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RESUMO

Foi realizade um estudo para avaliar o erro de reprodutibilidade dos valores
cefaloméiricos usados na filosofia Tweed-Merrifield, tanto pelo método
computadorizado quanto pelo métedo convencional. Utilizou-se uma amostra de
trinta telerradiografias da cabega em norma lateral, do arguivo do Curso de Pos-
Graduagfio em ortodontia da FOP-UNICAMP. Dois operadores realizaram os
tragados e mensuragdes em dois momentos, com intervalo de trinta dias entre cada
conjunto de tracados. Para avaliar o efeito sistematico dos fatores lem estudo,
realizou-se uma andlise de varidncia para cada variavel investigada, levando-se em
consideracdo a dependéncia gerada pela realizacBo de diversas medidas nas
radiografias de cada paciente, assim come foram feitos testes t-Student. Para
estimar os erros aleatdrios, determinou-se a varidnecla do erro, formula de
Diahlberg, para combinaclio de método e operador, e para cada medida, Como
alternativa de avaliar a contribuigfio dos erros aleatérios na reprodutibilidade das
medidas, calculou-se o coeficiente de confiabilidade. A investigacio demonstirou
que os erros na cefalpmetria radiografica, inevitavelmente, ocorrem, havendo uma
interferéncia significante do fator operador na reprodutibilidade das medidas. O
método computadorizado foi confidvel, apresentando varidncias do erro menores
gque as do meétodo convencional. As medidas FMIA e IMPA manifestaram as
maiores possibilidades de erro, sendo essencial, dentro da filosofia em estudo, a

replicagio de tragados, para tomadas de decisdes seguras,

Palavras chaves: Ortodontia, Cefalometria, Precisio de medidas - erro.
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1. INTRODUCAO




INTRODUCAQ

Ha varios anos, a cefalometria radiografica tornou-se essencial nas
analises ortoddnticas. A avaliag@io radiografica é um pré-requisito tanto para o
planejamento ortoddntico quanto para a avaliagio de casos tratados.
Entretanto, para estimar os métodos de tratamento, os resultados terapéuticos
s&o quantificados, permitindo conhecer os padrdes da morfologia craniofacial,
atraves do desenvolvimento de iniimeras analises cefalométricas.

De acordo com MOYERS et al*®, 1988, a maioria das analises
cefalométricas € de concetto estitico, preocupando-se apenas com a forma do
individuo no momento, sem tentar determinar os efeitos dindmicos do futuro
crescimento, Naturalmente, hé grandes dificuldades conceituais e técnicas para
utilizar uma forma dindmica quantificada de uma imagem bidimensional
gstatica. As analises cefalométricas tentam, por meio de medidas lineares ¢
angulares, fixar a forma ou o crescimento da face, de modo gque proporcione
promtamente comparagdes com padrfes conhecidos ou normas idealizadas.

A contribui¢Bo de qualquer sistema de medidas cefalométricas ndo pode
ser avaliada até que seus erros tenham sido analisados’. Através das analises
dos erros, a reprodutibitidade das medidas ¢ claramente conhecida.

Verifica-se, pela literatura pesquisada, que 2 radiografia cefalométrica
nfic ¢ uma ferramenta tHo precisa gquanto se possa imaginar, pois erros

C « ¢ 10 3.6.25,30,39,48
significantes estdo presentes nas suas medidas™® =700

Todo esforgo,
portanto, deve ser feito para minimizar seus efeitos, principalmente, a maneira

pela qual os erros afetam a interpretagfo dos resultados.
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Tem-se alcangado ao longo dos anos um consideravel progresso na
padromizaclio dos equipamentos ¢ das técnicas, com o objetive de diminuir o
dano dos erros de projecdo, distorgio e ampliagio na cefalometria. Contudo,
faz-se necessario um grande avan¢o no controle dos erros implicados na
identificacdio e registro dos pontos de referéncia.

Mais recentemente, com o advento do computador e do uso de aparelhos
eletrénicos de digitalizagio, permitiu-se o calculo matematico de adngulos e
distdncias, utilizando coordenadas cartesianas a partir da digitagio dos pontos.
Biante disto, possibilitou-se uma alternativa de redugfio dos erros nas
mensuragdes feitas com réguas e transferidores’ *2,

Segundo BJORK'™, 1947, estabelecer a precisio do erro envelvido £
utopico ¢ irrealistico. O que se deve € estimar o erro, através de uma
metodologia acertada, para fundamentar a validade da pesquisa cefalométrica e
sua aplicaglio clinica. Desta forma, a determinaglo dos erros de qualquer
métode cefalométrico é um instrumento necessiario para uma manipulagio
segura dos dados. Poucos sdo, porém, os estudos cefalométricos'® 70363749
que documentam detalhadamente uma analise do erro.

Por acreditar na importdncia do estudo do erro na cefalometria

radiografica, considerou-se de grande valia esta investigagio, celaborando,

assim, para o desenveolvimento da pesquisa cientifica.
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REVISAQ DA LITERATURA

Desde seu inicio, através das publicagdes de BROADBENT™ ¢
HOFRATH® em 1931, a cefalometria radiografica tornou-se bastante utilizada
como instrumento descritivo e analitico do diagnéstice e planejamento na
pratica ortoddntica, bem como no campo da pesquisa cientifica. A aplicagiio de
nimeros as imagens radiograficas, por meio dos valores e das analises
cefalométricas, facilmente apresenta uma impressio de exatidio e precisio
matematica. Entretanto, diversos estudos e técnicas, ao longo da literatura
investigada, demonstraram a existéncia de diversas fontes de erros envelvidas
na cefalometria radiografica.

Em 1940, ADAMS' admitiu que o valor da imagem radiografica
dependia, principalmente, de trés propriedades: contraste e densidade; nitidez
dos detalbes; e grau de distorgdo do objeto. Entretanto, com o
aperfeigoamento da técnica e dos equipamentos, obteve-se um alto grau de
gcontrole do contraste e da nitidez. A distorclc nas telerradiografias ndo
constituia mais um obsticulo significante em estudos relacionados somente
com as alteracdes decorrentes do tratamento ortoddntico. Todavia, nas
analises onde se levavam em consideraglio taxas de crescimenio era necessaria
uma tentativa de corregio da distorglo. O autor checou a eficiéncia das escalas
de corregdo dos erros de distorgdo com objetive de manter os erros dentro dos
limites tolerados para obtengio de maior precisdo dos resultados. Nesta época,
foi assegurada maior confiabilidade as medidas angulares que as lineares, pela

presenca de menor distorgdo.



BJORK', 1947, em seu estudo classico intitulado The face in profile,
investigou profundamente as discrepiacias que ocorriam quando dois
observadores mediam distdncias entre pontos cefalométricos selecionados de
radiografias duplicadas de um mesmo individuo. A partir da variabilidade do
numero de mensuragdes realizadas e da variabilidade na localizagio dos pontoes
envolvidos, foi possivel deduzir a reprodutibilidade dos pontos cefalométricos,
embora a imprecisio absoluta na reproducgio de cada ponto ndio possa ser
determinada, pois todos os pontos se encontram sujeitos ao mesmo grau de
incerteza. Para BJORK, a discrepincia na reprodugio de medidas
cefalométricas estava sujeita as diferengas entre duas telerradiografias de um
mesmo individuo; s diferencas na interpretagio da localizacio dos diversos
pontos cefalométricos e, finalmente, ds diferengas na mensuracio da distincia
entre dois pontos.

Através de uma profunda analise critica da aplicacio da cefalometria
radiografica na pesquisa cientifica e na pratica privada, THUROW’S, em 1951,
resumiu  as caracteristicas diferenciais da cefalometria em dois pontos:
colocaglio do paciente numa posigio defimida e reprodutivel; & controle do
aumento ¢ da distorcdo presentes em toda radiografia. Considerou o
posicionamento do pacienie, a ampliagio e distorgiio, ¢ a penumbra da imagem
como alguns dos problemas envolvidos com a cefalometria. O posicionamento
4o paciente reflete uma dificuldade, sende mais aguda na localizagdo precisa
do pério. A chave para a ampliagio da imagem radiografica estd na distincia.
No filme cefalométrico, a ampliagio esid entre 5% ¢ 8%, e a solugiio mais

simples € tornd-la constante e ignora-la. Para as medidas angulares,
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eras, definindo objetivos de diagnostico e tratamento em cada uma. Na altima
divisio - ERA DA COMUNICACAO CIBERNETICA-CULTURAL - com o
propésito  de feedback do diagndstico bioldgice, foi introduzida na
cefalometria a tecnologia de computadores, onde as medidas sdo feitas e
registradas automaticamente. Para o pesquisador, as telerradiografias com
auxilio de scaners 6ticos ¢ graficos fornecem medidas precisas e confiaveis. O
computador € empregado para descrever, elaborar e armazenar uma
extracrdinaria quantidade de informagbes em forma de dados, de grande valor
para o diagnéstico e planejamento do tratamento ortodéntico. A automagio e a
informatizagio podem suprir o ortodontista com informacdes de qualidade e
guantidade que, até o momento, ndo foram possiveis de acumular. Mesmo
sabendo da complexidade e sofisticagio da tecnologia do computador, o
profissional deve ser o juiz final, usando seu senso clinico ¢ sua experiéncia
pratica, pois o computador deve funcionar apenas como um guia organizado e -
de répido acesso.

KVAM & KROGSTAD, 1969, investigaram a variabilidade nos
tragados cefalométricos para o propésito de diagndstice, avaliando a
magnitude dos erros em oito medidas angulares, através de comparacgdes dos
resultados entre operadores com diferentes niveis de experiéncia em
cefalometria clinica. Foram selecionadas ac acaso telerradiografias, de boa
gqualidade, pertencentes a trés individuos jovens. Dezoito operadores
reglizaram os tracados, treze dos quais estudantes de Graduacfo, que haviam
participado de um pequeno curse de tfragado cefaloméirico, em complemento

aos ensinamentos obtidos na Graduagio. Os cinco restantes eram estudantes de
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superposigbes de tragados ¢ para as proporgdes de wvalores lineares, a
amplia¢do pode ser ignorada, mas nfo para valores lineares absolutos. Para a
corregdo constante da ampliagio, deve-se usar o mesmo fator ou escala de
corregdo, requerendo simplesmente a padronizagfio da distincia objeto-filme,
gue ndo deve ser mator que 1/10. A distorgdo ¢ consideravelmentie mais séria,
por afetar angulos, linhas e proporgdes, pots resulta do fato de que o objeto &
ser radiografado ¢ tridimensional e as estruturas situadas fora do plano sio
distorcidas de diversas formas. O autor testou alguns pontos cefalométricos,
presentes nas seguintes estruturas anatdmicas:  orbitas, primeires molares,
borda inferior da mandibula e fissura ptérigo-maxilar, observando, em todos os
casos, que os pontos localizados no lado mais distante do filme sdo mais
afetados pela ampliaciio do que seus correspondentes, oferecende uma visio
distorcida. A corregio desse erro é realizada usando-se um ponto médio, entre
os pontos bilaterais, Isso produz um efeito de projecdo dos pontes no plano
sagital, fazendo com que todas as medidas deste tipe tenham a mesma
ampliagio.

A falta de nitidez, ainda segundo THUROW’®, coloca uma limitagio
definitiva na precisdo com a qual se pode localizar os pontos e
consequentemente obter valores corretos para uma analise cefalométrica. A
falta de nitidez pode ser causada pelos seguintes fatores: 1. movimentagdo do
paciente ou do aparelho. Apesar da tomada radiografica ter apenas 1/25
segundos de exposicio ou até mais rapido, pequenos movimentos podem
ocultar imagens. Mesmo que ¢ paciente nfo mova toda a cabeca, durante a

exposicio aos ratos X, algum movimento pode ocorrer nos atos de respirar,
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falar, deglutir, chorar, umedecer os labios, e até mesmo, em acomodar a
mandibula. Para minimizar essa fonte de erro, as seguintes medidas devem ser
tomadas: a) posicionar o paciente confortavelmente, certificando-se de que
¢steja sentado corretamente, e ndo inclinado para baixo ou esticado para cima;
b} aj'lfstar as ohivas nos cuvidos, 'cuidadosamente; ¢} orientar o paciente para
prender a respiragdio durante a exposi¢lio; d) reduzir o tempo de exposigio
utilizando “écrans” intensificadores ¢ aumentando a miliamperagem disponivel,
pois sua duplicagio diminui, pela metade, o tempe de exposi¢io € a
possibilidade de movimento; 2. penumbra 6tica. E diretamente proporcional ao
tamanho do anodio, no tubo de raios X, ¢ a distincia do objeto ao filme, pois é
inversamente proporcional a distincia do tubo de raios X ao filme. Para
reduzir a penumbra Otica, deve-se posicionar o paciente o mais proximo
possivel do filme e distante da fonte de raios X, usando o menor foco possivel;
3. granulacio causada pelo “écran” intensificador e filme pode apresentar
extensa Area borrada dependendo, de algum modo, da gquantidade de luz que
esta sendo dispersa. As bordas de uma area muito escura sobre o filme serdo,
consideravelmente, mais borradas que as outras bordas mais claras. Isso pode
ser visto, facilmente, sobre o filme, onde a parte metdlica do aparelho faz
sombra sobre o crdnio, com uma area radiolucida circundando-a.

Com o objetivo de avaliar as limitagfes e os fendmenos envolvidos com
a tomada das radiografias cefalométricas, FRANKLIN?', 1952, reconheceu os
principais fatores de aberragfo causadores dessas limitacbes, dentre os quais
se destacam; 1. a miliamperagem e a quilovoltagem. Quanto mailor a

guilovoltagem, maior ¢ contraste da imagem no filme. O aparelho de raios X,
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portanto, deve ser calibrado para que o operador controle a miliamperagem e a
quilovoltagem; 2. area focal, quanto menor, mais delgada e definida sera a
linha de nitidez de detalhe da imagem radiografica; 3. distincia foco-filme &
um fator de aumento da distorgio, nio sendo possivel se obter uma imagem
verdadeiramente fiel de um objeto, pois sempre ocorre alguma ampliagio.
Afinal, o corpo a ser radiografado nfo estd contido no mesmo plano do filme.
Esse aumento é uma distor¢do dos detalhes. Uma maior distincia foco-filme e
uma menor distdncia objeto-filme resultam em reduclio da distorgfio da
imagem; 4. distincia objeto-filme & também um fator envolvido na nitidez de
detalhes e no aumento da distorgdo radiografica. Quanto menor a distincia
objeto-filme, melhor definigio e minimo de disterglio; 5. radiacio secundaria:
quanto malor a area ¢ a massa total do objeto a ser radiografado, maior serd a
radiaglo secundaria, responsavel pela producio de areas veladas, produzindo,
portanto, areas obscuras na nitidez de detalhe; e 6. a disposi¢io do
equipamento. O aparelho de raios X, bem como o cefalostato fixos, iniroduzem
menor variabilidade e, conseqiientemente, menor possibilidade de erro humano
na tomada radiografica.

Em 1954, GRABER® publicou uma revisio critica das analises
cefalométricas, apontando suas similaridades, complexidades, fortalezas e
fraguezas . Para o autor, a temtativa de reduzir relagSes anatdmicas e
funcionais em adngulos e nimeros, transformando um fendmeno tridimensional
num diagrama linear bidimensional, pode induzir o clinico a erros. Entre as
analises cefalométricas inspecionadas, houve uma forte linha em comum: obter

padrdes de normalidade. A criaglo do conceite do “normal” ou “padrio” ¢é
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bastante dificil, pois é repleto de armadilhas de expressdes matematicas das
varia¢bes morfologicas ¢ fisiologicas. GRABER destacou, como principal
critica as analises, a incerteza na marcacio dos pontos cefalométricos,
Freqientemente, critérios confidveis para pesquisadores treinados nio foram
0$ mesmos para os ortodontistas clinices. Para o autor, o objetivo da
cefalometria deve ser a obtenglio de analises baseadas em critérios de
reprodutibilidade de medidas, pelo clinico, evitando-se pontos cefalométricos
variaveis de pouca reprodutibilidade.

No ano de 1956, HIXON®® estudou as limitacdes da cefalometria ¢ a
utilizagiio de padrdes de normalidade dentro da Ortodontia. As médias
cefalométricas que descrevem os tragos dentofaciais, tendo como referéncia a
variabilidade populacional, sio bastante Gteis. £ abusivo o uso de médias como
padrdes especificos para o diagnostico e tratamento, uma vez que estas nem
sempre constituem substitutos para o julgamento clinico. A média
cefalométrica, porém, nfo constitui valor Unico, mas variagdes de valores, em
termos percentuals, apresentando, portanto, certas vantagens. Desde que a
variabilidade seja enfatizada, o emprego de percentuais, provavelmente, reduz
a tendéncia natural de se pensar na média como objetive de tratamento.
Entretanto, HIXON reconheceu algumas limitagdes do método cefalométrico
em estabelecer padres de normalidade, principalmente no que se refere i
amostra. O tamanho da amostra, na maioria das pesquisas, sempre foi reduzido
para ser considerado expressivo dentro da variabilidade populacional, bem
como o critério de selecio da amostra é bastante subjetivo. E importante

considerar que duas pessoas raramente duplicarfo tracados e medidas

21



mantendo, exatamente, os mesmos valores. Enfim, mesmo admitindo restrigdes
ao metodo, reafirmou que os dados cefalométricos disponiveis eram auxiliares
no diagnéstico € planejamento durante o tratamento ortoddntico e que, no
futuro, o uso de dados cefalométricos comeo indicadores de normalidade sers
bem mais confiavel

Para KROGMAN & SASSOUNI®, 1957, a reproducio de qualquer
estrutura &ssea depende da sua orientacio, assim como da sua densidade, raziio
pela gqual a imagem da telerradiografia em norma lateral ¢ mais nitida que a
imagem oferecida pela frontal. Entretanto, até mesmo quando a face esta
perfeitamente orientada e as estruturas Osseas bilaterais sfio simétricas, elas
ndo necessariamente se sobrepdem, devido & divergéncia dos raios X. Portanto,
quando uma imagem dupla estd presente, faz-se necessario checar se todas as
estruturas bilaterais se apresentam duplicadas, a fim de localizar a assimetria,
s autores recomendaram tomar a linha média das imagens das estruturas do
lado direito e esguerdo, principalmente quando nfio ha assimetria, para a
gorreta identificagdo dos pontos bilaterais. Na confecclio do tragado, algumas
gstruturas podem ser identificadas facilmente, enquanto que outras fornecem
margem a interpretagdes controvertidas, deduzindo-se que o tragado
radiografico requer um minimo de interpretacfie individual, o que produz certo
grau de erro pessoal. Com a pratica, as estruturas mais importantes sio
identificadas com maior facilidade diminuindo, assim, esse erro.

A confiabilidade das medidas cefalométricas usadas no Cenire de
Pesquisa Ortodéntica de Burlington foi investigada por HATTON &

GRAINGER?Y, em 1958, Os erros casuais, presumiveis, j3 que ¢ assumido que
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a média de erro € zero, foram examinados. Tais tipos de erros reduzem a
precisfio, mas ndo influenciam a tendenciosidade das medidas cefalométricas.
Para computar a variagdo do erre utilizaram-se dados obtidos de cefalogramas
e tragados duplicados de quinze individuos com média de idade de trés anos.
Para cada tragado, determinaram-se trés medidas lineares, entre pontos
localizados em estruturas dentarias e esqueléticas. A partir destas medidas,
quatro sefs de dados foram produzidos. Os resultados demonstraram que o
processo técnico de obtencic das medidas cefaloméiricas, do Centro de
Pesquisa, foi altamente refinado e nenhum aprimoramento pratico foi
necessario. De longe, a mator fonte de distribuigiio da variagio do erro foi
originaria da diferenga real entre os individuos investigados. Do ponto de vista
da obtengfo de dados para criagio de padrdes de normalidade e possibilidade
de comparagdes, o melhor procedimente experimental, de acordo com os
autores, € wutilizar um niamero suficiente de individuos na amostra,
preferivelmente, a tentar reduzir o erro casual pela duplicagfio de medidas,
YEN®', 1960, considerou que os detalhes anatdmicos nas radiografias
sdio, muitas vezes, mascarados pela superposicio de imagens Osseas ¢ pelas
diferengas nas suas espessuras e densidades, dificultando sua interpretagio.
Com o objetivo em diminuir a possibilidade de erro na tdentificagio de pontos
cefaloméirices, ¢ autor descreveu um método de localizacio de pontos
cefalométricos em cridnios secos, uma vez que a imagem radiografica produzida
¢ mais distinta gue a obtida diretamente de um .créiniﬁ vivo, facilitando a
identificacio das carateristicas anatémicas. O conhecimento alcancado através

do método idealizado foi aplicado em estudos cefalométricos de seres vivos,
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Para BJORK & SOLOW', em 1962, nas analises de precisic das
telerradiografias ha dois tipos de erros: o de reprodugio radiogrifica e o de
exatidio nas mensuragdes. Entretanto, outro problema deve ser considerado
nesta conexdo: a extensdo pela qual estes diferentes procedimentos afetam as
analises das medidas, particularmente, no caso de se determinar uma
correlagiio. Os autores investigaram o relacionamento dos procedimentos de
mensuragdio, bem como verificaram a extensfo dos diferentes coeficientes de
correlagiio de medidas obtidas diretamente a partir do filme ou indiretamente,
pela adigdo ou subiragio de outras medidas obtidas diretamente. Foram
utilizados 101 crinios secos, de individuos adultos, de ambos os sexos, onde
s¢ estudaram onze medidas angulares. O experimento foi dividido em duas
partes. Na parte I, eram realizadas mensurag8es, alternadamente, com e sem
marcagdo de pontos sobre a telerradiografia. Observou-se que a precisio das
mensuragdes parece melhor quando estes nfio eram registrados. Os pontos
marcados sobre a telerradiografia introduziam erro sistematico aumentando o
coeficiente de correlagio entre as medidas. Na parte II, em que as medidas
eram obtidas diretamente ¢ indiretamente, observou-se que os valores indiretos
incorporam muitos erros obtidos pela adigio e subtracio, recomendando-se
gue todas as medidas usadas nas correlagdes de analises devem ser mensuradas
diretamente sem a utilizacdo de calculo de outros valores,

No mesmo ano, BROADWAY et al.”” pesquisaram o erro proveniente do
tracado cefalométrico usando quarenta telerradiografias, selecionadas ao
acaso, tracadas duas vezes pelo operador A e uma vez pelo operador B,

determinando sete medidas angulares. O desvio padric das diferencas entre
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mensuragdes sucessivas de um mesmo 4ngulo variou de 1.05° a2 3.14° para o

operador A e de 1.44° a 5 54° para os diferentes operadores. O angulo do
incisive inferior com o plano mandibular e o angulo interincisal foram,
particularmente, mais dificeis nas suas medicSes. Tal dificuldade foi
estatisticamente significante entre operadores e intra-operador. Os angulos
envoivendo os longos eixos dos incisives aumentaram os erros de medidas,
bem como estiveram sujeitos a diferengas consistentes entre as sucessivas
mensurag¢des. Os autores recomendam alguns procedimentos para melhorar a
precisio nas mensuragles, tais como usar pontos cefalométricos facilmente
visivels; realizar mensuragdes somente por um operador, com objetivo de
superposigdo de resultados; e tirar conclusiio levando-se em consideraciio a
limitada precisio de cada técnica de mensuragio.

