada. A
estatistica baseia-se na medicdo do erro que existe entre a estimativa de quanto
uma amostra representa adequadamente a populacdo da qual foi extraida. Assim o
conhecimento de teoria de conjuntos, andlise combinatéria e célculo sé&o

indispensaveis para compreender como 0 erro se comporta e a magnitude do
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mesmo. E o erro (erro amostral) que define a qualidade da observacdo e do

delineamento experimental.

Estatistica forma uma ferramenta chave nos negdcios e na industrializacao
como um todo. E utilizada a fim de entender sistemas variaveis, controle de
processos, custos financeiros e de qualidade e para sumarizacdo de dados e
também tomada de decisdo baseada em dados. Em nessas fungdes ela € uma

ferramenta chave, e é a Unica ferramenta segura.

A mensuracdo de variaveis quantitativas € um procedimento muito frequente
nos métodos de pesquisas da area da Odontologia, especialmente na Ortodontia,
por se constituirem num conjunto de medidas lineares e angulares, obtidas em
radiografias padronizadas, a partir de procedimentos manuais ou computadorizados,
com o propoésito de determinar variacdes e interpretar a expressao geomeétrica da
morfologia craniofacial humana, imprescindivel para o ortodontista efetuar um

tratamento em seu consultério ou clinica.

Define-se como erro de uma medida a diferenca entre o valor obtido no
processo de sua efetivacdo e o valor verdadeiro da magnitude medida. Efetuando-se
varias medidas de certa grandeza sob as mesmas condi¢ces, o valor verdadeiro
dessa grandeza pode ser substituido pela média dessas medidas. Dois tipos de erro
podem ocorrer em mensuracgdes realizadas em um objeto qualquer: erro sistematico,
ou constante, e erro casual, também denominado aleatério ou acidental.(MENDES;
SANTOS-PINTO, 2007)

De acordo com Albuquerque-Junior e Almeida(ALBUQUERQUEJR.;
ALMEIDA, 1998) em (PAIXAO et al., 2010), o operador interfere significativamente
nos efeitos sistematicos, afetando a reprodutibilidade dos valores cefalométricos.
Para Silveira e Silveira(DA SILVEIRA; SILVEIRA, 2006), um método de controle do
erro na replicacdo de mensuracdes cefalométricas € a calibracdo direta dos
operadores; devendo, portanto, ser incluida em todo experimento cientifico.(PAIXAO
et al., 2010)

Segundo Rodrigues em Mendes(MENDES; SANTOS-PINTO, 2007), erro
sistematico € o erro devido a fatores que, agindo da mesma maneira sobre um

instrumento ou sobre um processo de mensuracdo ou ainda sobre o operador, afeta
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os resultados no mesmo modo. Na expressao afetar os resultados do mesmo modo
significa que o valor médio u(x) ou superestimara ou subestimara a grandeza X.
Esse autor define também o erro aleatério como o erro em que, devido ao concurso
de um grande numero de fatores, a diferenca entre a medida e a grandeza
mensurada - expressao - ora é positiva ora é negativa e que, quanto maior for o
namero de medidas efetuadas, a soma algébrica dessas diferencas tende mais
nitidamente a anular-se e o0 conjunto dessas diferencas se sujeita a uma
determinada lei de distribuicdo de probabilidade, conhecida como distribuicdo

Normal ou Curva de Gauss-Laplace.

Neste trabalho, foram cometidos erros sistematicos, o que é normal ocorrer
em qualquer medicdo cefalométrica realizada por qualquer examinador, por mais
experiente que ele seja. Entdo, uma série de medidas pode diferir sistematicamente
de uma série feita num tempo diferente. Isto pode ter ocorrido entre a medicéo
manual e a medicdo por computador, 0 que pode ter contribuido para as varias

diferencas significativas entre estas médias.(HOUSTON, 1983)

Ao analisar-se as vantagens e desvantagens da utilizacdo dos diferentes
métodos de tracado cefalométrico, pode-se inferir que o0 método de tragado manual,
também denominado convencional, vem a ser um dos mais estudados em relacdo a
confiabilidade de obtencao da localizacdo dos pontos cefalométricos e de medicdes
propriamente ditas.(ADENWALLA,; KRONMAN; ATTARZADEH, 1988;
ALBUQUERQUEJR.; ALMEIDA, 1998; BARRETT; BROWN; MCNULTY, 1968;
BASKIN; CISNEROS, 1997; ELSASSER, 1947)

A analise radiografica € de fundamental importancia para o estabelecimento
de um correto diagndstico, planejamento e tratamento dos casos. Nos grandes erros
da cefalometria convencional, podemos incluir os erros de projecdo dos pontos e 0s
erros de marcacdo dos mesmos. A mais importante fonte de erro € a incerteza na
identificacdo do ponto e o erro intra-examinador que geralmente é menor que o erro
inter-examinador. Quando levamos em conta a vantagem da cefalometria digital,
guestionamos se a imagem digital produz o mesmo nivel de desempenho em termos
de identificacdo dos pontos quando comparado com o filme radiogréafico
convencional.(CHEN et al., 2000)
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Erros em telerradiografias sdo comuns e podem ocorrer mesmo com
operadores experientes. Medidas comparativas sao cinco vezes mais precisas do
gue a identificacdo individual dos pontos cefalométricos.(FERREIRA; TELLES CDE,
2002; GONCALVES et al., 2006)

As analises utilizadas sédo de extrema importancia na analise estatistica, pois
visam avaliar de forma primeiramente isolada se houve erro do proprio examinador
em cada grupo (Teste T dependente) para s entdo avaliar 0s grupos entre si
(ANOVA e Tukey).