Resumindo sua analise cefalométrica, TWEED’® 1966, salienta que o
resultado final de suas pesquisas foi o desenvolvimento do “Trifngulo
Diagnéstico Facial” como um meio de predeterminar corretamente o limite
anterior da dentadura e harmonia funcional. Para agueles individuos gue
apresentam um FMA maior que 30°, o FMIA deverd ser 65°, para aqueles
casos em que o FMA varia de 20° a 30°, o FMIA variara de 65°, quando o
FMA for 30°, para 72° e quando o FMA for de 207, para 68° em média; ¢ para
aqueles casos em que o FMA for menor que 20°, uma tentativa deverd ser feita
para que o IMPA ndioc exceda a 94°. O FMIA, porém, variara de 66° a 80° ou
mais. Ressalta o autor gue dngulo ANB ¢ muito imporfante, pois expressa a

relagio mésio-distal das bases Osseas superior e inferior.
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A reprodutibilidade de alguns pontos, planog e linhas usados nas analises
cefalométricas foi estudada por RICHARDSONY, em 1966, Examinando dez
telerradiografias, dois observadores fizeram, cada um, dois tracados
cefaloméiricos em duas ocasides diferentes, com intervalo de uma semana.
Com auxilio de uma régua *T”, foram medidas as variacdes em linhas ¢ planos.
As conclusdes do estudo indicaram que alguns pontos cefalométricos podem
ser localizados com maior precisio do que outros. Uma vez que alguns destes
foram considerados mais reprodutiveis verticalmente do que horizontalmente e
vice-versa, esse fator deve ser tomado em consideragio na avaliacio da
adequaglo de pontos, planes e linhas para uma determinada investigacio.

Segundo SAVARA et al.’?, 1966, a contribuigio de gqualquer sistema de
analise cefaloméirica ndo pode ser utilizada, até que seus erros tenham sido
analisados. Através das analises dos erros cefalométricos, a distingio entre
validade e confiabilidade deve ser claramente entendida. A validade da medida
se refere ao grau de aproximaclo dos valores verdadeiros, enquanio que a
confiabilidade consiste na repetibilidade das medidas. Na cefalometria, a
validade dever ser verificada pela comparagio das medidas a partir do
cefalograma com as medidas tomadas diretamente no cranio, ¢ a confiabilidade
sera determinada pela repeticio das medidas de um filme. Nos erros atribuidos
& confiabilidade, a marcagio dos pontos e as mensuragdes lineares e angulares
entre esses pontos representam duas fontes distintas de variagdo. Os autores
analisaram a confiabilidade de cinco medidas lineares da mandibula. Dezesseis
duplicagBes para cada medida linear foram feitas em cefalogramas de dez

individuos, com sete anos de idade, por dois localizadores treinados, cada um,
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fazendo dois tracados independentes e dois medidores, cada um, fazendo dois
tragados independentes, obtendo-se 160 medidas. Pela técnica de anilise de
varidncia, as variabilidades nas distdAncias observadas foram divididas em
gquatro fatores: intralocalizadores e entrelocalizadores, e intramedidores e
entremedidores. A variabilidade na localizacio dos pontos cefalométricos foi
de aproximadamente cinco vezes malor que aquela observada no processo de
mensuragido. A comparacio das estimativas dos componentes do desvio padrio
dentro do sistema ¢ entre os pacientes mostrou que as variabilidades entre as
condighes experimentais, do sistema, eram em torno de 15% a 37% das
variabilidades entre os individuos.

De acordo com CARLSSON', em 1967, o processo do erro
cefalométrico apr'esenta varios componentes, a partir dos erros geométricos,
também chamados de erros de projego; ndo geometricos, que indica a perda
da defini¢io da imagem devido & aglo dos grdos intensificadores ou distorgio
da imagem causada pela redugio ou inclinagiio do filme, de identificagio dos
pontos cefalométricos; ¢, finalmente, dos erros no processo de mensuragdo. E
necessaria, para um melhor entendimento da avaliagiio do erro, a distingdo
entre precisio e exatiddio, {accuracy). Precisdo é uma qualidade associada a
uma série de observagdes com relagiio a proximidade de observagdes replicadas
ou repetidas em torno de uma medida. Exafidio € a proximidade das
observagdes, computadas ou estimadas come valores verdadeiros ou assumidos
como sendo verdadeiros. O autor examinou 0s efeitos da distdncia foco-filme,
da técnica de mensuracio, da escolha dos pontos ¢ das linhas de referéncias na

precisdo & accuracy sobre a técnica cefalométrica utilizada. A metodologia foi
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aplicada através de um estudo longitudinal, sobre o esqueleto facial, de dois
grupos de individuos adultos, um com os dentes naturais presentes e o outro
edéntulo. Todas as medidas foram realizadas diretamente nas radiografias, e as
distincias mensuradas com calibradores graduados em décimos de milimetros.
Os idngulos foram obtidos através de um protfractor graduado em 0.5°, as
coordenadas medidas com uma régua milimetrada e as Areas com um
planimetro polar. As conclusdes do estudo indicaram que, para reduzir o erro
rotal do métedo cefalométrico, algumas atitudes devem ser tomadas para
diminuir 2 aclo dos varios componentes do erro, especialmente aqueles
envelvidos na localizacio dos pontos de referéncia. Além da utilizagio de
instrumentos de mensura¢dio graduados em deécimos de milimetros ou em graus,
pode ser alcangcada uma melhor precisio no processo de mensuragio de
telerradiografias, usando-se maior distdncia foco-filme. Entretanto, essa
vantagem tedrica pode ser mascarada peles erros ndo geométricos.

Ainda, no mesmo ano, WALKER® advogou o uso da ciéncia
computadorizada na cefalometria radiografica, pois o computador possibilita a
pbtencio de informagBes quantitativas, a partir de radiografias, com relativa
velocidade e confiabilidade. Através dos dados computadorizados, € possivel
combinar grupos de padrdes cranianos, bem como computar medias e desvios
padrdes de pontos cefalométricos. Desta forma, as médias e o5 “padrdes de
normalidade” podem, facil ¢ rapidamente, ser obtides, derivando uma grande
variedade de medidas craniométricas, lineares ou angulares.

Com a finalidade de esclarecer os objetivos da Ortodontia

contemporinea, RICKETTS'®, 1969, dividiu a histéria ortodéntica em cinco

28



Pos-Graduagio em Ortodontia, com dois anos de curso de tragado
cefalométrico. Os operadores receberam impressos, contendo as definicdes dos
pontos e linhas de referéncia utilizadas na investigagiio. Um modelo padrio de
tragado esteve disponivel durante toda a fase experimental. Quando se
compararam os resultados dos dois grupos, observou-se que o desvio padrio
do grupo de estudantes de Graduagdo foi bem maior que o do grupo de Péos-
Graduagdo.  Consequentemente, o  grupo Poés-Graduagio  apresentou
variabilidade significativamente menor. Os dngulos de relacionamento denio-~
facial e do plano palatino apresentaram os maiores indices de variabilidade, em
ambos os  grupos. A variabilidade foi reduzida, quando os pontos
cefalométricos eram facilmente localizados, concluindo-se que a localizagio
dos pontos de referéncia foi responsavel pela grande variabilidade verificada
no estudo.

A precisio de sete medidas angulares provenientes de analises
cefalométricas foi calculada por BENNETT & SMALES?, em 1969. Trinta
telerradiografias padronizadas foram tracadas por tirés ortodontistas,
registrando as medidas com aproximaco de 1/10 de grau. Os resultados
encontrados confirmaram que as medidas envolvendo os longos eixos dos
dentes com os planos faciais apresentavam uma consideravel tendéncia &
variaglo e a0 erro.

De acordo com SAVARA® 1970, o uso de computadores para analise
estatistica dos dados sobre crescimento, bem como de seus erros, ampliou-se
a0 longos dos anos. O estudo do crescimento requer repetidas observagdes

sobre um determinado periodo de tempo. Para a obtengdo de dados precisos, o
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gjesquisadmj sua equipe de trabalho e a amostra em estudo devem manter
contfinuidade com rﬁinima rotatividade.

Para BAUMRIND & FRANTZ®, em 1971, as medidas cefalométricas sio
utilizadas com dois propésitos: descri¢io e predigio. Descritivamente, as
medidas cefalométricas podem: 1) categorizar casos de acorde com o tipo,
exemplo: “caso com dngulo alte”™ ou “caso com ANB de seis graus™; 2) definir
o grau pelo qual o caso observado se afasta de uma norma, comparandoe
valores entre Downs, Steiner ou Tweed; 3) indicar a extensfio das alteragdes
acorridas durante o iratamento, como por exemplo: “o plano mandibular abriu
trés graus” ou “o dngulo ANB reduziu quatro graus”. Com o propésito de
prediciio, as medidas sdo usadas na tentativa de predizer a tendéncia de
crescimento, baseado no fato de que as estrufuras crescem conforme a
tendéncia  herdada. Os autores estudaram os erros envolvidos nos
procedimentos de identificagio dos pontos anatdmicos nas telerradiografias, os
guais variam de ponto para ponto. Embora para muitos pareca obvio que “o
ponto nasio € mais facil de identificar que o ponto B”, a magnitude ¢ a
natureza destas diferencgas na precisfio de identificacdo para diferentes pontos
usados em cefalometria nunca, a8ié entdo, haviam sido investigadas. Foi
analisada uma amostra de vinte telerradiografias, selecionadas ao acaso dentre
122 casos da clinica da Universidade da Califérnia, tratados entre 1954 ¢ 1964,
As telerradiografias foram tracadas por cinco estudantes do primeiro anc do
curse de Pos-Graduacfo. Para simular a gama de variaglo que ocorre na
pratica clinica, nfo houve calibraclio direta entre os operadores, somente um

consense verbal na definigio de cada ponto cefalométrico. Foram definidos
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dezessets pontos cefalométricos, com os pontos Gonio e primeiro molar
inferior marcados duas vezes, o lado direito ¢ o esquerdo. As avalia¢Bes da
confiabilidade dos pontos cefalométricos foram executadas utilizando-se um
equipamente automdatico de localizacio de coordenadas, bem como um
programa computadorizado. Para os autores, até mesmo quando ocorre a
réplica da localizagdo dos pontos na mesma telerradiografia, os erros de
tdentificaglio sio significantes, nfo devendo ser ignorados. A magnitude do
grro varia imensamente conforme o ponto, pois a distribuigfio dos erros para a
maioria dos pontos ndo é casual, e sim, sistemdtica, de modo que cada ponto
tem sua propria caracteristica, normalmente, nfo apresentando um envelope
circular de erro, representativo da dispersiio em torno da média. Nos pontos
localizados em curvas acentuadas, como na ponta dos incisivos, os calculos
para marca¢fo sio muito bons. Eniretanto, quando localizados em curvas
graduais, ponto A, B ou (Gbnio, a percepgio € mais dificil ¢ os erros tendem a
ser proporcionalmenie malores. Ha alguns pontos nos quais a confusio de
mistura de estruturas adjacentes € bem maior, requerendo do operador uma
avalia¢do subjetiva da posigiio, como ocorre por exemplo no dpice do incisivo
inferior. Dos pontos estudados, Sela ¢ Nasto apresentaram melhor
reprodutibilidade em relaciio aos pontos A, B, Me, Or e Pg, enquanto que o
dpice do incisivo inferior ¢ o GOnio apresentaram menor confiabilidade. Na
conclusfio sugere-se que a reprodutibilidade deve ser utilizada como forma de
reduzir 0s erros observados na localizagio dos pontos em decisdes clinicas,
introduzindo, desta forma, um controle clinico nas analises das

telerradiografias.
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Ainda, de acordo com BAUMRIND & FRANTZ®, no ano 1971, os erros
nas medidas angulares e lineares sdo de trés tipos: 1) erros de projec¢do; 2)
erros de localizagdo dos pontos cefalométricos, € 3) erros mecdnicos no

L)

desenho de linhas entre pontos, no tragado, e, ainda, nas mensuragdes com a
régua ou protractor. Quanto ao erro de proje¢do, € apropriado repetir que um
controle completo ndo é possivel, a ndo ser que as posi¢des dos pontos sejam
conhecidas nas trés dimensdes. Uma tentativa de reduzir o impacto dos erros
de proje¢do é o uso de medidas angulares ao invés de lineares. Os erros
introduzidos no desenho de linhas entre pontos feitos manualmente, método
convencional, e nas mensuragdes com régua e protractor siao reais, mas
conceitualmente triviais, pois estes tipos podem ser inteiramente eliminados
por um simples programa de computacdo. Reconhecem que existem trés
consideracdes que determinam o tipo de impacto do erro de localizagdo dos
pontos sobre os valores das medidas angulares e lineares. A primeira € a
magnitude do erro envolvido na localizagio do ponto. A segunda ¢ a distincia
no tragado entre os pontos de uma medida. Para medidas lineares, quanto
menor for a distidncia entre dois pontos, maior sera a porcentagem de erro. O
mesmo € valido para medidas angulares. A terceira ¢ a dire¢cdo pela qual o
segmento de linha entre os dois pontos cruza o envelope de erro de cada
ponto. Se a dire¢do do segmento de linha cruzar a borda do envelope, a média
de erro sera menor do que no caso de o segmento cruzar toda extensido do
envelope.

Os autores’ acima citacios estabeleceram algumas normas e limites de

confianga, através de rigorosos procedimentos, para os erros de estimativa de
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medidas lineares e angulares especificas, utilizando dados de pontos
cefalométricos anteriormente registrados, pois os erros na computagio de
medidas lineares e angulares ocorrem devido a erros anteriores, isto é, na
identificagdo dos pontos. Estatisticas simples foram apresentadas para anilise
da distribuicdo desses erros, os quais foram consideraveis e variaram de
medida para medida. Ndo se pode considerar medidas angulares e lineares
iguais em fidelidade. Parece que os valores dos erros e a variabilidade entre
réplicas tendem a ser maiores para medidas angulares que para lineares. Os
procedimentos clinicos sempre invocam comparagdes entre valores de dois
tracados ou entre o valor de um tragado e um valor padrdo “normal”. Em
ambos os eventos a importancia reside na diferenga dos valores. Parece ébvio
que, para que uma diferenga seja considerada real, biologica, devera exceder a
margem de erro para esta medida. Somente assim, pode-se afirmar, com
razoavel certeza, que a diferenga observada é real e nio simplesmente um
produto de estimativas, podendb aceitar-se que a diferenca observada seja, no
minimo, duas vezes o desvio padrdo do erro estimado. Usando esse critério, a
diferengca sera real, verdadeira, para o angulo ANB e nio o fruto de um
possivel erro, quando esta for maior que 2 x 0.62 ou 1.12°. Da mesma forma,
nio se pode atribuir significdncia clinica para uma alteragdo no plano
mandibular, a ndo ser que essa fosse maior que 2 x 1.81 ou 3.6°. Os exemplos,
porém, ndo servem para se afirmar que pequenas mudangas nd3o sdo
importantes para os clinicos, mas sim, para dizer que os instrumentos atuais de
medidas - de medidas angular.es - sdo, na maioria, inexatos para diferenciar

pequenas mudangas. A percepcdo deste caso ndo é nova. A severidade deste
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problema tem levado alguns observadores criticos a abandonarem diversas
tentativas de discernir pequenas alteragdes em casos individualizados. Existem,
porém, passos para diminuir tais erros, como reconhecer a existéncia do
problema e ter mais cuidado e concentragdo na obtencdo dos detalhes durante
o tragado. A partir disto, cresce a consideracdo de que os requisitos quanto
aos procedimentos da tomada radiografica e de interpretagio devem ser
padronizados e realizados sob otimas condi¢des. Existem, ainda, dois aspectos
oriundos das pesquisas destes autores: rigorosa e uniforme defini¢io dos
pontos cefalométricos, abandonando aqueles com pouca chance de
reprodutibilidade; a duplicacdo de tragados devera ser uma rotina.

KROGSTAD & KVAM®, 1971, realizaram um estudo em treze
telerradiografias de uma lamina de acrilico, onde se apresentavam doze esferas
de 0,8mm estrategicamente colocadas em relagio a um desenho facial, com
variagdo da distdncia filme-objeto de 13 a 37cm, com aumento de 2cm a cada
exposigio de raios X. Doze estudantes de PoOs-Graduagdo efetuaram as
mensuragdes cefalométricas, utilizando papel de acetato, em cinco
oportunidades, com uma semana de intervalo de tempo entre as mensuragdes.
O objetivo do estudo foi de estimar as medidas lineares quando os pontos
cefalométricos sdo precisamente localizados. O erro de medida foi bastante
pequeno, resultado este atribuido a precisa localizagio dos pontos,
confirmando assim que a mensuragdo representa uma fonte de erro.
Independente do tamanho da dimensdo mensurada, o erro de medida deve ser
esperado, uma vez que a val"iabilidade esta correlacionada com o erro de

medida. Isto implica que se os pontos forem bem definidos e se o procedimento



de mensuragdo foi realizado com suficiente precisio, a influéncia do erro de
medida sobre a variabilidade pode ser desprezivel, exceto para pequenas
dimensdes. A distor¢do do tamanho real das medidas, com alteragio da
distancia objeto-filme, foi linear com um fator de 0,085mm por centimetro de
aumento na distancia objeto-filme.

Em 1972, SEKIGUCHI & SAVARA®® discutiram a problematica da
variabilidade na localizagdo dos pontos cefalométricos, apresentando alguns
critérios para a correta identificagdo. As variagdes individuais nas imagens dos
pontos nos cefalogramas sido consideraveis. Os fatores que contribuem para
esse problema ;‘Eio: 1) técnica radiografica deficiente; 2) complexidade
anatomica da regido a ser tragada; e 3) dificuldade de localizagdo precisa dos
pontos anatémicos.

No mesmo ano, SAVARA’’ alertou que os implementos anuais de
crescimento facial promovem pequenas alteracdes 6sseas, donde se conclui a
necessidade em obter medidas com a maxima precisdo. Mesmo os mais suaves
erros de medidas podem levar a conclusdes erréneas. Desta forma, faz-se
necessario empregar métodos de registros com maximo de precisio e o minimo
de erro. Visto que as medidas sdo utilizadas para construir normas, que
constituem as bases do diagnoéstico, elas devem ser derivadas a partir de
pontos cefalométricos validos e confiaveis, em complemento a sua precisdo. O
autor propde um método tridimensional, computadorizado, que satisfaz todas
essas solicitagdes.

Para RICKETTSY, em 1.9?’2, a cefalometria, com o proposito clinico ou

de pesquisa, pode ser analisada dentro de quatro fungdes principais: 1)
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imspeciio; 23 descrigdo; 3) crescimento e tratamen‘co;.e 4} planejamento do
tratamento. A analise cefalométrica é um sistema que visa a definir, em valores
numericos, 05 componentes crinio-faciais. Estas partes, independentemente,
afetam o todo. Podem ser estatica ou dindmica: estatica, quando ndo ha
crescimento esperado, sendo Gtil apenas para o planejamento de movimento de
dentes, preparo de ancoragem e alteragBes nos labios; dindmica, quando
realizada para individuos que apresentam potencial de crescimento, sendo
importante considerar o comporiamento da base do crinio, estimativas de
mudangas na maxila, progndstico de comportamenio da mandibula, movimentos
de dentes e alteragles nos tecidos moles, O autor defende a aplicacfio pratica
do servigo computadorizado nas andlises cefalométricas, dentro de quatro
categorias: 1) uso como auxiliar no planejamento do tratamento; 2) uso para
educagio de pacientes e relagdes publicas; 3) usc na monitoragiio de
fratamenio e resultados; e 4) use em pesquisas.

Qs erros envolvidos nos tragados cefalométricos e seus efeitos foram
estudados por GRAVELY & BENZIES™ em 1974, Os erros de tragado podem
ser gerados pela falta de visualizacio dos limites c}as imagens, causada por
superposi¢do de estruturas; obscurecimento, devide a movimentos do paciente
durante a exposi¢io aos raios X, falta de contraste do filme e granulagio da
emulsfio; bem como pelos erros de medidas associados 4 espessura da linha do
lapis ¢ aos limites de percepglic do olho humano. Em duas ocasides, irés
operadores tragaram 103 telerradiografias, com um intervalo de catorze dias
para minimizar o efeiio proporcionado pela memorizacio dos cefalogramas.

Dois operadores, A e B, eram ortodontistas praticantes, ¢ o terceire, C, era
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técnico administrativo da Universidade de Leeds. O operador C nfo possuia
experiéncia anterior em tragado cefaloméirico, entretanto, foi treinado na
identificaciio de pontos anatbmicos ¢ cefalométricos. Durante a pesquisa, os
trés operadores trabatharam independentes um do outro. Os tragados foram
feitos num fino papel de acetato, em ambiente escuro, proporcionando maior
iluminagio ao negatoscopio. Houve uma padronizagiio no desenho dos pontes,
linhas ¢ no processo de mensuragfo. Os resultados mostraram gue, em geral,
os errps entre os dois ortodontistas, A ¢ B, foram bastante parecidos e se
apresentaram suavemente inferiores dqueles do operador C, quanto maior o
namero de repeti¢io de tragados para cada cefalograma, mailor a redugio do
erro, menor erro & estimado. E impossivel medir a qualidade do filme
cefalométrico, pois as avaliagdes da gualidade do filme sfo subjetivas ¢ 2
nitidez, quase sempre, varia de um ponto anatdmico para ouiro ne mesmo
filme. Por causa da extensa variagio no nivel do erro entre os pontos
cefalométricos, ¢ importante selecionar os gue podem ser tragados com menor
possibilidade de erro.

MIDTGARD et al’’, 1974, estudaram a reprodutibilidade de quinze
pontos cefalométricos da analise de perfil do padrdo de QOrebo, bem como
apresentaram a margem de erro em sete medidas lineares cranianas
pertencentes a esta mesma analise de perfil. A amosira consistiu de
telerradiografias de 25 individuos jovens, tomadas em duas oportunidades
duranie ¢ mesmo exame. Para a obtengiio dos resultados, os seguintes
procedimentos foram realizades: 1) comparagio da localizagio dos pontos

cefalométricos nas duas telerradiografias tomadas consecutivamente de um
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mesmo individuo, utilizando-se apenas um observador; 2) comparagiio da
localizag¢fio dos pontos cefalométricos de uma mesma telerradiografia tomada
em duas ocasides, com intervalo de um més, utilizando-se dois observadores;
3} comparacglio das medidas lineares de uma mesma telerradiografia mensurada
por dois observadores; 4) comparagio das medidas lineares com um més de
intervalo. Notou-se que na localizagiio dos diferentes pontos de referéncia, em
dois cefalogramas separados, o observador ficou tio incerto que as diferencas
das médias dos pontos de medigio diferitam significativamente de zero. A
mesma variagfio foi observada na estimativa das posi¢cSes dos pontos de
referéncia num mesmo cefalograma, em duas ocasibes. Isso significa que as
diferencas nas medi¢Bes relatadas foram, na maior parte, dependentes da
incerteza do observador na localizaciio dos pontos de referéncia, ao passc que
o erro do método, através da tomada radiografica repetida simultaneamente,
pode ser considerado de minima importdncia. Nenhuma diferen¢a significante
foi encontrada entre as medicdes de dois observadores na mesma
telerradiografia. A maior diferenga entre a localizagfio de dois pontos foi para
o ponto Or, maior que 2mm, enquanto que o maior grau de precisdo foi
encontrado para os pontos 5 e Ar. No cilculo das medidas lineares, a maior
incerteza foi observada nas distAncias N-A e N-B,

Em 1978, BERGIN et al.” desenvolveram um sistema computadorizado
de analise cefalométrica, idealizado para facilitar a rotina de analises ¢ de
estudos biométricos, através da padronizacio ¢ visualizagio dos resultados.
Desta forma, proporcionando a possibilidade de imediata corregdo pela

reducio dos erros na entrada dos dados. As limitagdes da cefalometria estdo
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envolvidas, principalmente, com a falta de precisfio na localizacio dos pontes
de referéncia nas telerradiografias, celocando, muitas vezes, em duvida a
significincia bioldgica dos resultados. A proposta metodelégica do estudo foi
analisar o erro de medidas pelo método computadorizado, comparando-o com
o método convencional. Esses erros foram avaliados em trés testes: o primeiro
referia-se & precisfo na transferéncia dos pontos cefaloméiricos do tracado
para o computador. Quatro dentistas realizaram dez repetigbes de um mesmo
tragado, via mesa digitalizadora. O segundo teste se preoccupou na localizagio
precisa dos pontos cefalométricos, estimando os erros através de duplos
registros, em cinco telerradiografias, realizados por einco dentistas. No
terceiro, os erros de medidas angulares e lineares foram calculados quando o
ponte Nisie se deslocou em torno de um circulo com raio de Imm. Os
resultados do estudo indicaram que a precisfio na transferéncia dos pontos do
tracado para o computador, via mesa digitadora, foi boa e os pequenos erros
introduzidos foram de menor importincia; as rvestrigdes da cefalometnia
computadorizada estavam, apenas, nas limitagSes inerentes a técnica
radiografica; a duplicagfio do tragado em quatro oportunidades reduziu o efeito
dos erros de identificagio dos pontos cefalométricos,

A reprodutibilidade do perfil dos tecidos moles em telerradiografias foi
ipvestigada, por HILLESUND et al.?’ 1978, com particular referéncia as
posigbes de labios relaxados e  fechados, em pacientes com grandes
sobressaliéneias. Foram, também, avaliadas as variacBes na espessura dos
libios superior e inferior em individuos com diferentes posturas labiais e

intensidade da sobressaliéncia. A amostra compreendeu 68 individuos: sendo
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3% com sobressalidncia maior que 8mm e 32 com relagBes de incisivos
horizontais e verticais “normais”. Foram tomadas duas telerradiografias de
cada individuo, em intervalo de trés sernanas, sendo uma com o labio em leve
contato ¢ outra com os dentes em oclusfo, mas com os labios relaxados.
Utilizou-se baixa quilovoltagem para conseguir boa reprodugio dos tecidos
moles. As medidas foram feitas numa mesa digitalizadora eletrdnica, com um
equipamento de localiza¢do automético. Os registros foram aplicados a um
sistema de coordenadas, baseados no plano facial esquelético. O erro do
metodo e a varidncia foram calculados, assim como diagramas individualizados
de difusfo para os diversos pontos cefalométricos foram produzidos para
ilustrar a dispersdo, magnitude e diregiio de localizagio de erros. Além disto,
foram registradas a espessura do labio, alteracdes em espessura do labio da
posi¢lo relaxada para a posi¢io fechada e o espaco interlabial nos dois grupos.
Us registros foram feitos por dois observadores, com mesmo grau de
jreinamento.

Os resultados obtidos deste estudo® foram: 1) as diferencas na
expressdo facial, a partir de um registro para outro, introduzem certa
imprecisdo na reprodugiic de alguns ponmtos de referéneia; 2) a
repredutibilidade ndo foi diretamente dependente, se os registros foram ou nio
feitos com labios relaxados ou fechados; 3) a reprodutibilidade dos pontos de
tecidos moles apresentou um padrio de distribui¢iio que variou, em extensio e
dire¢lio, de ponto para ponto. O estudo demonstrou que, tanto do ponto de
vista da confiabilidade quanto das alteragBes do perfil associadas com

tratamento ortoddntico ¢ naqueles com normalidade, os registros devem ser
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com os labios em repouso, pois a reprodutibilidade do perfil torna-se aceitavel.
Assim, os cefalogramas feitos com labios relaxados e dentes em oclusio
parecem propieiar a reprodugio mais correta da posicio € da morfologia dos
labios,

HOUSTON, 1979, advogou o uso da mesa digitalizadora ligada
diretamente ao computador, on line, oferecendo vantagens consideraveis aos
metodos nos quais esta se apresenta desconectada do computador, off line,
permitindo inferagio entre o usudrio e a mesa, com a finalidade de corrigir
possiveis erros. Naquela época, a grande maioria dos computadores trabalhava
desconectades, ndo sendo possivel visualizar os tragados. O autor chama
atengdo para 2 necessidade de cuidados na selegBo das mesas digitalizadoras,
digitizer, descrevendo as caracteristicas necessarias para a adequacfio desta &
pratica ortoddntica. A digitalizagiio dos registros e suas subseqiientes analises
foram consideradas, pelo pesquisador, deniro de trés estagios: digitacio e
armazenamento dos dados; sele¢ciio e corregiio dos registros, e finalmente as
analises. HOUSTON destaca o uso de pontos fiduciais para o caso de registros
duplicados. Estes pontos sfo orificios realizados nas radiografias e servem de
referenciais para relacionar tragados de duas digitagdes. Foi enfatizada a
oportunidade de usar uma sub-rotina de redigita¢8o imediata para cada ponto,
possibilitando a corregdio do erro de localizagfio de pontos cefalométricos.

BAUMRIND & MILLER’, 1980, apresentaram uma analise cefalométrica
computadorizada desenvolvida na Universidade de Si3o Francisco, Califérnia,
com o objetivo de aumentar a confiabilidade na localizagdo dos pontos,

facilitando a superposi¢fio de iragados, assim como a complexidade dos dados.
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A analise consiste num método padronizado de tragados cefalométricos, onde
se utilizam quatro pontos fiduciais de registro como referencial, possibilitando
a redugdo do erro, para aproximadamente 1/10 daquele que seria cometido com
o método convencional. A duplicagiic dos tracados reduz os erros de
focalizaciio dos pontos, sendo imporiante nas decisdes cruciais, como nos
cases nos quais as extragdes dentarias s3o indicadas ou na apresentagio de
dados em publicagdes cientificas. Mesmo que alguns pesquisadores afirmem
que tal procedimento consome bastante tempo, 05 custos sio bem menores e os
beneficios mais significativos que se possa imaginar. Defende-se, portanto, o
métode computadorizado com a finalidade de duplicagdo de tragados pela
rapidez do procedimento em relagio ao método convencional. O ftracador,
neste caso, apenas localiza os pontos de referéncia deixando as operagdes mais
demoradas, como desenho e medidas de distincias ou Angulos, para o
computador. A probabilidade de ma estimativa para qualquer ponto
cefalométrice, por definigfio, gira em torno de 5% de erro e 95% de chance de
uma estimativa aceitavel. De acordo com os autores, a analise completa de um
filme sem se cometer erro, considerando-se um nivel de 0,05 utilizando vinte
pontos de referéncia, seria de 0,95 elevada & poténcia vinte, ou seja, nfo maior
que 36%. Na avaliacio de dois tragados de um mesmo paciente, esta
probabilidade de ndic se cometer erro, ao nivel de 0,035, ndo € maior que 0,36 x
0,36, ou seja, 13%. A possibilidade de erro € muito grande, o que levou os
aptores a indagarem qual o numero ideal de replicag8es. Provavelmente uma

seja eficaz na detecg8o de erros grosseiros, pois a probabilidade de dois



operadores cometerem o mesmo erro, a0 nivel de 0,05, para ¢ mesmo ponto
cefaloméirico, nfio € maior que 0,05 x 0,05, ou 1 vez em 400 tentativas.

Para BROCH et al.™, 1981, o processo convencional de obtengio de
dados a partir de telerradiografias envolve quatro estagios - identificagio dos
pontos; tragado; mensuragdo e regisiro - 0s quais sdo, potencialmente, fontes
de erros. No processo computadorizado, considerando que o cursor eletrdnico
esteja funcionando bem e seja corretamente operado, a identificacio do ponto
¢ a unica fonte de erro. No estudo foi quantificado o erro na identificacio de
quinze pontos, os mais comumente usados, via cursor eletrdénico. Essa
localizagdio foi realizada por um operador experiente em duas ocasides, com
um intervalo de um més. A precisio do método de registro indicou uma boa
reprodutibilidade, na maioriz dos pontos, devido 4 alta qualidade dos
equipamentos. Em estudos com pequeno namero de telerradiografias, porém,
podem ocorrer ocasionalmente discrepincias pronunciadas,

Comparando a andlise cefalométrica tradicional com a analise
computadorizada, RICHARDSON®, 1981, utilizou uma amostra de cingiienta
telerradiografias, de qualidade e maloclusbes variadas, onde foram registrados
catorze pontos cefalométricos, em duas oportunidades. As discrepincias dos
erros, em coordenadas X e Y de cada ponto, foram determinadas. Para a
coordenada horizontal, & média das discrepincias com o método
computadorizado foi menor do que com o método tradicional em doze dos
catorze pontos. Entretanto, no confronto dos desvios padrdes, o
computadorizado foi superior em nove des catorze. Para a coordenada vertical,

a média das discrepincias do método computadorizado foi menor em doze dos
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catorze pontes, mas o desvio padrio foi menor, em apenas, oito pontos.
Portanto, o método tradicional foi ligeiramente inferior ao método
computadorizado, mas em alguns casos o método tradicional produziu
resultados mais precisos. Duas vantagens para o método computadorizado
foram observadas: nos pontos em contornos curvos onde se utilizam os termos
como “mals anterior” ou “mais posterior”, “mais alto” ou “mais baixo” como
parte de suas defimigdes, o método computadorizade é mais seguro para
encontra-los € a mesa digitalizadora oferece vantagens em termos de
velocidade e de preparagfio dos dados.

Com a finalidade de avaliar a reprodutibilidade de catorze pontos
cefaloméiricos examinando as diferengas intra e entre observadores,
STABRUN & DANIELSEN®, 1982, realizaram um estudo especial com
relagio ao ponto épice do incisive inferior. Foram selecionadas ao acaso cem
telerradiografias, de cinqiienta individuos do sexc masculino e cinqienta
individuos do sexo feminino na faixa etaria de doze anos, do Departamento de
Ortodontia da Universidade de Oslo. Os pontos foram registrados em duas
ocasides, com um intervalo de um més, por dois observadores previamente
calibrados na definiglio dos pontos de referéncia. Os pontos foram consignados
ntim sistema de coordenadas, com o eixo X, apmxin;adamﬁnte, paralelo ao
planc de Frankfurt. Diagramas para mostrar a variabilidade, inter e enire
observadores, denunciaram que, em geral, a precisio na localizagio foi boa,
apesar das variagfes entre os diferentes pontos. Os diagramas refletiram as
caracteristicas anatdmicas radiograficas de cada ponto e as dificuldades na

localizagiio. Houve diferengas interobservadores na interpretagio da defini¢io
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¢ localizaglio dos diversos pontos. Para evitar erros grosseiros, 08 clinicos
devem ser orientados para retracar cada telerradiografia, apos um intervalo de
tempo. O ponto cefalométrico apice do incisivo inferior ndo foi localizado com
confianga pelos observadores em 75% dos casos.

Em 1983, HOUSTON® apresentou e discutiu os diversos tipos de erros
envolvidos nas medidas cefalométricas, bem como, em suas analises, despertou
a atencdo para a importdncia e a correta avaliagio dos erros de analises
cefalométricas, principalmente a maneira pela qual estes afetam a interpretagiio
dos resultados. Para o autor, é vital distinguir os termos basicos validade e
reprodutibilidade. Validade é a extensdo pela qual, na auséncia do erro de
medida, o valor obtido representa o objeto de interesse, podendo-se usar o
termo acur@neia ou fidelidade, (accwracy). Reprodutibilidade ou precisio é
aproximagdo dos valores de medidas sucessivas de um mesmo objeto. A
validade, do que ¢ medido e do método de mensuracdo, deve ser sempre
considerada. O autor pergunta: Nisio e Sela sio pontos validos para medir a
base do crénio? Pode ser feita uma medida valida desta variavel na
telerradiografia? Muitos pontos cefalométricos tém sido definidos pela
conveniéncia de identificacio e reprodutibilidade, mais do que por validade
anatémica. Antes de rejeitar tais varidveis como invilidas, é preferivel usa-las
com cuidado e reconhecer que, em certas circunstincias, elas podem induzir ao
ery1o.

De acordo com HOUSTON®®, virios estudos de reprodutibilidade de
pontos cefalométricos tém side publicades, promovendo um guia na selegio

destes pontos. A reprodutibilidade varia de acordo com a qualidade da



telerradiografia, das condicdes de medidas, do cuidado e da habilidade do
operador, razlio pela qual todo estudo deve incluir sua avaliagiio, mesmo
quando se usam medidas padronizadas. Os erros das medidas sio sistematicos
ou casuais. Se uma medida ¢ persistentemente aumentada ou diminuida do seu
valor real, foi introduzido um erro sistematico. Os erros sistematicos ou bigs
podem surgir durante a tomada de uma telerradiografia, se a geometria do
sistema variou e nenhuma compensacio foi fﬂi‘t&{. Quando medidas s#o
comparadas a partir de dois estudos diferentes e ¢ assumido, incorretamente,
que as magnificagdes sfio as mesmas, a comparagio ¢ tendenciosa. O erro
sistematico estd presente, da mesma forma, quando duas séries de radiografias
s30 medidas por diferentes operadores, com conceitos diferentes de pontos
cefalométricos, ou, se o mesmo observador mudar seus conceitos com a
experiéncia. Desta forma, um grupo de medidas pode diferir sistematicamente
da outra série. Os erros casuais on aleatdrios podem surgir como resultado de
variagbes na posigio do paciente no cefalostato. Os pontos de tecidos moles
podem variar por mudancas posturais do paciente. Variagdes na densidade e
definicdo dos filmes, também, levam a erros casuais. O autor destaca que,
talvez, a maior fonte dos erros casuais seja a dificuldade na identifica¢io de
um ponto por imprecisio ou indefinigdo. Dai porque muitos pontos afetados
por estas dificuldades sfo identificados segundo a opinido do observador.

O autor’® destacou alguns métodos de controle dos erros: o mecanismo
de obtenglio de radiografias, a identificacio dos pontos cefalométricos e o
desenho experimental. Na tomada radiografica, a relacio da fonte de raios X,

cefalostato e filme tem que ser constante, as olivas devem permanecer
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alinhadas, podendo ainda incluir uma escala metalica de comprimento
conhecido, no plano sagital mediano, para controle da ampliacio da imagem. A
contribuigdo mais importante para o aperfeigoamento da localizagio precisa
dos pontos ¢ a experiéncia e a calibragiio dos operadores. Sobre o desenho
experimental, foi evidenciado que as medidas devem ser checadas & procura de
valores “alarmantes”, guando maiores que trés desvios padrdes da média
deverdo ser descartados. HOUSTON® sugeriu a replicagio das medidas, bem
como dos tragados para se estimarem o8 erros sistematicos e casuais. Os erros
sistematicos e casuais devem ser avaliados separadamente. Para o sistematico,
¢ autor propGe a aplicaglo de um teste t-Student, em cada par: a) utilizando
suficiente nimero de casos duplicados, senfio, apenas os erros sistemiticos
“grosseiros” serdo revelados. O nimero necessério depende em parte do desvio
padriio das diferencas, mas em geral, pelo menos 25 casos, b) observando o
desvio padrio das diferengas; e c¢j ufilizando um nivel de significincia
aceitavel. Em relagio a estimativa dos erros casuais, o autor ressaltou a sua
importdncta, pois  adicionam uma variabilidade natural as medidas e, assim,
podem esconder a diferenca real entre os grupos, além do que, também, podem
reduzir a correlagfo entre variaveis. O desvio padrio das diferencas entre
réplicas é a medida do erre casual, erro de Dahlberg’”. No estudo da
significineia do efeito do erro casual na interpretagio dos resultados, a
gquestio fundamental ¢ se a varidncia do erro aumentou muito. Um resultado
que poderia ser estatisticamente significante na auséncia de erros, ndo o serd

por influéncia destes.
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COHEN"™ 1984 avaliou e comparou a reprodutibilidade de medidas
cefalométricas aplicando técnicas distintas no uso da mesa digitalizadora,
digitizer. Estudou vinte telerradiografias do arquivo da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Londres. Os registros foram obtidos
vtilizando-se a digitagdo direta da telerradiografia e a digitagdo indireta,
digitaglo do tragado, em duas ocasides separadas. Os resultados demonstraram
que © erro ocorre mesmo quando as mensuragBes sfo repetidas. Quando o
tragado se faz antes, surgem duas oportunidades de erro - durante o desenho
manual ¢ na digitagio dos pontos. Parece que quanto mais direto o registro,
menor a probabilidade de erros. O estudo sugere, portanto, a digi.tagﬁa direta
dos pontos cefalométricos.