O trabalho de Brangeli et al.(BRANGELI et al., 2000) constatou que para a
maior parte das medidas (quase a totalidade) ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre a medicdo manual e por computador.(SCHLICKMANN; MORO;
ANJOS, 2008)

Dados:

Para a captacdo de dados, utilizamos trés métodos distintos, o tracado
manual, o programa Dolphin Imaging, e o programa Dento Facial Planner, ambos de
uso computadorizado. O tracado manual foi escolhido por ser o método até hoje
mais utilizado por grande parte dos ortodontistas para fins de diagnéstico e plano de
tratamento. Ja os programas Dolphin e Dento Facial, tiveram sua escolha baseada
no fato de serem os programas mais utilizados e conhecidos atualmente, embora
existam diversos programas para os mesmos fins de cefalometria. Ambos os
programas tem uma boa aceitagédo por parte dos ortodontistas e até onde sabemos

grande confiabilidade em seus dados apresentados.

Os trabalhos relacionados ao tema e com propésito semelhante ao da
presente pesquisa, revisados na literatura, mostram a falta de critérios com relacéo a
escolha de pontos cefalométricos e medi¢cdes angulares e lineares ideais para
compor trabalhos dessa natureza.(CHEN et al., 2000; CHEN et al., 2004; DANA et
al., 2004; DAVIS; MACKAY, 1991; NIMKARN; MILES, 1995; TRAJANO et al., 2000 )

O método manual exigiu um consumo maior de tempo, porém equivalente ao

programa DentoFacial Planner, e menor que o programa Dolphin, devido a etapa de
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localizacdo dos pontos realizado sobre o papel Ultraphan. O método manual é o
mais comum para a realizacao de tracados, identificacdo de pontos, mensuracgéo de
distancias e angulos entre a localizacdo dos pontos, porém apresenta uma alta
possibilidade de erro.(GUEDES et al., 2010)

Os erros encontrados nos métodos da nossa pesquisa, demosntra a aparente
ausencia de acuracia das medidas nao ocorre em virtude do metodo empregado,
mas da provavel incerteza no momento da localizagcao dos pontos, que ocorre em
qualguer uma das técnicas, 0 que torna a cefalometria computadorizada téo
reproduzivel e incerta quanto o tracado manual convencional.(BRANGELI et al.,
2000)

Diversas pesquisas foram realizadas com o intuito de avaliar a precisdo do
método computadorizado em relagdo aos manuais, obtendo resultados variados.
Alguns trabalhos ndo encontraram diferencas significantes(BRANGELI et al., 2000;
MALINE; GUEDES, 1994; MARTINS et al., 1995; NETO, 2000; TRAJANO et al.,
2000 ), outros apontaram menor guantidade de erros no
computadorizado(ALBUQUERQUEJR.; ALMEIDA, 1998; DANA et al.,, 2004) e
preconizaram 0 seu uso devido a reducdo de tempo da analise cefalométrica e
confiabilidade dos dados obtidos.(CORREIA et al., 2008)

Resultados:

Albuquerqgue et al. em Brangeli,(BRANGELI et al., 2000) encontraram que 0
fator operador interfere bastante na incorporagcdo de erros sistematicos, que
dependem de varios fatores, como a experiencia dos operadores, a calibragcao dos
equipamentos utilizados e os pontos e medidas analisados.(ALBUQUERQUEJR.;
ALMEIDA, 1998)

Os erros podem ser incorporados nos tracados cefalométricos por qualquer
método utilizado, seja ele convencional/manual ou por um metodo computadorizado.
De acordo com varios estudos(ALBUQUERQUEJR.; ALMEIDA, 1998; COHEN,
1984; COOKE; WEI, 1991; GRAVELY; BENZIES, 1974, HOUSTON, 1983;
HOUSTON et al.,, 1986; KAMOEN; DERMAUT; VERBEECK, 2001; MIDTGARD;
BJORK; LINDER-ARONSON, 1974), tais erros podem ocorrer devido a falhas
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envolvendo a projecdo dos pontos cefalometricos, ma qualidade de imagem, as
diferencas entre os operadores (por exemplo, durante a obtencg&o radiografia, o que

pode levar ao posicionamento incorreto do paciente).