A magnitude dos erros de projeglio em algumas medidas cefalométricas
lineares foi estudada por AHLQVIST et al’ em 1986 O estudo limitou-se
apenas aos efeitos do posicionamento incorreto dos pacientes ante as medidas
rineares. Trés diferentes situagGes de distAncias e inclinagBes foram
construidas. A rotagio do objeto em até 5° da posigiio ideal resultou em erros
de medigldo, quase sempre, menores a um por cento ¢ que, na maioria das
situacdes, foram encobertos por ouiros tipos de erros. As rotacdes maiores
gque 57 aumentaram consideravelmente o erro. Entretanto, implicou em
desalinhamento da cabeca, que foi evidente no posicionamento do paciente.

Para BUSCHANG et al.’® 1987, o erro deve ser metodicamente
guantificado para fundamentar a validade da pesquisa e sua aplicagio clinica. A
determinagio da confiabilidade na identificagdo dos pontos constitui pré-

requisito fundamental para uma interpretacfio segura e manipulagiio correta dos
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dados cefalométricos. Com o objetivo de analisar o coeficiente de
confiabilidade, inira-observador, de oito pontos cefalométricos, foi utilizado o
método de analise de variincia ANOVA, investigando os pontos em funcio da
idade, sexo e raga dos individuos da amostra, bem como o erro sistematico,
casual e global.

Em 1987, SPOLYAR™ investigou a quantidade ¢ a direcio do erro de
posicionamento da cabega durante a tomada radiografica, correlacionando os
resultados com as alteragdes nos pontos anatdmicos, utilizando pinos metalicos
colocados em regides craniofaciais distintas numa amostra de vinte individuos.
Foram avaliadas duas séries de telerradiografias em norma lateral e frontal da
cabega. O erro de posicionamento da cabega apresentou mudanga da imagem,
em média, de 1,7mm entre implantes bilaterais, com uma variacfio de 0.5mm a
6,2mm £ a média de alteracBo angular foi de 1,59°, com variacio enire 0° -
3.23°%, em 85% das radiografias. Nio houve uma predominincia da diregio de
mudanga da imagem. Erro de posicionamento da cabe¢a acima de 5° pode
mtroduzir erro significante, principalmente em medidas lineares.

SAVAGE et al.*, 1987, investigaram a variabilidade de medidas
cefalométricas repetidas, associaﬁ.dawa ao nivel de experiéncia do operador, &
gualidade das radiografias .tragadas € ao tipo de ponto de referéncia,
determinado diretamente ou geometricamente construido. Em quatro occasides,
com intervalo de uma semana, doze operadores identificaram dezoito pontos de
referéncia, em quatro telerradiografias. Dividiram-se os operadores em trés
grupos de acordo com o nivel de experiéncia de cada um. 0;; pontos

cefalométricos foram localizados no tragado de papel de acetato, de forma



semelhante e nas mesmas condigdes para todos os operadores. As definigdes
dos pontos foram previamente determinadas. Os resultados indicaram a
confiabilidade em ambas as maneiras de identificacio dos pontos. Gonio e
Porio, pontos menos confidveis, sdo estatisticamente diferentes de outros, e
clinicamente apresentam tanta variabilidade que a informacfio tirada do seu uso
deve ser considerada no minimo com uma aproximaglo. O nivel de experiéncia
do observador nfio foi relacionado a variabilidade da identificagio do ponto
cefalométrico replicado. A qualidade da radiografia medida, também, ndo
esteve relacionada com a variabilidade.

Em 1987, JARVINEN®? apalison a variagio de medidas cefalométricas
tineares com €nfase nos fatores que supostamente possam ter influéncia sobre
esta variabilidade. O material deste estudo compreendeu 73 medidas lineares
de amostras distintas de individuos jovens e adultos. Foram calculadas as
médias, os desvios padrio e os coeficientes de variabilidade, através de analise
de regressdo, comparou-se a variabilidade dos coeficientes de variagio das
diferentes medidas. Os resultados obtidos indicaram que, aproximadamente,
75% da variagdo do coeficiente de variabilidade pode ser atribuida a variacio
da média das medidas de comprimento, devido as propriedades mateméaticas do
coeficiente de variabilidade. Dois fatores foram considerados como
responsaveis pelo aumento da vartabilidade: a localizacio dos pontos de
referéncia no contorno Osseo, pois esta ligada as alteragBes locais na
configuragiio GOssea, e a localizagio destes na mandibula, cuja alteraciio

depende do crescimento e do movimento de rotagio mandibular. Enfim, o
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posicionamento dos pontos de referéncia deve ser fixado atraveés de
caracteristicas consistentes da morfologia Jocal.

SANDLER", 1988, comparou os erros envolvidos na obtengio de
medidas lineares e angulares, através do tragado convencional, da digitacio
dos tracados e da digitacfio direta da radiografia. Estudou vinte e cinco
telerradiografias, levando em consideragio a qualidade radiogrifica e presenga
completa dos dpices dos incisives. Cada telerradiografia foi tragada quatro
vezes, sendo duas para medidas manuais e duas para digitagdo. Em cada
sessdo, iragou-se, apenas, dez telerradiografias para evitar a fadiga do
operader e nenhuma telerradiografia foi retracada na mesma semana impedindo
o risco de memorizagio dos pontos. O teste “t” foi realizado para cada
variavel duplicada, ao nivel de um por cento, apenas um dos resultados
mostrou-se significante. Concluiu-se, portanto, que a amostra nio foi
amplamente afetada por erros sistematicos. Qcorreram nos trés métodos, erros
casuais - erros de Dahlberg'” - maiores que 1,5° e Imm. Dos trés métodos, a
digitagio direta das radiografias provou ser mais reprodutivel com medidas
angulares, embora diferengas estatisticamente significantes fossem raramente
encontradas. Levaram vantagem somente as medidas lineares envolvendo
pontos construidos como o Gonio e o Articular. Os métodos tradicionais de
medidas, usando régua e profractor, apresentaram-se semelhantes ao método
computadorizado. Certas medidas lineares apresentaram erros, similarmente,
nos trés métodos, indicando a importancia de uma rigida selecio e definigio de

pontos adequados quando uma determinada dimensfio ¢ requerida. Algumas



medidas angulares demonstraram alta possibilidade de erro, notadamente,
aquelas que envolvem os incisivos inferiores,

A distorgio angular ¢ seus efeitos nas medidas cefalométricas angulares
foram estudadas por AHLQVIST et al’, em 1988, Presumiu-se que o
alinhamento do equipamento permaneceu com a mesma precisio durante a
investigagdo. O estudo foi limitado apenas aos efeitos do posicicnamento
incorreto do individuo - erro de projeciio nido sistematico. Quando o objeto era
girado 5° ou menos da sua posicdo correta, a distorgio angular foi menor que
mais ou menos 1° ¢, na maioria dos casos, menor que 0,5°. Quando a rotagio
foi maior que 5° e menor que 10°, a distor¢cio aumentou consideravelmente.
Entretanto, © mau posiclonamento da cabega do paciente excedendo 35° 6
notado clinicamente. Neste estudo o recurso utilizado ao aumentar a distincia
foco-filme, a fim de corrigir este tipo de erro, pareceu duvidoso.

DAVIS & MACKAY®, 1991, estudaram a confiabilidade de analises
cefalométricas utilizando quatro métodos: 1) tracado manual; 2) digitagio
direta da telerradiografia; 3) método de computagfo grifica interativo, onde
imagens processadas ¢ técnicas grificas computadorizadas s8o usadas para a
selegiio dos pontos a partir de uma telerradiografia digitada; e 4) sistema de
interpretacio de imagem, possibilitando automagio completa da analise
cefaloméirica. As radiografias foram captadas por um sistema de cimera
digital. A investigaclo utilizou cinco telerradiografias, representando padrdes
esqueléticos diferentes. Analisaram-se seis medidas angulares em cinco
oportunidades, com um intervalo de uma semana entre elas. Os resultados

foram estatisticamente a favor do sistema interative de computador. Este

53



estudo proporciona uma base para continuar a pesquisa sobre métodos
alternatives de analises cefalométricas, tais como a digitagio e identificacio
automatica de pontos cefalométricos, através de sistemas interativos
sofisticados, visuais e grificos.

No mesmo ane, LIU & GRAVELY’® avaliaram a confiabilidade de
analises cefalométricas, utilizando o método “Ortho Grid”, através da
compara¢do dos resultados com aqueles obtidos a partir do método tradicional,
da digitagdc direta da telerradiografia ¢ da digitagiio do tragado. O “Ortho
Grid” € um instrumento de medida desenhado para uma avaliagio répida e
direta de telerradiografias, sem a necessidade de superposicio de papel ou de
cursor eletrénico. A amostra consistiu de cinqilenta telerradiografias, tracadas
por um observador em duas ocasiBes diferentes, com intervalo de
aproximadamente dois meses. Para evitar a memorizagio na identificagio dos
pontos, dez dias decorreram entre as leituras de cada método. Foi avaliado o
erro do meétodo através da anilise do erro sistematico e casual. Para
determinar ¢ erro sistemitico, a réplica de mensuracBes foi obtida e um teste
“t” aplicado. Nenhuma diferen¢a significante foi encontrada entre as medidas
ao nivel de um por cento de probabilidade e apenas um resultado foi
significante a cinco por cento. Desta forma, o erro sistematico manifestou-se
insignificante para os quatro métodos de leitura. O erro casual foi estimado
pelo método de 'Dahlbergw, ¢ para calcular a compenente do erro padrio numa
simples mensuragio, o desvio padrio das diferencas entre as mensuracdes
repetidas foi dividide por deis, método de Houston . Neste estudo, tanto o

método de Houston quanto de Dahlberg apresentaram valores similares para o
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erre casual dos métodos, indicando que os efeitos sisteméticos foram
insignificantes. Os achados do estudo demonstraram que a maioria dos erros
casuais se¢ posicionou abaixo ou bem abaixo de 1° ou 1mm, exceclio para
angulacio dos incisivos superiores ou inferiores que exibiu erros entre 0,9° e
1.6° Para os autores, os erros de medidas, inevitavelmente, ocorreric seja
qual for o método de leitura utilizado. Na clinica, normalmente, as alteracdes
medidas sdo multo pequenas e ¢ importante que todo esforgo seja feito para
assegurar um alto grau de precisdo naz medigBes, evitando confusio entre
alteragles reais e erros de mediglio. Pelos resultados deste estudo, os autores
recomendam o uso de “Ortho Grid” como alternativa satisfatoria a digitaglo
eletrdénica, embora, um pouco mais cara para use clinico de rotina.

OLIVER™, 1991, analisou medidas cefalométricas angulares através de
cinco métodos diferentes de registros. Utilizou-se um sistema moderno ISI,
onde uma camera capia a imagem e a lanca diretamente no monitor da unidade
grafica do computador. Cinco telerradiografias foram escolhidas ao acaso, sem
que nenhuma tentativa fosse feita para relacionar radiografias de boa
gualidade. Cada radiografia foi tragada, manualmente, num papel de acetato em
cingo oportunidades diferentes. Assim como, cada telerradiografia digitada
diretamente usando o sistema de video IS1 ¢, da mesma forma, foi digitado um
primeiro tragadc manual, digitagio indireta. Os registros foram obtidos com
uma semana enire as leituras. Os resultades foram alcancados pela combinacio
do sistema 181, tragado manual, digitaciio direta e indireta das radiografias. A
digitac3c direta foi menos precisa quando comparada com o método

tradicional, assim como com o métode de digitagfo do tragado. A utilizagdio de



um sistema que reproduz a imagem da telerradiografia em video - IS1 - para
iocalizaglio dos pontos nfio apresentou qualquer vantagem.

No ano de 1993, BATTAGEL® realizou uma profunda e critica analise
comparativa das variaveis ¢ dos métodos de estudo dos erros cefalométricos.
Segundo o autor, a significAncia estatistica pode estar ausente quando a
amostra estudada € pequena. O tamanho adequado da amostra, portanto,
constitui varidvel de grande importincia. Previamente & analise, é desejavel
que todas as radiografias sejam de alta qualidade e tomadas em condigbes
padronizadas. Deve-se, portanto, utilizar filme de alta sensibilidade com filtro
apropriado para os tecidos moles e distdncia constante, objeto-filme, além da
padronizacio da posi¢io da cabeca. Os registros digitais sio mais convenientes
que as mensuragdes com régua e profractor. Em termos de precisio, ha pouca
escolha entre digitaglo direta da radiografia ¢ digitagio do tragado, visto que
o mator componente do erro de registro ¢ a identificagio do ponto de
referéncia. Os registros devem ser feitos em ambiente escuro, com boa
iluminagio apenas por tras da area de interesse. Todos os ponios devem ser
registrados duas vezes para evitar ¢rros grosseiros. Qs erros interobservadores
sdo dimmnuidos, quando os registros sdo feitos por operadores experientes. A
fiteratura revelou ndo existir meétodo aprovado para proceder ao calculo de
erro, levando o autor a rever e comparar clinicamente os métodos mais comuns
de anilise do erro. O material usado neste estudo compreendeu, de inicio, 246
telerradiografias: 105 do grupo controle, criancas com oclusfo aceitdvel; 141
representam radiografias pré-tratamento de pacientes classe IIT. Médias ¢

degvios padrdes para cada vanavel selecionada foram obtidas destas 246
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radiografias. De cada grupo selecionaram-se vinte telerradiografias, de onde
registros duplicados foram feitos. Todas as analises do erro se basearam nestas
quarenta telerradiografias. As conclusies da investigagio demonstraram gue os
resultados de qualquer estudo cefalométrico tém que ser interpretados
relacionando-os com os erros de mensuragiio envolvidos; nenhum método de
avaliagio do erro oferece a imprecisdec total presente na investigagiio, a
estimativa de Dahlberg'” é o mais completo método matematico para avaliar os
erros de medigdo; a estatistica de Dahlberg ndo leva em conta o tamanho
proporcionado do erro em relacio a simples mensuraciio, sendo indicade o
método alternativo de Houston’ . Toda estatistica que seja influenciada pela
homogeneidade dos dados deve ser interpretada com bastante cuidado.
MARTINS®?, 1993, investigou o erro de reprodutibilidade das medidas
das analises cefalométricas de Steiner e de Ricketts pelos métodos
convencional ¢ computadorizado, selecionando trinta telerradiografias de boa
gualidade, que foram tracadas em duas oportunidades por dois operadores, um
professor experiente ¢ um aluno de Pés-Graduagio, com intervalos de tempo
de um més. Determinou-se o erro do método cefalométrico, avaliando os erros
sistematicos € casuais, bem como o desempenho dos doeis operadores. O estudo
mostrou que o erro em cefalometria ¢ uma constante, mesmo quando o
tragador € experiente e, consequentemenie, a necessidade de replicar as
mensuragdes com finalidade de diagnéstico, plano de tratamento ou de
pesquisa cientifica. O uso do computador nfo reduziu significantivamente os

erros sistematicos ou casuais. A pesquisa evidenciou erros significantes,
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cometidos pelos operadores em ambos os métodos, principalmente com as
mensuragdes que envolvem os incisivos.

Em 1994, a reprodutibilidade de pontos cefalométricos de tecidos moles
¢ duros através de trés téenicas cefalométricas de intensificacdio da imagem do
perfil facial foi avaliada por BURGER et al.'’. Para cada técnica, a amosira foi
resirita a vinte telerradiografias de individuos com convexidade esquelética
mator que +4mm. Em cada radiografia, trés operadores identificaram quatro
pontos cefalométricos, sendo dois em tecidos duros e dois em tecidos moles,
em trés oportunidades, com um intervalo de seie dias. NEo houve diferencgas
estatisticamente significantes, para se recomendar uma técnica mais consistente
facilitando a identificacio dos pontos de referéncia. Qs resuliados
apresentades permitiram concluir que a qualidade da imagem ¢ menos
importante dentre vérios fatores na confiabilidade de identificacfio dos pontos
cefalométricos.

Para HALAZONETIS?®, 1994, a analise cefalométrica computadorizada
&, significantemente, mais rapida que o método convencional, permitindo ao
ortodontista avaliar o maior nimero de grandezas ¢ obter um diagnostico mais
gompreensivo, O uso do computador eletrénico pode, potencialmente,
aumentar a precisio dos registros. Os erros nas andlises cefalometricas sio
atribuidos aos processos de identificagio dos pontos e mensuragfio das
medidas. A reducio dos erros relacionados a identifica¢io dos pontos ¢é dificil
e requer uma minuciosa definigdo dos pontos anatdémicos, radiografias de alta
qualidade e conhecimento detalhado de anatomia radiografica. Entretanto, o

aumento na precisio da localizagio do ponto pode ser obtido se o programa
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computadorizado foi idealizado para permitir maltiplas digitacBes de um
mesmo ponto, pois, com o uso de médias de aproximagdes, localiza-se o ponto
cefalométrico “verdadeiro™ A telerradiografia deve ser digitada diretamente,
sem a necessidade de tragados anteriores.

TNG et al”, em 1994, avaliaram a validade de quinze pontos
cefalométricos dentérios e esqueléticos ¢ os efeitos subseqlientes em dezessete
dngules e distdncias derivados destes pontos. Pequenas esferas de aco foram
colocadas em trinta crénios secos de chineses representando o3 pontos
anatdémicos verdadeiros. Montaram-se os crédnios secos num dispositivo de
suporte e dois cefalogramas foram regisirados de cada crdnio, sendo um
registro sem as esferas e outro com as esferas de ago. Determinou-se a
validade pela diferenga entre as mensuragdes dos deis registros. Os erros de
validade foram maiores para os angulos envolvendo pontos dentarios e para os
angulos envolvendo guatro pontos gquando comparados com aqueles que
envolvem trés pontos cefalométricos. Em geral, os pontos dentarios tendem a
ter pior vahidade que os esq_u:eléticos, A validade depende da visibilidade do
ponto na radiografia. Nas Aareas, portanto, onde o coniraste ¢ pobre, ha
superposigio de imagens de estruturas adjacentes ¢ conseqiientemente, fem-se
uma validade comprometida.

No mesmo ano, ORTENDAHL et al.*® investigaram os diferentes tipos
de erros que levam a rejeiglo das telerradiografias pelos radiologistas, bem
como a extensio pela qual os ortodontistas avaliam as retomadas radiograficas
com © objetive de se melhorar a gualidade técnica. Vinte telerradiografias

rejeitadas por radiologistas foram retomadas e, subseqlientemente, aprovadas



como de alta qualidade, perfazendo uma amostra total de guarenta
telerradiografias. Dez ortodontistas com diferentes niveis de experiéncia
clinica e cientifica foram convidados a decidir quais radiografias da amostra
eram aceitdveis para o propésito de analise cefalométrica. As radiografias
foram avaliadas em conjunto, simultaneamente, sem que nenhuma discussio
fosse permitida. Os resultados apresentaram discrepancias entre os
radiologistas e ortodontistas na avaliagio dos critérios, assim como uma
grande variagllo individual entre os ortodontistas. Na metade dos casos, onde
os radiologistas rejeitaram as telerradiografias houve aprovagio pelos
ortodontistas. E possivel que algumas das diferengas entre ortodontistas sejam
explicadas pela tolerincia na condigdo de observagiio das radiografias. A
situaglo de stress criada quando a observaclio foi realizada simultaneamente
entre os ortodontistas pode, de alguma forma, impedir a habilidade dos
observadores em detectar cada ponto de referéncia.

VADEN et al’®) em 1994, publicaram uma sinopse da filosofia,
diagnéstico e tratamente ortoddntico com o aparetho de edgewise de TWEED-
MERRIFIELD. Destacaram o diagnéstico diferencial como base para a
correcio da maloclusdo, pois relacionando a face, o padrio esquelético e a
dentadura, ¢ possivel identificar as maiores dreas de desarmonias. Ressaltaram
que a observagldo analitica do padr:’ié esquelético € parte essencial de gualquer
diagnostico, bem como uma analise cefalométrica cuidadosa deve incluir, mas
ndo de modo limitado, um estude ¢ entendimento dos seguintes valores
cefalométricos: FMIA, FMA, IMPA, SNA, SNB, ANB, AQO-BO, ingulo do

plano oclusal, dngulo Z, AFP, AFA e AFP/AFA Para os autores, a dimensio
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da face inferior € de importancia vital para a obtengio do equilibrio da estética
com a harmonia facial, recomendam como parte integrante do diagnéstico
facial a analise da espessura do labio superior e do queixo total.

Para NIMKARN & MILLES"Y, 1995, o uso da imagem de video com
objetivo de proporcionar imagens digitais em cefalometria computadorizada
pode ser uma fonte de erro. A distor¢fio a partir da imagem do video talvez
seja introduzida pelo: 1) monitor; 2) cimera de video e lente; e, 3) software. O
objetivo deste estudo foi identificar e quantificar as fontes de erro envolvidas
no processo de andlise cefalométrica computadorizada quando a digitacio ¢
utilizada. A amostra consistiu de quarenta telerradiografias, onde foram
tragados cefalogramas e identificados pontos cefalométricos. As imagens das
radiografias e de seus tragados foram capturadas por uma cimera de video e
projetada para o monitor do computador, os pontos identificados foram
digitados a partir do monitor, utilizando apenas um operador. Os valores
cefalométricos foram obtidos através de um software. A investiga¢io consistin
de <cinco  partes: erro de reprodutibilidade da  técnmica de medida
computadorizada, erro da imagem do video, da digitagio na imagem e do
software; erro da digitacio na imagem e do software, erro da medida
computadorizada versus medida manual; e, erro de calibragio do seftware e de
digitacio do operador. As medidas obtidas através de método
computadorizado foram reprodutiveis para a maioria dos pardmetros
estudados. Os erros combinados a partir da imagem do video, digitagio ds
imagem e do soffware nfo foram metodologicamente significantes. Nenhum

grro estatisticamente significante foi encontrado para as medidas repetidas de

!



imagens digitais recuperadas. Entretanto, valores absolutos de 0,7 a2 1.0mm
para todos os parimetros relacionados aso plano horizontal a partir do método
computadorizado foram maiores que agueles do método convencional,
indicando que ocorreu algum aumento no plano horizontal. Estas informages
sdo 0feis para a interpretagdo dos dados obtidos a partir da cefalometria
computadorizada.

A reprodutibilidade e a repetibilidade da analise de Wits foram avaliadas
por HAYNES & CHAU?®, em 1995. Para os autores, desde a introduclio da
anialise de Wits, a validade do método tem sido bastante questionada, por usar
comao referéncia principal o plano oclusal funcional, sendo citado como a maior
fonte de erro. Porque o plano oclusal funcional ¢ definido, apenas, como “linha
desenhada através da regiio de maxima intercuspidagio dentaria”, o
diagnostico da “discrepincia Antero-posterior da arcada” pelo conceito da
medida de Wits pode incorporar um vasto erro, surgido da subjetividade do
método. Vinte e oito telerradiografias foram tragadas duas vezes por dois
observadores, com um intervalo de trés a quatro semanas. Os tragados foram
digitados wvia mesa digitalizadora, digitizer, que registrou o valor da
a0§rde-nada X e Y de cada ponto automaticamente, para a subseqiiente andlise
cefaloméirica. O plano oclusal funcional foi determinado pela unifo dos
pontos: OPM, plano oclusal mesial; e OPD, plano oclusal distal. Nenhuma
diferenca estatisticamente significante foi observada para a repetibilidade,
comparagiio intra-observador, da medida AO-BO para cada observador. Houve,
entretanto. diferenca estatisticamente significante quando se compararam o8

resultados entre observadores: a8 media dos valores wvariou em
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aproximadamente 75% das medidas replicadas. Os autores concluem que,
apesar da definiglio apresentada ao “plano oclusal funcional” para a realizagio
da investigagio, a avaliagio de Wits nio ¢ um método confiavel para o
diagnodstico e plansjamento de tratamento, sendo indicado apenas na auséncia

de dados craniofaciais mais fundamentados.
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3. PROPOSICAO



PROPOSICAQ

Com base nos trabalhos consultados na literatura pertinente e
considerando a importincia do erro na cefalometria radiografica, propde-se um
estudo da avaliagiio do erro de reprodutibilidade, pelos métodos convencional
¢ computadorizado, dos valores cefalométricos utilizados durante o
Diagnéstico Diferencial®® na filosofia TWEED-MERRIFIELD, c¢om os
seguintes objetivos:

- investigar o nivel de interferéﬁcia do operador nos erros de

reprodutibilidade;

- verificar se o método computadorizado, com auxilic da mesa

digitalizadora (digitizer) e da digita¢do indireta da telerradiografia,

reduz a possibilidade dos erros de reprodutibilidade.
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4. MATERIAIS E METODOS



MATERIAIS E METODOS

0 material desta investiga¢io consistiv de uma amostra de trinta
telerradiografias da cabega em norma lateral, obtidas de individuos de ambos
o3 sexos, sendo treze do sexe masculino e dezessete do sexo feminino, na faixa
staria de doze a dezesseis anos, dotados de oclusdo dentdria clinicamente
excelente, integrantes do arquive do Curso de Pos-Graduagio em Ortodontia
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, FOP-UNICAMP. As imagens telerradiograficas da amostra em
estudo foram consideradas subjetivamente como sendo de boa qualidade para o
uso clinico normal, pelos operadores envolvidos na pesquisa.

A tomada das telerradiografias da cabeca em norma lateral foi efetuada
ao Servigo de Radiodiagnéstico da Disciplina de Radiologia Oral da FOP-
UNICAMP, de acordo com a téenica descrita por BROADBENTY e
HOFRATH?, 1931. Foi utilizada como unica fonte produtora de Rajos X uma
unidade teleortopantomogrifica, tipo “SK-1507 da Siemens, com filtragem
total equivalente a 2mm de aluminio, calibrada para operar com 20mA e 63kV
e com tempo de exposigio variando de 0,325 a 0,4s, dependendo da idade do
paciente. Os individuos foram posicionados com a coluna cervical
verticalizada, mantendo o plano médio sagital perpendicular ao solo ¢ o plano
de Camper paralelo ao solo, ajustadas as olivas metalicas, de forma que estas
ficassem nuyma posi¢le mais alta possivel nos seus condutos auditivos
externos. A posi¢io de oclusio foi de méaxima intercuspidagio habitual, com os

{abios em repouso,



A distdncia foco-plano médio sagital do paciente foi de 1,52m,
utilizando-se placas intensificadoras de imagem de média sensibilidade, marca
LEANEX - regular. O processamento das radiografias foi realizado
automaticamente, através de uma processadora MACROTEC M2,

As telerradiografias da cabega em norma lateral foram distribuidas de
modo casual a dois operadores, A ¢ B. E importante destacar que, o operador
A é aluno de Pos-Graduagio em Ortodontia, de uma renomada Institui¢io de
Ensino Superior, de onde recebeu treinamento de cefalometria radiografica
durante trés anos, eniretanto, nfo utilizava de modo especifico, nas anéalises &
re-analises de seus casos clinicos, os valores cefalométricos empregados nesia
investigacdo. O operador B ¢ aluno de Pés-Graduagio em Ortedontia da FOP-
UNICAMP, onde recebeu treinamento especifico de tragado cefalométrico para
os valores aplicados no Diagnéstico Diferencial’® da filosofia TWEED-
MERRIFIELD, durante trés anos.

Os operadores obtiveram os valores cefalométricos, pele método
convencional, manual, e computadorizado, em duas oportunidades, com
intervalo de trinta dias. Estes tracados compreendem oite valores angulares,
cinco lineares e um indice facial, componentes do Diagnéstico Diferencial®

utilizado na filosofia TWEED-MERRIFIELD.

A. CEFALOGRAMAS

Para elaboraciio dos cefalogramas, utilizaram-se folhas de papel de

acetato, no tamanho padronizado de 17,5e¢m x 17.5cm, nas quais foram
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desenhados, com lapis SH, os contornos das imagens radiograficas das

estrufuras anatOémicas.

A.l. DESENHO DAS ESTRUTURAS ANATOMICAS (Figs. 4.1 e 4.2 -

ANEXOS 1 e 2)

Foram identificadas e tragadas as seguintes imagens radiograficas
anatémicas;
- Sela tareica, corpo do esfendide e porcglo basilar do osso occiptal;
- Contornos dos condutos auditivos externos,
- Contornos das fossas pterigomaxilares;
- Contornos posterior e inferior das orbitas;
- Regiiio da glabela, contorno do osso frontal ¢ contornos dos ossos
préprios do nariz;
- Conterne do perfil tegumentar facial;
- Contorno das superficies inferior e superior do palato Osseo,
- Contorno da espinha nasal anterior ¢ regifio subespinhal estendendo-se
& crista alveolar entre os incisivos centrais superiores;
- Contorno do incisivo central superior;
- Contorno do incisivo central inferior;
- Contorno do primeiro molar superior;
- Contorno do primeiro meolar inferior;
- Contorno da regifio supramentoniana;

- Contorno do mento ¢ sinfise mandibular;
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- Contorne da borda inferior da mandibula;
- Contorne da borda posterior do ramo mandibular,

- Uontorno do condilo ¢ processo corondide mandibular.

A.2. PONTOS CRANIOMETRICOS

Os pontos de referéncia para a obtenglo dos valores cefalométrices
foram os seguintes:
- Ponte S - Sela tarcica
Ponto que representa ¢ centro geométrico da sela turcica, determinado
por in.spgﬁg:ﬁc: visual.
- Ponto N - Niésio
Ponto situado na regifio mats anterior da sutura fronto-nasal.
- Ponto A - Downs
Situado no ponto mais posterior da concavidade subespinhal.
- Ponto B - Downs
Situado no ponto mais posterior da concavidade supramentoniana,
entre infradentario e pogdnio.
- Ponto Me - Mentoniano
Situado no ponto mais inferior na superficie externa da cortical
anterior da sinfise mandibular.
- Ponts Go - Génio
Situado na superficie externa da cortical do &ngule goniaco,

eqiidistante aos pontos mais inferior e mais posterior desta regifo.
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- Pontoe Ar - Articular
Ponto de intersecgdo das corticais distais dos ramos ascendentes
mandibulares com a cortical externa da porciio basilar do occiptal.

- Ponto Po - Porio
Ponto mais externe no contorno superior da imagem do meato auditivo
externo.

- Ponto Or - Orbitario
Situado na porcioe mais inferior da imagem da orbita.

- Ponte ENA - Espinba nasal anterior
Situado na regidio mats anterior no soalho da fossa nasal.

- Ponto ENP - Espinha nasal posterior
Situado na regifo mais posterior no soatho da fossa nasal

~ Ponto IS - Incisive superior
Situade na regido mais convexa da face vestibular do incisive superior
mais vestibularizado.

- Ponto ISi - Incisal do incisive superior
Ponto correspondente a borda da coroa do incisivo superior mais
vestibularizado.

- Ponto TIi - Incisal do incisive inferior
Ponto correspondente 4 borda da coroa do incisivo inferior mais
vestibularizado.

- Ponto IIa - Apice do incisivo inferior
Ponto correspondente ao apice radicular do incisivo inferior mais

vestibularizado.
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- Ponto 65¢ - Ciaspide do primeire molar superior
Ponto correspondente a cispide mésio vestibular do primeiro molar
superior.

- Ponto 61c - Chspide do primeiro molar inferior
Ponto correspondente a cispide mésio vestibular do primeiro molar
inferior.

- Ponto LS - Labio superior
Ponto localizado na regiio mais anterior e superior na vermelhidio do
labio superior.

- Pontio LI - Labio inferior
Ponto localizado na regifo mais anterior do labio inferior.

- Ponto Pog’ - Pogdnio mole

Ponto localizado na regifio mais anterior do mento tegumentar,

Faz-se necessario esclarecer que os pontos cefalométricos escolhidos
para a transferéncia dos cefalogramas para o computador, via mesa
digitalizadora, digitizer, foram aqueles exigidos pelo Soffware Dentofacial
Planner versio 7.0, copyright 1995 by Dentofacial Software Inc.: propriedade
Maria Helena Castro de Almeida. O critério adotado para localizaglo dos
pontos bilaterais foi tomar o ponto médio, por estimativa ou construcio, das
imagens radiogréficas co;respondentes, conforme conduta utilizada no Curso

de Pés-Graduagiio em Ortodontia da FOP-UNICAMP.
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A.3. PLANOS E LINHAS DE ORIENTACAO

Foram identificados e tracados os seguintes planos e linhas de
orientacio:
- Plans mandibular
Determinado pela linha que une os pontos Me e Go.
- Plano horizontal de Frankfurt
Determinado pela linha que une os pontos Po ¢ Or.
-~ Plane oclusal
Determinado pela linha que une o ponto de entrecruzamento das bordas
oclusais dos primeiros molares superiores ¢ inferiores com o ponto de
entrecruzamento das bordas incisais dos incisivos superiores e
inferiores mais vestibularizados.
- Plano palatine
Determinado pela linha que une os ponios ENA ¢ ENP.
- Eixo deo incisive central inferior
Determinado pela unifio dos pontos It e Lia.
- Linha de tecido mole
Linha tangente ao ponto Pog’, passando pelo ponto LS e/ou LI, sendo
o de referéncia aquele que se encontra mais protruido, indo até o nariz.
- Linha A-plano oclusal
Linha que une o ponto A ao plano oclusal, perpendicular ao plano

oclusal.
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- Linha B-plano oclusal
Linha que une o ponto B ao plano oclusal, perpendicular ao plano
oclusal.
- Linha S-N
Determinada pela unifio dos pontos S e N,
- Linha N-A
Determinada pela unifio dos pontos NeA
~ Linha N-B

Determinada pela uniio dos pontos N e B.
A.4, VALORES CEFALOMETRICOS (Figs. 4.3 ¢ 4.4 - ANEXOS 3 ¢ 4)

Foram consideradas neste estude as seguintes medidas angulares e
lineares:

~ Angulo FMIA (1)
Angulo formado pela intersecgio do plano horizontal de Frankfurt com
a linha correspondente ao eixo longitudinal do incisivo central inferior.
E de grande significincia para o estabelecimento da harmonia e
equilibrio do tergo inferior da face.
Valor normal = 68°, quando FMA varia entre 21°a 29°

= 65° quando FMA maior ou igual a 30°,
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- Angulo FMA (2)
Angulo formado pela intersecciio dos planos horizontal de Frankfurt e
mandtbular. Indica a direcfio de crescimento do ter¢o inferior da face
nas dire¢bes horizontal e vertical.
Valor normal = 21° g 29°

- Angulo IMPA (3)
Angulo formado pela intersecglio do plano mandibular com a linha
correspondente ao eixo longitudinal do incisivo central inferior. Indica
a orientacio axial do incisivo central inferior em relagio ao plano

mandibular.

t

Valor normal = 88°, guando o FMA varia entre 21° a 29°.
= nio > 94°, quando FMA menor ou igual a 20°.

- Angulo SNA (4}
Angulo formado pela intersecgio das linhas SN e NA. Indica a posigio
da maxila, no sentido 4ntero-posterior, em relagiio a base anterior do
cranio.
Valor normal = 80° a 847

- ;%ng.uln SNB ({5)
Angulo formade pela intersecgiio das linhas SN e NB. Indica a posigio
da mandibula, no sentido antero-posterior, em relagio a base do
¢rinio.

Valor normal = 78° a 82°
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- Angule ANB (6)
Angulo formada pela intersecgfio das linhas NA ¢ NB. Indica a relagio
maxila~-mandibula no sentido dntero-posterior.
Valor normal = 1° a 5¢

- AO-BO ({7)
Disténcia, medida no plano oclusal, entre a linha A-planoc oclusal e
linha B-planc oclusal. Indica o relacionamento horizontal entre a
maxila ¢ a mandibula.
Valor normal = 0 a 4mm

- Angule do plano oclusal (8)
Angulo formado pela intersecglio dos planos horizontal de Frankfurt e
oclusal. Expressa o relacionamento dento-esquelético do plano oclusal
¢om o plano horizontal de Frankfurt.
Valor normal = 8% g 12°

- Angulo Z (9)
Angulo formado pela intersecgdio do plano horizontal de Frankfurt com
a linha de tecido mole. Fornece uma anéalise critica da face.
Valor normal = 75° a 78°

- Espessura do labio superior (10}
Distdncia entre os pontos LS e IS,

- Espessura do queixo total (11)
Distincia enire o ponto Pog’ e a linha NB, perpendicular & linha NB.
A espessura do labio superior deve ser igual a do queixo total. Se estes

valores sio diferentes, particularmente se a espessura do queixo total €
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menor que a espessura do labio superior, a compensacio ¢ feita através
da retragdo anterior, resultando numa melhor harmonia e equilibrio
facial.

- Altura facial posterior (AFP) (12}
Distdncia vertical entre o ponto Ar e o plano mandibular, tangente ao
bordo posterior do ramo mandibular. Esta relacionada diretamente com
a forma facial.

- Altura facial anterior (AFA) (13)
Distancia vertical entre o plano palatine ¢ o ponto Me, perpendicular
ao plano palatino.

Em complemento aos valores cefalométricos, fol considerado ainda o

indice facial:

- indice da altura facial (AFP/AFA)

Determinado pela raziio entre os valores da AFP e AFA Expressa a

proporgio do tergo inferior da face.

Valor normal = 0.65 4 §.75

B. SEQUENCIA E PROCEDIMENTOS DOS TRACADOS E

MENSURACOES

A segiténeia dos tragados foi diferente para as mensuragoes

sonvencionais € computadorizadas.
Para a obtengio das medidas pelo método convencional, seguiu-se a

seguinte seqiéncia: 1) desenho das estruturas anatdmicas; 2} localizaglo e
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identificacdo dos pontos de referéncia, 3) tracado das linhas e planos de
orientacdo; e 4) mensurag¢des das distancias e dos angulos cefalométricos,
feitas convencionalmente, com auxilio de régua milimetrada e de um
Protractor da 3M-UNITEK. Estas medidas receberam, quando necessario, uma
aproximagdo de 0,25 unidades (graus ou milimetros).

Ja para as mensuragdes computadorizadas, a seqiéncia foi: 1) desenho
das estruturas anatdmicas; 2) localizagdo e identificacdo dos pontos
cefalométricos, de acordo com a orientagdo descrita no manual do Software
utilizado na investigac¢do; 3) digitagdo dos pontos, feita através de uma mesa
digitalizadora, digitizer, NUMONICS ACCUGRID, com cursor eletrénico da
mesma marca (Fig. 4.5); e 4) tragcado e mensuragdes, foram feitas
automaticamente pelo referido Software, através de um microcomputador PC
STANDART - AT 486 - DX4 - 100MHz - PCI com monitor NEC-MultiSync

3FGx (Fig. 4.5).

- ﬁ‘:ﬂﬁ;&éﬁr” :

Fig. 4.5 - Mesa digitalizadora / Sistema de microcomputador
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Os tracados cefalométricos foram executados individual e isoladamenie,
evitando, desta forma, o stress causado pela presenga simuitinea de outro
operador durante os procedimentos dos tracados e mensuragdes. Previamente &
execuglo da parte experimental, foi realizada, entre os operadores, uma
uniformizagiio dos conceitos de anatomia radiografica, onde foram definidos os
pontos cefalométricos incluidos tanto no métode convencional como ne
computadorizado. Da mesma maneira, uniformizaram-se os conceitos das
medidas cefaloméiricas.

As telerradiografias da cabe¢a em norma lateral foram tragadas sempre
em um mesmo ambiente, totalmente escuro, para melhor destaque dos
contornos das imagens radiograficas das estruturas anatdmicas evidenciadas no
negatoscopio.

Os desenhos anatdmicos foram realizados de dez em dez unidades, ao
dia, para evitar que a fadiga interferisse nos desenhos. De cada desenho
anatbmico, foram feitas duas cépias, wutilizando-se uma mesma magquina
xerocopiadora CANON NP 6650 II, sendo uma para o tragado convencional e a
outra para o computadorizado. Da mesma maneira, foram feitas dez analises
em cada dia, evitando que a fadiga influenciasse, mais uma vez, na
performance do operador. Entre o tracado convencional e o tragado
computadorizado foi estabelecido um intervaloe de oito dias, com o objetivo de
evitar a memorizacio dos pontos cefalométricos. Esta primeira fase foi
denominada momento 1. Trinta dias ap6s, momento 2, foram realizados
novamente os desenhos anatémicos para replicar as medidas, tanto pele

método convencional quanto pelo computadorizado. Tais procedimentos foram
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repetidos alternadamente pelos dois operadores. Nio houve qualquer correcio

dos procedimentos executados.

C. METODOS ESTATISTICOS DE ANALISE DOS DADOS

Foram construidas medidas resumo para visualizar as diferengas entre os
nivels dos fatores; método, operador ¢ momento, assim como as diferengas
gentre os niveis dos fatores: método ¢ operador; método e momento; operador e
momento. Também foram construidas medidas resumo para visualizar as
diferencas entre os niveis de fator: método; operador; momento.

Para avaliar o efeito sisteméatico dos fatores em estudo, realizou-se uma
analise de varifincia para medidas repetidas, que leva em conta a dependéncia
gerada pela realizagfio de diversas medidas nas radiografias de cada paciente,
Todos os testes executados foram tesfes “t” de amostras dependentes. Os
fatores incluidos no estudo foram:

« Método: convencional e computadorizado,
» Operador: A e B;

s Momento: 1 e 2.

Os fatores acima foram representados na Fig. 4.6.
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Fipura 4.6: representacfo grafica dos fatores incluidos no estudo

Investigaram-se, também, as interagdes entre os fatores estudados, tais

como;

e Métode x Operador: mede a contribuigio de possiveis diferengas na
destreza dos operadores ao variar o método de medida;

s Método x Momento, mede a contribuigiio de variacio na performance
dos métodos nos dois momentos em gue foram realizadas as
medigdes,

¢ Operador x Momento: mede a contribuigiio de variagdes nas medidas
realizadas pelos operaderes nos dois momentos do experimento.

Nas situacdes em que foram detectadas interagles significantes, por

(1%

exemplo, interagio método x momento, foram feitos testes t” de amostras
dependentes dentre de cada um dos niveis de um dos fatores em estudo, neste

caso método, para avaliar se existem diferengas entre as médias dos niveis do

outro fator, neste ¢aso momento.
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Com o objetivo de investigar o grau de associacBo entre as medidas
realizadas pelos dois métodos, pelos dois operadores e nos dois momentos
caleularam-se as médias para cada nivel dos fatores em estudo. Por exemplo,
para estimar a correlagdo entre operadores, para cada paciente, foram feitas as
médias de todas as medigdes (nos dois momentos e pelos dois métodos)
obtidas pelo operador A e pelo operador B. Estas médias foram usadas para a
construcio de graficos de dispersfio e para calcolar correlagdes de Pearson.