Alguns pontos cefalométricos sdo normalmente sujeitos a erro porque eles
sao de dificil localizacdo tornando-os menos conficaveis.(BRANGELI et al., 2000;
CHEN et al., 2000; DAVIS; MACKAY, 1991; FILHO et al., 2002; MIDTGARD;
BJORK; LINDER-ARONSON, 1974; SANDLER, 1988; TRPKOVA et al., 1997)

Na ortodontia moderna, medicfes quantitativas, sistematica e objetiva com
base em pontos de referéncia localizados em tecidos duros e moles em
determinados filmes cefalométricos sdo usados diariamente na pratica clinica.
Precisdo e reprodutibilidade em dados obtidos a partir da cefalometria é importante
para o ortodontista. Erros em métodos convencionais surgem da identificacdo dos
pontos cefalométricos e medicdo. O progresso na tecnologia de computacdo em
Ortodontia ndo sO resultou em facilidade de arquivamento, manipulacao,
transmissao de imagens, bem como a possibilidade de realce, mas também levantou
guestdes sobre a validade da cefalometria digital.(FORSYTH; SHAW; RICHMOND,
1996; FORSYTH et al., 1996; HOUSTON et al., 1986)

Neste trabalho, algumas medidas apresentaram diferencas estatisticamente
significativas quando comparadas a primeira e segunda medicao.

Manual:

Na tabela 1, temos os resultados dos tracados manuais, quando comparados
na primeira e segunda medi¢cdes, onde é possivel observar resultados
estatisticamente significantes para valores como SNGoGn, AFAI, 1-NA, 1-NB e

1.NB. Um erro relativamente alto, sendo 5 das 13 medidas utilizadas, ou 38,46%.

O que demonstra uma certa dificuldade na identificacdo e marcacdo dos
pontos para a correta afericdo dos valores cefalométricos. Esta dificuldade em
localizar os pontos no tragado manual, deve ser levada em consideracao pois pode
atrapalhar no correto diagnostico ortodontico.
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Dento Facial Planner:

Na tabela 2, onde temos os resultados do programa Dento Facial Planner,
praticamente ndo obtivemos um erro sisteméatico, obtivemos 0 erro em apenas um

valor cefalométrico, apenas no valor CoGn, ou 7,69%.

Dolphin:

Na tabela 3, temos os resultados do programa Dolphin Imaging, onde tivemos
um erro sistematico semelhante ao do tracado manual, porem apenas 4 valores
cefalometricos tiveram significancia estatistica, entre eles SNA, SNB, SNGoGn,
SNOcl, ou 30,76%. Esse erro pode ter ocorrido devido a sensibilidade do programa

na hora da identificagéo dos pontos.

Com relacdo a medida angular SNGoGn, apesar de ser uma medida que
envolve o ponto N, o qual é de dificil localizagdo em ambos os métodos, a mesma
nao se mostra estatisticamente diferente quando utilizado o programa Dento Facial
Planner, e apresenta um resultado estatisticamente significante quando do tracado
manual e do uso do programa Dolphin Imaging.(FERREIRA; TELLES CDE, 2002;
VASCONCELOS et al., 2006)

Para as medidas lineares 1-NA e 1-NB, em que ha necessidade de
localizacdo dos pontos A e B — para os quais verificamos igual dificuldade de
identificagdo adequada tanto pelo método manual, obtivemos diferencas
estatisticamente significativas quando comparadas a primeira e segunda medigoes.
Enquanto pelo método computadorizado, quando do uso de ambos 0s programas
nao houve diferencas estatisticamente significativas quando comparadas as
medidas iniciais e finais.(FERREIRA; TELLES CDE, 2002)

A medida angular 1.NB da mesma forma que as medidas lineares, somente
apresentou diferenga estatisticamente significante quando comparada as medidas
iniciais com as finais, no tragcado manual, apresentando menos confiabilidade que os
programas computadorizados.(FERREIRA; TELLES CDE, 2002)
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A principal dificuldade observada quando da localizagédo da localizacdo dos
pontos nos apices dentérios dos incisivos, onde a imagem digitalizada oferece tons
de cinza que se confundem nesta regido.(VASCONCELOS et al., 2006)

Um estudo de Gravely(GRAVELY; BENZIES, 1974) revelou que a analise
cefalométrica computadorizada ndo introduz erro nas medicfes, ainda mais quando
a localizacdo dos pontos de referéncia é determinada pela méo do operador. No
entanto, outra pesquisa mostrou que existem diferengcas estatisticamente
significativas nas identificagbes dos pontos cefalométricos entre telerradiografias
originais e digitalizadas.(CHEN et al., 2000)
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através da metodologia utilizada na

presente pesquisa, conclui-se que:

Os tres métodos cefalométricos se mostraram precisos, pois apresentaram

poucos erros sistematicos.

O método computadorizado que utiliza o programa Dentofacial Planner, foi o
programa que apresentou maior confiabilidade, seguido do método manual, sendo o
programa Dolphin Imaging o menos eficaz e mais susceptivel a apresentar erros

sisteméticos na identificagdo dos pontos.
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