Para avaliar a magnitude dos erros aleatdrios calculou-se, para cada
combinagio de método e operador {e para cada medida), a varilncia entre as
duas medidas realizadas nos dois momentos para cada paciente. A seguir foi
feita a média destas variincias para todos os pacientes, para determinar a
varidncia do erro (formula de DAHLBERG'). Note que, como menciona
HOUSTON 1983, esta varifncia estima tanto o erro aleatério como o
sistematico, em conseqiiéncia, quando se deseja avaliar 56 o erro aleatério,
deve-se verificar se hd efeitos sistematicos, por exemplo, através do teste "7
de amostras dependentes. Também para cada momento, calculou-se a varidncia
entre os pacientes {varifincia total) e fez-se a média das varidncias nos dois
momentos. A partir da varifincia do erro ¢ da varidncia total foi caleulado o
quociente entre a varidncia do erro e a varidncia total, assim como, foi
caleulado o coeficiente de confiabilidade sendo um menos o quociente anterior.
Neste estudo, erros aleatdrios acima de 1mm para medidas lineares ¢ acima de
1,5° para medidas angulares, foram considerados como erros absolutos €
significantes. Tal critério foi adotado tende como base as investigacdes de

SANDLER*. 1988, LIU & GRAVELY®®, 1991, e MARTINS®", 1993. Na
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analise do coeficiente de confiabilidade, seguiram-se os estudos de
MIDTGARD et al’®®, 1974; ¢ HOUSTON', 1983, onde arbitrariamente foi
sugerido que, de modo ideal, a varidncia do erro ndo deve exceder trés por
cento da varifincia total, sendo que nos casos onde a vartagio do erro foi maior

gue dez por cento, a mensuragfio seria impropria.

43



5. RESULTADOS



RESULTADOS

1. DADOS OBTIDOS

Os dados alcancados das medigdes dos valores cefalométricos utilizados
na filosofia TWEED-MERRIFIELD estfo apresentados nas tabelas a seguir:
= As tabelas 5.1.1, 5.1.2, 5.1.3, 5.1.4 e 5.1.5 exibem os valores para cada
uma das medidas obtidas através do métode convencional, pelos dois
operadores em dois momentos diferentes (ANEXOS 5,6, 7, 8 ¢ 9);
e As tabelas 5.1.6, 5,1.7, 5.1.8, 5.1.9 e 5,1.10 encerram os valores para cada
uma das medidas obtidas através do método computadorizado, pelos dois

operadores em dois momentos diferentes (ANEXOS 10, 11, 12, 13 ¢ 14).

2. MEDIDAS RESUMO

Nas tabelas 3.2.1, 5.2.2 ¢ 5.2.3 coniruiram-se medidas resumo para
visualizar as diferengas entre os niveis dos fatores: método, operador ¢
momento {ANEXOS 15, 16 ¢ 17).

As tabelas 5.2.4, 5.2.8 e 5.2.6 encerram, respectivamente, medidas
resumo para visualizar as diferengas entre os niveis dos fatores: método e
operador; método e momento, operador ¢ momento (ANEXOS 18, 19 ¢ 20),

Nas tabelas 5.2.7, 5.2.8 e 5.2.9 construiram-se, respectivamente,
medidas resumo para visualizar as diferencas entre os niveis do fator: método,

operador, momento (ANEXOS 21, 22 e 23).
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3. EFEITOS SISTEMATICOS. AVALIACAO DAS INFLUENCIAS DOS

FATORES: METODO, OPERADOR E MOMENTO.

Para cada uma das variaveis em estudo, sdo apresentadas, a seguir, as
tabelas de analise de varidncia com os testes para avaliar o efeito do método,
operador e momento. Assim como das intera¢gdes: método x operador; método
x momento; operador x momento. Os efeitos significantes foram ilustrados

através de graficos.

3.1 FMIA:

Tabela 5.3.1: FMIA - Analise de Varidncia dos fatores Método, Operador e Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variacio GL do erro

(29 gl)
Meétodo 1 0.5953 0.6668
Operador 1 8.9629 0.9523
Momento 1 2.7296 0.3073
Método x Operador 1 0.5228 0.0191 *
Meétodo x Momento 1 0.2976 0.9626
Operador x Momento 1 3.5792 0.2780

*- Fator significante ao 5%
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Grifico 5.3.1: FMIA. Médias por Operador ¢ Método.
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Foram feitos testes t para amostras dependentes para cada operador para

verificar se existem diferengas entre os métodos. Para o operador A ndo

existem diferengas entre os métodos (p=0.155) e para o B existem diferencas

(p=0.028).

3.2 FMA:

Tabela 5.3.2: FMA - Anélise de Varidncia dos fatores Método. Operador e Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo
Fonte de variagiio GL do erro
(29 gb)
Método 1 0.4331 0.2605
Operador 1 4.5867 0.4241
Momento 1 1.9240 0.8717
Método x Operador 1 0.2430 0.0463 *
Método x Momento 1 0.2733 0.9516
Operador x Momento 1 1.2731 0.1347
*: Fator significante ao 5%
30 |
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Grifico 5.3.2: FMA, Médias por Operador e Método.

Para o operador A ndo existem diferencas de FMA entre os métodos

(p=0.776) e para o B existem diferencas entre os métodos (p=0.003).
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3.3 IMPA:

Tabela 5.3.3: IMPA - Anilise de Varidncia dos fatores Método, Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo
Fonte de variacio GL do erro
(29 gl)
Método 1 0.7969 0.2343
Operador 1 6.2904 0.4554
Momento 1 2.6352 0.2365
Método x Operador 1 0.4520 0.0002 **
Meétodo x Momento 1 0.3367 0.8773
Operador x Momento 1 3.0904 0.8160
*#*: Fator significante ao 1%.
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Grifico 5.3.3: IMPA. Médias por Operador e Método.

Para o operador A ndo existem diferencas de IMPA entre os métodos

(p=0.076) e para o operador B existem diferencas entre métodos (p=0.001).
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3.4 SNA:

Tabela 5.3.4: SNA - Analise de Varidncia dos fatores Método, Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo
Fonte de variagdo GL do erro
(29 gb)
Método 1 0.2313 0.8315
Operador 1 0.5421 0.0001 **
Momento 1 0.4166 0.1204
Método x Operador 1 0.2264 00111 *
Meétodo x Momento 1 0.1144 0.0446 *
Operador x Momento 1 0.2365 0.0659
*: Fator significante ao 5%
**: Fator significante ao 1%
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Grifico 5.3.4: SNA. Médias por Operador e Método.

82 : - -
—&— Convencional
81.5 1 —%— Computadorizado
=
@ 81
5 — ——
< 805
7]
80 1
79.5
1 Momento

Grifico 5.3.5: SNA. Médias por Momento e Método.

89



Para o operador A existem diferenga de SNA entre os métodos
(p=0.021) e também para o operador B (p=0.041). Nos momentos 1 e 2 nio
foram encontradas diferengas entre os métodos. O operador B apresentou

médias globalmente superiores as do operador A.

3.5 SNB:

Tabela 5.3.5: SNB - Analise de Varidncia dos fatores Método, Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variagdo GL do erro

(29 g
Método 1 0.1078 04611
Operador 1 0.5425 0.0085 **
Momento 1 0.4319 0.5346
Meétodo x Operador 1 0.1057 0.0406 *
Meétodo x Momento 1 0.1157 0.0389 *
Operador x Momento 1 0.1752 0.0893

*: Fator significante ao 5%
**: Fator significante ao 1%
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Grifico 5.3.6: SNB. Médias por Operador e Método.
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Grifico 5.3.7: SNB. Médias por Momento e Método.

Para o operador A existem diferengcas de SNB entre os dois meétodos

utilizados (p=0.020) e para o operador B ndo existem diferengas (p=0.057). No

momento 1 ndo existem diferencas entre as médias de SNB dos dois métodos

(p=0.263) e no momento 2 existem diferencas entre os métodos (p=0.046).

Globalmente, o operador B apresentou média superior a do operador A.

3.6 ANB:

Tabela 5.3.6: ANB - Analise de Varidancia dos fatores Método, Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variagdo GL do erro

(29 ¢gh
Meétodo 1 0.1402 0.6947
Operador 1 0.1402 0.0001 **
Momento 1 0.2540 0.2149
Método x Operador 1 0.1016 0.0959
Me¢étodo x Momento 1 0.0655 0.9800
Operador x Momento 1 0.1949 0.6959

**- Fator significante ao 1%

Para ANB existem diferengas entre os dois operadores: a média de ANB

do operador A foi menor que a do operador B (ver tabela 5.2.8).
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3.7 AO-BO:

Tabela 5.3.7: AO-BO - Andlise de Varidncia dos fatores Método. Operador € Momento.

Fonte de variagdo GL Q"adjgi?rl:ied‘o Nivel descritivo
(29 gb

Me¢étodo 1 1.5356 0.8810
Operador 1 0.7352 0.0019 **
Momento 1 04317 0.2221
M¢todo x Operador 1 0.3444 0.1427
Meétodo x Momento 1 0.1455 0.0573
Operador x Momento 1 0.5447 0.1857

**: Fator signifcante ao 1%

A média do operador A foi menor que a do operador B (tabela 5.2.8).

3.8 Plano Oclusal HF:

Tabela 5.3.8: Plano Oclusal HF - Andlise de Varidncia dos fatores Método.

Operador ¢ Momento.

Fonte de variacdo GL Quad;zcel:c:.rl:)/ledlo Nivel descritivo
@9 gl

Método 1 1.8767 0.0557
Opcrador 1 3.7595 0.0201 *
Momento 1 1.2103 0.0619
Método x Operador 1 0.7499 0.4665
Método x Momento 1 0.4171 0.3706
Operador x Momento 1 0.8173 0.1391

*: Fator significante ao 5%

A média do operador A foi maior que a do operador B (p < 0.05).

3.9 Angulo Z:

Tabela 5.3.9: Angulo Z - Analise de Variancia dos fatores Método. Operador e Momento.

Fonte de variacio Quad;zc::(;l;dedlo Nivel descritivo
Gk (29 gh)

Meétodo | 0.7489 0.5652
Operador 1 4.2482 0.0381*
Momento 1 1.5172 0.6187
Meétodo x Operador 1 0.5429 0.7679
Método x Momento 1 0.5644 0.1413
Operador x Momento 1 1.4259 0.5217

*: Fator significante ao 5%
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Para angulo Z existem diferencas entre operadores: a média do operador

A foi menor que a do operador B (p < 0.05).

3.10 Espessura labio Superior:

Tabela 5.3.10: Espessura labio superior - Andlise de Varidncia dos fatores Método,

Operador ¢ Momento.
Quadrado Médio | Nivel descritivo
Fonte de variagio GL do erro
(29 gl)
Meétodo 1 0.3132 0.9180
Operador 1 0.3552 0.0012 **
Momento 1 0.0756 0.0001 **
Método x Operador 1 0.1966 0.7840
Meétodo x Momento 1 0.1112 0.0220 *
Operador x Momento 1 0.2245 0.3831
*: Fator significante ao 5%
**: Fator significante ao 1%
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Grifico 5.3.8: Espessura Labio Superior. Médias por Momento ¢ Método.

Nio foram encontradas diferencas significativas entre os métodos em

nenhum dos momentos em estudo. Globalmente,

no momento

2

foram

realizadas medidas superiores as do momento 1 (p < 0.001). A média das
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medidas realizadas pelo operador

realizadas pelo operador B (p < 0.01).

3.11 Espessura Queixo total:

Tabela 5.3.11: Espessura queixo total - Analise de Varidncia dos fatores Método,
Operador ¢ Momento.

A foi

superior a média das

Quadrado Médio | Nivel descritivo
Fonte de variagio GL do erro
(29 gl)
Método | 0.2850 0.0001 **
Operador 1 0.6594 0.4286
Momento 1 0.3892 0.0465 *
Meétodo x Operador 1 0.2550 0.0009 **
Método x Momento 1 0.1446 0.4123
Operador x Momento 1 0.3717 0.6827
*: Fator significante ao 3%
**: Fator significante ao 1%
|+ Convencional |

= —%— Computadorizado
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Grifico 5.3.9: Espessura Queixo Total. Médias por Operador € M¢todo.

medidas

Para operador A existem evidéncias de diferengas entre as médias das

medi¢des feitas pelos dois métodos (p < 0.001) e para operador B nido existem

diferengas significativas entre as meédias dos dois métodos. A media de
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espessura do queixo do momento 1 foi significativamente maior que a média do

momento 2.

3.12 AFP:

Tabela 5.3.12: AFP - Analise de Varidncia dos fatores Método. Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variacio GL do erro

(29 gh)
Método 1 0.2984 0.0001 **
Operador 1 4.1149 0.6891
Momento 1 0.8977 0.1613
Método x Operador 1 0.3512 0.0557
Meétodo x Momento 1 0.2384 0.9895
Operador x Momento 1 0.9961 0.1995

**: Fator significante ao 1%

A média das medigdes feitas pelo método computadorizado foi maior que

a do convencional (p < 0.001).

3.13 AFA:

Tabela 5.3.13: AFA - Analisc de Varidncia dos fatores Método, Operador ¢ Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variagio GL do erro

(29 gb
Me¢todo 1 0.3178 0.9547
Operador 1 0.5474 0.0007 **
Momento 1 0.2618 0.0992
Método x Operador 1 0.1535 0.0001 **
Meétodo x Momento 1 0.1250 0.5278
Operador x Momento 1 0.2355 0.9684

**- Fator significante ao 1%
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Grifico 5.3.10: AFA. Médias por Operador ¢ Método.

Existem diferencas

significativas

entre as

médias dos métodos

convencional e computadorizado para os operadores A e B (p < 0.001). O

operador B apresentou médias (globais) menores que as do operador

A (p <0.001).

3.14 AFP/AFA:

Tabela 5.3.14: AFP/AFA - Analise de Varidncia dos fatores Método., Operador e

Momento.

Quadrado Médio | Nivel descritivo

Fonte de variacio GL do erro

(29 gl)
Me¢todo 1 0.00009 0.0001 **
Operador 1 0.00089 0.4295
Momento 1 0.00020 0.0576
Método x Operador 1 0.00010 0.2249
Método x Momento 1 0.00007 0.8142
Operador x Momento | 0.00025 0.2153

**: Fator significante ao 1%
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Existem evidéncias de diferencas entre os métodos convencional e
computadorizado para AFP/AFA (p < 0.001). O método computadorizado
apresentou media levemente superior a do método convencional.

Na Tabela 5.3.15, tem-se um resumo dos efeitos que foram significantes

para todas as variaveis.

Tabela 5.3.15: Significincia dos efeitos em estudo para todas as variaveis.

Medida Método Operador | Momento | Métodox | Meétodo x | Operador x
Operador | Momento | Momento
FMIA :
FMA *
[MP A L
SN A ] Ed #*
SN‘B * % * *®
ANB X
AO-BO R%
P1.Ocl HF %
Z *
LABIO *% *k *
QUEIXO % * H%
AFP * ¥k
AF A ok EE 3
AFP/AFA X

*: Fator significante ao 5%
*#: Fator significante ao 1%

4. CALCULO DAS CORRELACOES ENTRE AS MEDIDAS REALIZADAS
PELOS DOIS METODOS, PELOS DOIS OPERADORES E NOS DOIS

MOMENTOS.

Na tabela 5.4.1, encontram-se as correlagdes calculadas para os trés

fatores em estudo.
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Tabela 5.4.1: Coeficientes de correlagdo (r) entre as

médias  de  métodos, operadores ¢
momentos.

Medida r Métodos | r Operador | r Momentos
FMIA 0.996 0.941 0.982
FMA 0.996 0.972 0.979
IMPA 0.996 0.968 0.986
SNA 0.997 0.992 0.995
SNB 0.998 0.992 0.994
ANB 0.990 0.990 0.983
AOBO 0.946 0.970 0.982
P1.Ocl. HF 0.963 0.921 0.973
Z 0.995 0.974 0.993
LABIO 0.982 0.979 0.996
QUEIXO 0.987 0.968 0.981
AFP 0.995 0.925 0.983
AFA 0.997 0.994 0.997
AFP/AFA 0.994 0.949 0.987

Em geral as correlagdes observadas entre as meédias dos metodos

convencional e computadorizado foram maiores que as correlagbes entre os

momentos e estas foram maiores que entre os operadores A e B (ver grifico

5.4.1). As variaveis

AO-BO e PlL.Ocl.HF apresentaram as

baixas

correlacdes entre os métodos. Note que quanto menores as correlagdes

observadas, tanto maiores sdo os erros quadraticos médios das tabelas 5.3.1 a

5.3.14.
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Grafico 5.4.1: Correlagdes entre Métodos, Operadores ¢ Momentos.

Nos graficos 5.4.2 a 5.4.15, encontram-se os diagramas de dispersao
entre métodos, operadores e momentos para todas as variaveis (ANEXOS 24 a

3T}

5. QUANTIFICACAO DOS ERROS ALEATORIOS

Nas tabelas 5.5.1 a 5.5.4, encontram-se a variancia do erro em relagdo a
varidncia total e os coeficientes de confiabilidade para cada método, operador
e medida.

No grifico 5.5.1, tem-se a porcentagem da variancia do erro em relagdo
a varidncia total. Em geral, o método computadorizado apresentou variancias
do erro menores que o método convencional. Nido se observam diferengas
apreciaveis entre oS dois operadores. No grafico 5.5.2, constam o0s

coeficientes de confiabilidade por método e operador.
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Tabela 5.5.1: Varidncia do erro em relagdo a varidncia total ¢ coeficientes de

confiabilidade para o método convencional, operador A.

Medida | Variancia | Variancia | (S./ S%) x 100 | [1-(S7 $)] x 100
erro S.° | total S/
FMIA 1.892 38.244 4.946 95.054
FMA 1.421 18.978 7.487 92.513
IMPA 1.446 48.194 3.000 97.000
SNA 0.263 17.833 1.472 98.528
SNB 0.138 17.110 0.804 99.196
ANB 0.117 3.549 3.288 96.712
AOBO 0.267 5.677 4.697 95.303
P1.Ocl.HF 1.008 10.364 9.729 90.271
Z 1.217 42.810 2.842 97.158
LABIO 0.275 4.455 6.172 93.828
QUEIXO 0.279 4.844 5.763 94.237
AFP 0.692 13.897 4.977 95.023
AFA 0.125 23.871 0.524 99.476
AFP/AFA 0.00019 0.00343 5.388 94.612

Tabela 5.5.2: Varidncia do erro em relagio a varidncia total e coeficientes de

confiabilidade para o método convencional, operador B.

Medida | Variancia | Variancia | (S./ S2) x 100 | [1-(S¢”/ S%)] x 100
erro S | total S
FMIA 2.188 39.447 5.545 94 455
FMA 0.775 28.190 2.749 97.251
IMPA 1.958 48.711 4.020 95.930
SNA 0217 17.405 1.245 98.755
SNB 0.300 16.343 1.836 98.164
ANB 0.250 3.751 6.664 93.336
AOBO 0.346 5.592 6.185 93.815
P1.OclL. HF 0.958 11.710 8.184 91.816
7 1.083 42121 2.572 97.428
LABIO 0.196 4.035 4.854 95.146
QUEIXO 0.333 5.241 6.360 93.640
AFP 0.604 13.939 4.334 95.666
AFA 0.292 23.689 1.231 98.769
AFP/AFA 0.00018 0.00428 4.169 95.831
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Tabela 5.5.3: Vandncia do erro em relagdo a varidncia total e coeficientes de

confiabilidade para o método computadorizado, operador A.

Medida | Varidncia | Variancia | (S.”/ S) x 100 | [1-(S.*/ S¢%)] x 100
erro S.” | total S,
FMIA 1.396 38.092 3.665 96.335
FMA 0.954 20.263 4.708 95.292
IMPA 1.393 50.776 2.744 97.256
SNA 0.197 17.998 1.095 98.905
SNB 0.183 16.949 1.082 98.918
ANB 0.100 3.630 2.746 97.254
AOBO 0.324 7.086 4.575 95.425
P1.Ocl.HF 0.404 11.754 3.947 96.053
Z 0.618 40.232 1.535 98.465
LABIO 0.114 4.501 2.540 97.460
QUEIXO 0.113 5.186 2.185 97.815
AFP 0.685 14.065 4871 95.129
AFA 0.083 23.315 0.355 99.645
AFP/AFA 0.00015 0.00353 4.150 95.850

Tabela 5.5.4: Varidncia do erro em relagdo a varidncia total e coeficientes de

confiabilidade para o método computadorizado, operador B.

Medida | Variancia | Variancia | (Se/ S2) x 100 | [1-(S¢”/ S)] x 100
erro S | total S/’
FMIA 1.673 39.469 4.240 95.760
FMA 0.599 29.523 2.029 97.971
IMPA 1.575 50.346 3.129 96.871
SNA 0.262 18.774 1.394 98.606
SNB 0.199 16.389 1.213 98.787
ANB 0.119 3.790 3.145 96.855
AOBO 0.413 7.507 5.495 94.505
P1.Ocl. HF 0.520 14376 3.616 96.384
& 0.828 43.253 1.914 98.086
LABIO 0.196 4525 4324 95.676
QUEIXO 0.375 5.704 6.574 93.426
AFP 0.373 14.364 2.600 97.400
AFA 0.328 24291 1.350 98.650
AFP/AFA 0.00010 0.00453 2.097 97.903
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Grifico 5.5.1: Porcentagens da variancia do erro em relagdo a variancia total por Método e Operador.
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Grifico 5.5.2: Coeficientes de confiabilidade por Método e Operador.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na analise dos resultados de qualquer estudo envolvendo erros em
cefalometria radiografica, faz-se necessario, primeiramente, conhecer ¢ discutir
os métodos de controle do erro implicados na investigagdo, pois, desta forma,
a compreensio e o entendimento dos fatores e dos métodos de avaliagfo dos
erros serio mais bem percebidos.

A precisio na obtenglo dos valores cefalométricos ¢ influenciada por
diferentes fontes de erro. O erro total envolvido na medida € um efeito
combinado de erros devide a projeciio do objete no filme radiografico e de
grros de estimativa de mensuragdes, que vém a ser os erros na identificaclio e
no registro dos pontos cefalométricos, na construcio dos planos e linhas de
orientagio, assim como, na técnica requerida no processe de aferigic das
medidasg"s‘?’11215’23’3{)’56.

Na presente pesguisa, os erros provenientes da tomada radiografica nio
foram avaliados, pois podem ser controlados através da padronizacfio ¢ de
calculos compensatorios. Conforme os trabalhos de ADAMS! 1940,
THUROW®®, 1951, FRANKLIN®!, 1952; GRABER™, 1954, HIXON™, 1956;
BAUMRIND & FRANTZ®, 1971 ¢ HILLESUND et al.”’, 1978, todas as
telerradiografias da cabega em norma lateral envolvidas nesta investigagio
foram tomadas em condigdes padronizadas, preocupando-se principalmente
com ¢ correto ajuste do aparelho de raios X, bem como do correto
posicionamento do paciente no cefalostato. Houve uma preocupagio quanto as

imagens radiograficas da amostra em estudo, permitiu-s¢ que o8 operadores
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avaliassem a qualidade das radiografias. Idéntico procedimento foi realizado
por RICHARDSON™Y, 1981 ¢ HAYNES & CHAU®®, 1995, Enquanto que para
BURGER et al.1%, 1904, a qualidade da imagem nfo aumenta, necessariamente,
a precisdo dos valores obtidos.

Para HOUSTON?®, 1983; SAVAGE et al.*, 1987 ¢ BATTAGEL®, 1993,
a mais importante coniribuigio para o aperfeigoamento na identificagiio do
ponto cefalométrico, maior fonte de erro, ¢ a experiéncia e a calibragio do
operador, principalmente se mais de um operador ¢ envelvido no controle do
grro. Neste experimento, de acordo com os trabalhes de BAUMRIND &
FRANTZ>® 1971 e KROGSTAD & KVAM™, 1971, utilizaram-se operadores
com o mesmo nivel de experiéncia em tragados cefaloméiricos, sendo que niio
houve calibracdo direta dos operadores, somente uma umiformizaciio dos
conceitos dos pontos ¢ das medidas.

Atupalmente, ha vérios métodos para se fazerem tracados, registrar
pontos e realizar mensuragGes lineares e angulares num cefalograma. Segundo
LIU & GRAVELY®, 1991 ¢ MARTINS®, 1993, o método ideal deve ser
altamente reprodutivel pelo ortodontista, requerendo um minimo de tempo e
esforgo profissional.

O método convencional envelve desenhos das imagens das estruturas
anatdmicas presentes na radiografia, sobre um papel altamente transparente,
para a determinagdio de pontos e construgdo de planos e linbas de orientagdo, a
partir dos quais, com auxilio de réguas, transferidores e/ou protractor, se
realizam as mensuragdes. Para BROCH et aI.”, 1981; LIU & GRAVELY%,

1991 e MARTINSY. 1993 o método convencicnal possibilita ac operador
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introduzir o erro em cada fase do método, isto ¢, desde o desenho das
estruturas anatOmicas até o processo de aferigio. As investigagBes de
BAUMRIND & FRANTZ™, 1971, GRAVELY & BENZIES®, 1974:
HOUSTON®’, 1983; LIU & GRAVELY®, 1991 e BATTAGEL! 1993,
recomendam uma boa qualidade do papel de acetato, um lapis de ponta fina e
instrumentos de medidas calibrados, como pré-requisitos essenciais para um
tragado satisfatoric. Qs registros devem ser feitos sempre num mesmo
ambiente, escuro, para melhor destague das imagens radiograficas evidenciadas
ne negatoscopio. Nesta pesquisa, o méiodo convencional foi utilizado seguindo
todas estas normas para a obteng¢io de tragados que possibilitassem uma
satisfatdria aferigdo das medidas. Houve uma casualizagiio dos tragados, e o
operador ndo teve contato com qualquer outro registro pertencente ao estudo,
seguindo a orientaglio de HOUSTON" 1983

Para GRAVELY & BENZIES™, 1974, BERGIN et al”, 1978; LIU &
GRAVELY®® 1991 e BATTAGEL', 1993, o método convencional exige um
grande consumo de tempo e apresenta uma alta possibilidade de erro.

0O método computadorizade foi idealizado para a execugdo e realizagio
das mensura¢des de modo muito mais rapido e, potencialmente, mais preciso,

1424 percebe-se, através da literatura

diminuindo a possibilidade de erros’
consultada, que este métode se tem tornado bastante util nas pesquisas
cefalométricas. Apesar da alta tecnologia do método computadorizado,

RICHARDSON*, 1981, observou apenas uma suave reprodutibilidade deste

métode quando comparade com o convencional, principalmente na localizagio
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de pontos conceituais, como mais inferior ou mais profundo nos contornos
6sseos, por exemplo: pontos A ¢ B,

Para a obtengdo de medidas atraves do método computadorizado, faz-se
necessario, inicialmente, introduzir os pontos cefalométricos, exigidos pelo
software, com auxilie de um cursor eletrénico e de uma mesa digitalizadora,
digitizer, devidamente calibrados. Tal procedimento pode ser feito
indiretamente, num desenho das estruturas anatdmicas, realizado manualmente,
a partir da radiografia, ou diretamente, através da digitacdo dos pontos na
telerradiografia, sem que qualquer desenho tenha sido feito. Na digitagio
indireta, ha duas possibilidades de introdugfio de erros, quando o operador faz
o desenho das estruturas anatbémicas e quando localiza e digita os pontos. Na
digitagic direta, hd somente uma oportunidade de erro, quando localiza e
digita o ponto de referéncia. Uma vez digitados os pontos, o computador
automaticamente localiza as coordenadas de cada ponto e procede 4 medigio
com grande precisio e reprodutibilidade. De acordo com as pesquisas de
COHEN'®, 1984, SANDLER®, 1988 ¢ LIU & GRAVELY’®, 1991, a digitagio
direta da radiografia introduz menor namero de varidveis, sendo, portanto,
mais precisa. Entretanto, para RICHARDSON™, 1981; HOUSTON", 1983 e
OLIVER®, 1991, a digitagio indireta ¢ mais reprodutivel que a digitacdo
direta, principalmente, quando se utilizam pontos de grande variabilidade.

Neste estudo, utilizou-se o método computadorizado, introduzindo os
pontos de referéncia através da digitagio indireta. Para evitar que a mesa
digitalizadora e o cursor eletrdnico interferissem na imprecisdo dos resultados,

seguiram-se as orientacbes de HOUSTON’!, 1979, Desta forma, foi
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confeccionado um desenho das estruturas anatdmicas presentes na radiografia
para localizar ¢ digitar os pontos de interesse para o programa
computadorizado. Convém esclarecer que em cada momente do experimento, o
desenho anatdmico utilizado no método computadorizado era idéntico ao
usado no método convencional, 14 que foi replicado com um auxilio de uma
mesma maquina xerox. Conduta esta preconizada por HOUSTON'®, 1983 ¢
realizada por MARTINS®? 1993,

Segundo BAUMRIND & FRANTZ™®, 1971; GRAVELY & BENZIES®™,
1974: MIDTGARD et al®”, 1974, BAUMRIND & MILLER’, 1980;
HOUSTON™, 1983; SANDLER®, 1988 e LIU & GRAVELY’, 1991, a
replicagdo dos tragados € uma boa conduta para diminuir a possibilidade de
erro do método. BERGIN et al.’, 1978 ¢ BAUMRIND & MILLER’, 1980
indicam até quatro réplicas de tracados como procedimento para se obierem
tragados seguros, os quais reduzem ao meio o erro casual. No presente estudo,
a replicagfio de tragados, tarsbém, foi usada como método de controle do erro.
Conforme as pesquisas de MIDTGARD et al*®, 1974; BROCH et al.'®, 1981;
MARTINSY, 1993 ¢ HAYNES & CHAU™, 1995, foi estabelecido um intervalo
de tempo de trinta dias entre o momento 1 ¢ o momenio 2 do experimento,
engquanto que GRAVELY & BENZIES®, 1974 ¢ SANDLER™, 1988 defendem
um tempo de quize dias e RICHARDSON*', 1966; KROGSTAD & KVAM™,
1971; DAVIS & MACKAY?®, 1991; OLIVER*, 1991 e BURGER et al."?, 1994
preconizam um intervalo de sete dias. Observou-se que a divergéncia do
intervalo de tempo entre a replicagdo dos tragados nas pesquisas citadas esta

relacionada com a quantidade de radiografias envolvidas. Como se utilizaram
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dois métodos para avaliar o erro, foi determinado, em cada momento, um
periode de oito dias entre cada técnica, evitando-se a memorizagio dos pontos
cefaloméiricos pelos operadores. Procedimento idéntico foi realizado por
SANDLER® 1988 e LIU & GRAVELY’®, 1991. Entretanto, no trabalho de
MARTINS® 1993, o intervalo entre cada método foi de guinze dias. As
pesquisas de DAVIS & MACKAY™, 1991 e OLIVER*?, 1991, onde se utilizam
diversos métodos, preconizam, para cada ocasifio, um intervalo de horas entre
os métodos de medidas.

Ainda, como medida de controle do erro durante o experimentio, evitou-
se que a fadiga do operador influenciasse os resultados. Os desenhos
anatdmicos e os procedimentos de obtenciio das medidas foram realizados de
dez em dez unidades diarias, independente do método de afericio. O mesmo foi
realizado por SANDLER™, 1088; LIU & GRAVELY’®, 1991 ¢ MARTINS",
1993,

e acordo com HATTON & GRAINGER?*, 1958, BROADWAY et al. ',
1962; SAVARA et al.>%, 1966; BAUMRIND & FRANTZ®, 1971; GRAVELY &
BENZIES®, 1974; BROCH et al.’®, 1981; RICHARDSON", 1981; STABRUN
% DANIELSEN®_ 1982; HOUSTON’, 1983; COHEN'™, 1984, SAVAGE et
al*® 1987; SANDLER®®, 1988%; MARTINS®’, 1993; BURGER et al."’, 1994 ¢
HAYNES & CHAU?, 1995, os fatores e os métodos de avaliagio dos erros em
cefalometria envolvem a replicagio de medidas, o que nesta investigagio foi
realizada. MIDTGARD et al.*®, 1974 ¢ HILLESUND et al.*’, 1978 preconizam
o uso de radiografias duplicadas, porém, quase sempre, isto ndo € possivel por

causa de objecdes éticas quanto & radiaglio desnecessaria,

169



A variabilidade dos resultados de uma analise, obtidos sob condigdes de
reprodutibilidade, estd relacionada com alguns fatores, os Quais produzem
erros sistematicos ¢ aleatérios. Os erros sisteméticos sdo aqueles gue
aumentam ou diminuem consistentemente ¢ valor médio de uma variavel, isto
ocorre quando uma medida € persistentemente aumentada ou diminyida do seu
vator real. No estudo em tela, avaliaram-se os efettos sistematicos dos fatores
método, operador ¢ momento, assim como das interag8es método x operador,
método x momento e operador x momento, para cada uma das variaveis
cefalométricas. Levou-se em conta a influéncia destes fatores na realizacdo das
diversas medidas nas radiografias de cada individuo.

Na analise da variavel FMIA (tabela 5.3.1 ¢ grafico 5.3.1), observou-se
um efeito sistematico significante na intera¢fo do método x eperador, sendo
que para o operador A nfo existiram diferengas de FMIA entre os meétodos ¢
para ¢ B houve diferengas. O comportamento da varidvel FMA foi idéntico ao
FMIA (tabela 5.3.2 ¢ grafice 5.3.2). A interagio método x operador
influenciou significantemente, ao nivel de um por cento, a variavel IMPA
{tabela 5.3.3), ¢ para o operador A nfo existiram diferencas de IMPA o
mesmo nio ocorrendo para o B (grafice 5.3.3). O fator operador foi altamente
significante na andlise do SNA (tabela 5.3.4). Notou-s¢ que o operador B
apresentou médias globalmente superiores 45 do A ¢ a interacio método x
pperador influenciou sistematicamente o SNA, havendo diferengas significantes
de SNA entre os métodos para ambos os operadores {grafico 5.3.4}. Apesar da
influéneia da interagio método x momento no SNA, ndc foram encontradas

diferencas significativas entre os métodos nos momentos 1 e 2 {grafico 5.3.5)
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O fator operador, também, introduziu um efeito sistematico altamente
significante no adngulo SNB (tabela 5.3.5). Globalmente, o operador B
apresentou média superior a do A. A intera¢do método x operador influenciou
os resultados da varidvel SNB (grafico 5.3.6), assim como a interagiio método
x momento (grafico 5.3.7). Na anilise do ANB (tabela 5.3.6), percebeu-se gque
somente o fator operador foi significante, ao nivel de um por cento, ¢ a média
de ANB do operador A foi menor que a do operador B, O comportamento do
AQ-BO foi semelthante ao ANB {tabela 5.3.7).

Analisando o angulo do plano oclusal {tabela 5.3.8), verificou-se a
influéncia do fator operador: a média do operador A foi maior que a do B. O
mesmo ocorreu na avaliagio do angulo Z (tabela 5.3.9), com a média do
operador A menor que a do B. Os fatores cperador, momento e a interagéo do
método x momento introduziram efeitos sistematicos na espessura do libio
superior {tabela 5.3.10), nfo foram encontradas diferencas significativas entre
os métoedos em nenhum dos momentos (grafice 5.3.8). A média da espessura
do gueixo total no momento 1 foi significantemente maior que no momento 2,
havendo influéncia sistematica do fator momento, método, assim como a
interagio do método x operador (tabela 5.3.11). Para o operador A exisiem
gvidéncias de diferengas entre as médias feitas pelos dois métodos, o que nio
peorre para o operador B (grifice 5.3.9). O fator metedo influenciou
significantemente a AFP: a média de mensuragdes pelo método
computadorizado foi maior que a do convencional (tabela 5.3.12} Na analise
da AFA( tabela 5.3,13 ¢ grafice 5.3.10), observou-se um efeito sistematico do

fator operador: o operador B demonstrou médias globais menores que as do
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gperador A, bem como foi verificado um efeito sistematico na interacio
métode x operador, havendo diferengas significantes entre as médias dos
métodos para os dois operaderes. Na avaliacdo do indice AFP/AFA (tabela
%.3.14), existem evidéncias de diferengas entre os métodos; o computadorizado
apresenton média levemente superior a do convencional.

O que se pdde observar, em resumo, tabela 5.3.15, foi gue, mesmo
utilizando operadores com a mesma experiéncia em tragados cefalométricos,
com uniformizacio conceitual dos pontos e medidas, houve um alto grau de
interferéncia do operador na avaliacfo dos efeitos sistematicos, pois, em oito
das catorze grandezas, o fator operador esteve implicado, sendo altamente
significante em seis delas. Observou-se a influéncia da interagdio método X
operador em sete medidas, sendo significante, ao nivel de um por cento, em
trés. Entretanto, quando se avaliou somente o fator método, notou-se efeito
sistemitico em apenas trés medidas, ocorrendo ¢ mesmo quando se avaliou o
fator momento do experimento. Enfim, os resultados demonstraram que o fator
operador interferiu diretamente nos efeitos sistematicos, afetando a
reprodutibilidade das medidas, coincidindo com as observagdes de
MIDTGARD et al.>®, 1974; HOUSTON® 1983 ¢ MARTINS®’, 1993. Enquanto
que para o fator método, os resultados de SANDLERY, 1988 ¢ LIU &
GRAVELY?, 1991 foram semelhantes ao deste estudo. Entretanto
MARTINS??, 1993, verificou que tanto o método computadorizado guanto o
convencional interferem sistematicamente nos resultados, apesar do método

convencional haver influenciado em menor escala.
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A componente aleatoria da reprodutibilidade foi quantificada através do
erro de DAHLBERG'. Segundo HATTON & GRAINGER?®, 1958;
HOUSTON™, 1983; COHEN"®, 1984; SANDLER", 1988; LIU & GRAVELY?®,
1991 e MARTINS?, 1993, tais tipos de erros reduzem a precisdo, mas nio
influenciam a tendenciosidade das medidas.

Considerande os dados estatisticos das tabelas 5,51 a S5.5.4,
observaram-se erros aleatdrios altos e significantes, maiores do que os limites
zstabelecidos no capitulo de materiais ¢ métodos, para as medidas FMIA ¢
IMPA, tanto no méicodo convencional quanto no computadorizado. O operador
A c¢ometeu erros aleatdrios absolutos no método convencional e o operador B
errou nos dois métodos. Desta forma, pode-se inferir que os erros aleatérios
foram significantes em duas medidas entre as catorze envolvidas neste estudo.
(s erros foram cometidos tanto pelo operador que ndo utilizava como rotina
os valores cefalométiricos em investigacio, nas suas anilises e re-analises de
casos clinicos, quanto pelo operador que os utilizava como rotina clinica. Os
erros aleatdrios apresentados para as medidas SNA, SNB e ANB coincidiram
com os achados de BROADWAY et al'’, 1962, SANDLER* 1983;
MARTINS®®. 1993 ¢ HAYNES & CHAU?, 1995 Os erros da medida FMA
foram coincidentes com os trabalhos de BROADWAY et al.'’, 1962 e
MARTINS, 1993,

Portanto, observaram-se erros nas mensuragdes das medidas em estudo,
principalmente naquelas envolvendo os incisivos inferiores. Supde-se que tal
fato esieja ligado diretamente a dificuldade na localizagio e registro dos apices

destes dentes. Resultados semelhantes foram demonstrados nos estudos de



BROADWAY et al.”’, 1962; BENNETT & SMALES®, 1969 XKVAM &
KROGSTADY, 1969; BAUMRIND & FRANTZ™®, 1971; GRAVELY &
BENZIES®, 1974, MIDTGARD et al.’®, 1974, SANDLER®®, 1988; LIU &
GRAVELY’®, 1991; OLIVER™, 1991; MARTINS®", 1993 ¢ TNG et al.”, 1994,
Faz-se necessario destacar, especificamente, 0\. trabatho de STABRUN &
DANIELSEN®| 1982 o qual evidenciou que o apice do incisivo inferior nio
fora localizado com confianga pelos observadores em 75% dos casos. No que
se refere diretamente a esta anélise, isto desperta bastante atencfio, pois no
Biagnostico Diferencial aplicado na filosofia TWEED-MERRIFIELD, a posigiio
do incisivo inferior ¢ fundamental para tomada de decisdes cruciais, come
exemplo, a extragio de pré-molares. Pode-se dizer que a posigdo axial dos
incisivos inferiores ¢ um dos guias do diagnostico na determinagio do limite
anterior da dentadura. Notou-se¢ que 08 erros aleatdrios foram maiores para os
ingulos envolvendo guatro pontos de referéneia quando comparad:‘:&s com
aqueles que envolvem trés pontos. O mesmo demonstrou TNG et al.’’, 1994,
Dentre as medidas lineares, deve-se destacar os valores de AFP, pois,
apesar de nfo apresentarem erros aleatdrios significantes e absolutos,
manifestaram as maiores variincias de erro para os dois operadores nos dois
métodos. Acredita-se que isto ocorreu devido a limita¢fio na localizagdo do
ponto Ar, nfo obstante o trabalho de MIDTGARD et al*?. 1974, haver
indicado uma alta precisdo na localizagio do referido ponto. Ressalte-se que
oy resultados observados para a medida AO-BO foram bem divergentes
daqueles encontrados por HAYNES & CHAU?®, 1995, cuja variabilidade da

medida ccorreu em 75% dos casos.
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Analisando os dados das tabelas 5.5.1 a 5.5.4, verificou-se que o
método computadorizado apresentou varidncias do erro menores que o método
convencional, conforme ja foi demonstrado nos estudos anteriores de
RICHARDSONY, 193{'; BERGIN et al.”, 1978 ¢ HOUSTON® 1983 As
pesquisas de SANDLER®®) 1988; L1U & GRAVELY?®, 1991; OLIVER*, 1991,
MARTINSY, 1993 ¢ NIMKARN & MILLESY 1995 evidenciaram que o
método convencional era tio reprodutivel quanto o processo computadorizado
de digitag8o indireta. Na avaliagio da performance do operadoer nos erros
aleatérios, nico foram observadas diferengas apreciavels entre os dois
operadores, confirmando as pesquisas de GRAVELY & BENZIES®, 1974;
SAVAGE et al.”’, 1987, MARTINS", 1993 ¢ HAYNES & CHAU®, 1995,

Por fim, comeo alternativa de avaliar a contribuigio dos erros aleatorios
na reprodutibilidade das medidas, examinou-se o coeficiente de confiabilidade
das mensura¢des duplicadas por métode € operador. Na auséncia do erro
aleatorio, o coeficiente de confiabilidade é 1gual a cem por cento. Observando
as figuras 5.5.1 e 5.5.2, notou-se que nenhuma medida foi mensurada
inapropriadamente, j& que o erro aleatéric nio excedeu dez por cento da
variancia total da medida. Os valores de SNA, SNB, idngulo Z, AFA e
AFP/AFA alcangaram os mais altos niveis de confiabilidade, pois os erros
aleatorios envolvidos niio ultrapassaram trés por cento da variancia total,
conforme preconiza MIDTGARD et al.’®, 1974 e HOUSTON®, 1983. O éngulo
do plano oclusal apresentou os mais baixos coeficientes de confiabilidade,

apesar de nfo apresentar erros aleatérios acima de 1,5°, quando se
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correlacionou a varidncia do erro com a varilneia total, estes quase excederam

a dez por cento.
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7. CONCLUSAO




CONCLUSAQ

Baseado nos resultados obtidos e discutidos nesta investigacio,
parece licite concluir:

1. O operador interfere significantemente nos efeitos sistematicos,
afetando a reprodutibilidade dos valores cefalométricos;

2. Como método de controle do erro na replicagdo de mensuragdes
cefalométricas, todo experimento cientifico deve incluir uma
calibragio direta dos operadores,

3. O método computadorizado de digitagiio indireta ¢é confidvel, pois
reduz a possibilidade dos erros de reprodutibilidade quando
comparado com © nﬁétado convencional;

4, Dentro dos valores do Diagnoéstico Diferencial, as medidas FMIA ¢
IMPA apresentaram as matores possibilidades de erros. E essencial,
portanto, a replicagio de tragados para uma tomada de decisdo
Segura;

5. A fim de fundamentar a validade de gqualquer pesquisa cientifica que
envolva o método cefalométrico, bem como a sua aplicagiio clinica ¢

importante uma analise dos erros.
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ANEXQO }

Figura 4.1 - Desenho anatdmico - Método Convencional.
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ANEXO 2

Figura 4.2 - Desenhe anatdmico - Método Computadorizade.
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ANEXO 3

 Figara 4.3 - Tracado cefatométrico - Método Convencional,
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ANEXO 4

Figura 4.4 - Tracado cefalométrico - Método Computadorizado.
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Tabela 5.1.1: Valores Cefalométricos da filpsofia TWEED-MERRIFIELD. Método Convencional,

ANEXO §

FMIA

FMA

IMPA

[ ]

@R ] O A e

&
10
it
i2
13
i4
15
is
1?
18
19
20
21
22
23
24
25
6
27
gl
29
30

Al A2

B1

B2

Al

A2 B

B2

Al

Az

Bl

BZ

49,50 51,00
65,00 63,50
55,00 52,00
6200 6150
5900 55,50
66,00 6750
67,50 66,50
51,50 50,50
63.00 66,30
5800 59.00
5550 5600
6100 39,50
5800 5600
56,00 60,00
62,00 60,00
S300 36,50
6500 65,00
50,00 60,00
52,50 55,00
64,50 63,50
62,30 65,00
5400 57.00
6000 60,00
72,00 73,00
74,50 75,50
32,50 5300
66,50 65,50
67,00 67,50
54,50 65,50
61,50 64,00

54,00
68,50
56,00
64,50
51,00
66,00
69,50
53,00
66,50
62.50
51,00
63,50
56,00
63,50
61,00
52,50
66,50
59,50
54,50
61,00
61,50
54,50
61.00
71,50
70,50
51,50
66,00
67,30
64,00
64.00

53.00
66,30
57,50
60,00
51,00
66,50
65,50
51,00
67,50
62,00
56,00
62,50
59,50
60,00
62,00
53,50
67,00
60,00
52,00
61,00
62,50
$5.00
62,00
73,00
73,00
50,50
69,00
66,50
63,50
63,00

32,50
36,00
28,00
29,00
36,00
26.00
7950
24,00
24,50
25,00
26,00
30,00
31,00
33,00
31,00
37.50
21,00
24,00
29,00
24,00
26,00
31,00
27.00
33,00
31,50
32,00
20,50
26,50
27,00
22,50

30,00 32,00
35,50 3550
29,50 28,50
3900 27,00
36,00 39,00
2600 23,50
30,00 31,50
2500 21,00
20,50 21,00
2400 23,50
26,00 28,00
30,00 28,50
32,00 3400
33,50 32,00
3300 33,00
3300 38,00
23,00 20,00
2200 21,50
2750 2700
28,50 28,50
2500 26,00
30,00 30,00
2600 24.50
32,50 32,00
31,50 31,00
33,00 34,00
2,00 20,50
2500 26,00
28,50 27,50
2200 21,50

31,00
36,00
27,50
28,00
41,00
24,50
31,50
22,50
18,50
25,00
26,00
28,00
32,00
32.00
35,00
36,50
20,50
22.00
28,00
28,00
26,00
30,00
26,00
33,00
3L,00
33,50
20,00
2700
30,00
22.00

98,00
79,00
97,00
89,00
85,00
88,00
83.00
104,50
92,50
97,00
98,50
89,00
91.00
91,00
87.00
89,50
94,00
96,00
98 50
91,50
91,50
95,00
93,00
75,00
74,00
95,50
93,00
6,50
88,50
96,00

99 00
79.00
98.50
89,50
88,50
86,50
83,50
104,50
92,00
97.00
98,00
90,50
92,00
86,50
87.00
90,50
92,00
98.00
97,50
88,00
96,00
93,00
24,00
74.50
73,00
94,00
93,50
87.50
£6.00
94,00

94,04}
76,00
95,50
8.50
90,00
90,50
79,00
106,00
9250
94 .00
101,00
88,00
90,00
84,50
86,00
89,50
93,50
99,00
98 50
90,50
92,50
93 50
94,50
76,50
78,50
94 50
93,50
86,50
88,50
94,00

96,00
77.50
93,00
92,00
88,00
89,00
83,00

106,50
9400
93,00
98.00
89,50
88,50
88 00
83,00
90,00
92,50
48,00

106,00
91,00
91,50
95.00
92,00
74.00
76,00
96,00
91,00
86,50
86,50
95 00

Al- Operador A / momento 1
AZ- Operador A / momento 2
Bi- Operador B / momento 1
B2 Operador B / momento 2



ANEXO 6

Tabeln 3.1.2: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFIELD, Método Convencional.,

SNA SNB ANB
A1 A2 Bl B2 | Al  A? BI Bz | A1 Az Bl B2
17950 7900 8000 8000 7500 7500 7600 76000 4,50 400 400 400
2 8750 8750 8750 87.50] 8500 8500 8500 85000 250 250 2,50 250
37800 7900 7950 80,000 7750 7750 7850 7800] 050 LS50 L00 200
4 83,00 R2,50 8300 83000 80,50 80,00 8LOO 80.00] 250 250 200 300
57830 7800 79.00 77.50] 7750 7750 7800 76000 100 030 100 150
6 82,00 8200 $200 3200 83,50 $330 8400 8300 -150 -150 200 10O
70 7000 7800 7950 79,50 7RO0 700 78,00 7800 100 100 150 L350
8 %4.00 8350 8450 8400 7950 7930 7950 7950] 450 400 500 450
9 7750 7750 7950 7900l 7700 7700 7800 77300 030 050 150 1350
J0] RLOD 82,00 8250 S82.00] 80,00 8030 8050 8650 100  L,50 200 130
13 8250 8450 8500 85000 8100 8250 8200 8300 150 200 300 200
2] 7550 7550 7650 77000 7200 7200 7200 7300 3,50 350 450 400
13 BO00 7950 SL00 80,500 7800 7800 7950 79,000 200 1,50 150 150
14 7350 73.00 7400 74000 7450 74,00 7500 74500 100 <100 -100 050
15 73.00 0 73,50 73,50 73.000 7400 7450 7400 7400, -100 100 050 100
16] 8300 8250 8300 %2000 8500 8500 8400 8400 200 250 -100 200
17, 8800 8906 8900 89.00f 8550 8650 8650 86500 250 250 250 2,50
18] 8400 8550 8400 8500 82,00 8300 8200 8300 200 2350 200 200
197 8400 83,50 8450 85001 0,00 000 8000 SLOOI 400 330 430 400
200 7550 75,50 7550 76,000 7400 7450 7400 7400 LS50 LU0 1,50 200
21 8750 8800 8950 8900 BS00 8500 8300 86000 250 300 450 3100
220 TR0 TR0 7350 73500 TLSD 7LOO 7450 7LO0l  LS0 200 200 2,350
23 7900 7900 7900 79000 76,50 TIO0  TTO0  FRLO0L 250 206 200 200
240 7900 TR0 RO00  79.00] 7750 7800 7836 70 150 050 150 1%
350 7850 78,50 8000 7900 7800 7750 7950 78060 050 100 050 100
260 78O0 7800 000 T7900] 7200 7200 7350 73.000 600 600 650 600
27 8500 8450 84,50 85000 8200 8200 8150 82000 300 250 300 3.00
78] 80,50 8050 8200 81000 76,50 7700 7700 7R00] 400 350 500 3,00
200 8400 8450 2400 8500 8300 8350 8300 8400 100 100 100 100
30 7800 7950 80,00 7900, 7950 8000 8100 81000 -150 050 -1.00 200

Al~ Operador A/ momento ]
A2- Operador A J momento 2
B~ Operador B / momento |
83« Operador B / momento 2
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ANEXO 7

Tabela 5.1.3. Valores Cefzlométricos da filosofia TWEED-MERRIFIELD. Méindo Convencional.

AO-BO Plano Oclusal HF gngulﬁ 7,

Al A2 B1 B2 Al Al B1 B2 Al A2 R1 B2
i 006 450 -1LG0 050 12600 10460 1100 100403 5650 3700 5800 58,00
2l -300 0 -300 0 330 -230 { 930 900 7,50 9 40 7300 73006 TFIO00 7800
3 L0 -1.00 1,30 100 112006 1200 K00 950 66,30 6700 67,00 69,00
4} 200 -1.50 EREL Lo ;900 1100 750 7.50 T35 ¥3.30 7150 TR0
35 600 430 250 450 112400 030 13,60 15505 64060 6300 65,00 0300
6 650 700 600 -600 11200 1240 900 8,530 TiA0 TIA0 8100 BO.3G
FHO-350 4000 400 400 {1L00 904 1100 9,50 7400 T3A0 7500 0 7400
] 0.3 0350 1.00 G330 [ 1200 1L 800 9,50 00 7250 7L 00
8,50 .00 0,04 & 50 5,00 4,50 4,30 400 T30 500 7RG 7650
M o-35060 35300 2500 300 1100 100 10060 10007 7700 7700 &0 7700
i -3.30 2500 2500 250 1050 1050 10060 800 050 7050 6950 7LD
127 4,00 3,50 400 4,00 8,50 8.50 9.00 6,50 | GR350 o830 6930 70,00
13 400 300 -300 S350 (1250 1100 1100 11501 7600 6900 000 FLE0
4 -2.00 -150 230 -1L30 6,00 6,50 3,50 550 | 7800 700 T8.50  TRS50
15 200 130 -100  -1.00 § 500 3,530 6,00 8,30 8000 7908 7750 7650
61 -430  -5330 430 -550 § 1406 1200 1530 16001 3800 6330 3000 3830
17 -0 50 050 1,60 1,00 4,00 4. 04 2,30 2,30 8200 8100 8ZIO00 RING
18 -1,06 <100 200 230 | o0 6,53} 6 (0 6,30 T30 F400 7230 7350
T 050 1,50 2,30 2,00 400 8,00 5,50 8,00 70,06 F1,50 7200 7100
an -1eh <100 0,00 0.00 900 1106 1030 11001 7900 7550 T540 76,00
23 oh 1,00 1oG 1.50 5,00 2,00 3,50 Z.50 o006 7100 TIOU 0 TO30
221 150 3,00 3,00 1,560 8,00 6,00 7,00 6,30 30,00 7y 7950 80,50
231 LOD 1.00 2,00 1,30 7.00 6,00 3,00 6,00 6350 6330 6800 6600
245 -2.00 -2.30 0,50 200 1100 1100 11,00 8,50 79,50 %50 7800 7950
25 -1.00 100 -LOB -1086 | 930 930 10,50 9350 RO0 7950 8100 80,50
L0 2,00 1,560 200 13,50 13,50 12,30 12301 62,30 6200 6500 6400
rHO-1L300 L300 <100 -100 ¢ 350 4 50 4.5 3,56 T3.00 7300 73,006 71,30
281 L.00 03,54 0,50 .50 7 15,50 1300 1450 15300 6740 6050 6850 &E00
291 450 050 4,50 -1,00 2,00 4.50 3,00 5,50 82,00 81,06 BGA0 74900
30! 300 200 230 200 { 700 6,00 6,50 6,30 T350 7500 U530 7300

Al Operador A/ momento }
A2 Operador A/ momento 2
81~ Operador B / momento 1
R2. Operador B / momento 2
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Tabela 5.1.4: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFTELD. Método Convencional.

ANEXO 8

Labio Superior Queixo Total AFP
Al A2 Bl B2 Al A2 Bi Bz Al A2 Bi B2
11 1600 15350 1500 15,000 1300 1250 1200 12001 4300 4230 4L30 4150
2 138 1490 1250 1300 1150 1200 1230 12,000 4200 4150 43,00 4300
31200 1306 §250 12600 1100 12060 10,00 1200f 4400 4400 43,50 4300
4 1300 1350 1250 13001 1430 13,50 15,00 1400; 4350 4530 4800 4600
5 1660 1700 16,00 16,60f 1250 14,50 1530 1450 38,00 3850 4000 393G
6 17,50 1830 17,00 17,500 19,00 1730 1730 16007 48350 4950 4700 4900
HoOes 18530 173 17.30f 16,50 1650 1500 15007 4450 4450 4050 40350
8l 1550 1600 1500 15001 1750 17,00 19,00 17500 3400 351,00 3250 3400
B 1500 1550 1530 16,56) K00 1400 1430 4507 4450 4500 4750 4750
6 1300 1300 1450 1506 1500 14530 1600 I600] 40,00 4550 4350 4400
FEEOI300 1400 1400 14,567 1250 12,30 12,00 1L.50; 30,00 4800 4900 35000
12y 1308 1450 14400 14,508 1350 16,30 1330 1550 4050 40600 4000 4000
I3 1700 1730 1750 17301 1600 1330 1330 1550; 4600 4450 4350 4530
14p 1250 1300 1330 13,501 16,00 1550 1450 1350 4400 4200 4300 4350
15 1300 135 1230 13,001 1700 1630 1600 16500 4900 4800 4330 42350
160 13,56 1430 13,00 13,000 12,00 11,30 1200 1100t 4900 4900 4900 3000
17 1550 1550 15,50 15350f 1800 1730 1750 1800] 4800 3000 4800 4950
18l 1200 12,00 1200 1250 1250 11,56 950 1100] 3850 3830 3900 3830
9 1730 175G 18,30 17.00; 1650 16,30 1700 1700; 4530 4400 3430 4350
2y 16,00 1630 1600 16,501 17230 1730 1700 17000 4600 43350 4400 4500
210 12,50 12,00 11,50 1300 1430 1400 1400 13,000 3400 4400 4350 4450
22 1300 1450 1300 M,00; 1730 1800 18500 1750 41,50 4200 4230 4130
3OI1L00 1200 1100 B30 1230 1100 1150 11007 4200 4350 4200 43350
240 1000 1L00 1000 11,00) 13,50 13,30 13,50 13,30] 39,50 39,50 4100 40,50
251 1200 12,00 1HOO 12001 1400 1400 1430 1450; 4330 4400 4450 4350
26 1300 1300 13,00 M0 1300 1380 1450 13,600 3730 3750 35350 37,00
271500 1530 13,50 00 1250 11,30 1200 11,54 42,00 4200 4100 4030
28 16,00 600 158 15,507 13,30 1330 13530 13,301 3950 38,50 4050 3930
20t 1130 11,50 1L80 1156 12,00 1130 1206 113500 41350 41,00 42350 4100
36 1750 1780 1550 16,50; 1600 1530 1500 15006; 4530 4500 4400 4450

Al- Operador A/ momento }
A2~ Operador A7 momento 2
Bl- Operador B / momento 1
B2~ Operador B / mowmenio 2

127



ANEXO ¢

Fabela 5.1.5; Vilores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFIELD. Méiodo

Convencional,
AFA AFP/AFA

Al A2 Bl B2 Al A2 Bl B2

i 71.00 71,60 69,00 71000 060 (.39 .66 €638

2 73,560 76,600 74,30 74501 Q.33 0.54 0.37 0.37

3 52010 63,00 61,00 61,300 D70 (.69 (.71 .69

4 Fitii 7100 64,50 70,001 0.64 0.64 0.6% .65

3 F2.00 71,50 71,50 TLOO| Q.52 0.53 .55 (.35

6 S £9.30 68,00 08,30 D69 0.71 (.69 4.71

7 71,00 71,50 71,00 70501 0.62 062 .58 4.57

.3 68,50 69,50 68,50 8.0y 078 0.73 4.76 0.79

G 59,00 59,00 58,50 37,501 Q.75 0,76 .81 .82

H3) HEREE &7.50¢ 08,30 67.5G6] 0.68 067 0.66 0.65
11 £9.00 H8.00 03,00 &7.000 0.72 .70 0,72 0.74
i2 &8 50 68,3} 68, 5¢ 68,50 059 0.58 (.58 .58
i3 H150 70,00 F0,04) 69.50) 065 .63 042 (.65
14 73,00 74,00 73,00 7300 D60 0.56 .58 .59
15 75,350 76,06 450 FIO0| 064 {1.63 058 (.56
i6 73,50 73,00 72,50 F2.301 0.66 (.67 (.67 .68
17 68,00 68,00 57,50 67,58 0.7 $.73 07 0.73
is 3850 59,00 SE00 38,50 0.65 (.65 .08 (.65
i% 63,08 63,50 62,50 6250 07722 0,69 6,71 .69
26 &8 00 68,00 6700 67007 .67 0.63 .83 0.67
21 FLOG 71,00 72,00 F1.06! Q.61 .61 (.60 .62
22 TL.00 71,00 69,50 69.00;] 0.58 .59 .61 (.61
23 6,00 61,00 [EREY 00 .70 071 (3.7 0.72
23 6400 64,00 63,00 64,001 061 (.61 0.63 .63
25 6800 68,00 66,50 656,30] 0.66 0.64 0.65 8.63
26 63,50 63.50 62,50 63,50, 0.59 L59 .56 (.38
27 62,00 &2 .00 51,50 62,000 0.67 0.67 .66 .63
28 38,530 58,56 38,00 38,501 067 {163 {1.69 0.67
4 67,30 67,50 66,530 66.00f (.61 8.59 .61 (.62
30 64,50 04,50 64,30 63001 0.70 0.69 (1.68 0,70

Al- Operador A/ momento }
AZ- Cperador A/ momento 2
Bi- Operador B / momentio 1
B2- Operador B / momento 2
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ANEXO 10

Tabela 5.1.6: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFIELD. Método Computadorizado.

FMIA

FMA

IMPA

Bl g B bk Do e ot ; ; [y
BRIl R e T in g s b e o

25
6
7
28
29
34

Al A2

Bl

B2

Al

A2 Bl

B2

Al

Az

Bi

a2

4880 49,90
65,79 65,70
S510 5430
61,80 60,90
5890 56,00
65,60 68,00
68,20 66,70
5070 52,70
62,90 6630
3970 6040
5590 5640
6240 6000
5830 56,80
56,80 60,10
62,50 61,60
5290 5330
6340 65,90
3900 61,30
5350 3530
63.80 62.50
6230 62,60
5440 5630
5950 60,50
7230 72,70
340 76,90
53,10 54,70
66,50 66,60
6660 66,10
65,20 6480
61,76 6410

51,40
67.60
55,10
62,90
50,60
65,20
67,30
52,90
66,30
62,10
52,00
62,30
56,20
53,40
61,30
53.00
66,20
60,20
55,40
60,90
63.00
53,30
61,30
71,40
70,80
51,30
65,70
66.80
63,50
63,30

50,50
65,90
56,30
60,60
51,00
66,80
64,10
51,00
66,50
63,70
54,50
61,80
5900
60,20
61,30
53.80
66,00
57,50
52,00
61,10
62,10
56,00
60,60
73,20
73,30
50,90
68,50
6,30
64,40

3,90

32,30
34,80
28,30
29,30
36,70
26,70
29,50
23,50
23,60
24,40
26,20
30,90
31,00
33,10
32,70
37,20
21,50
23 80
27,20
24,70
26,40
30,50
26,50
33,30
31,50
32,50
19,60
27.10
26.90
24,70

3030 31,80
3530 36,10
2880 27,80
32,00 27.50
3540 39,70
2520 23,90
2940 3110
2240 20,10
21,00 20,50
23,90 22,80
2590 26,10
2900 29,00
31,50 32,70
33,50 32,00
1260 33,80
3590 38,30
2160 18,70
21,90 20.90
2690 26,10
2820 27,70
2590 25,50
2960 30,30
2690 24,40
32,40 3140
3L,40 30,70
33,10 33,60
20,50 19,96
26,60 2590
2900 27,40
3220 21,80

31,00
36,00
27,30
27.50
40,20
23,70
31,90
22.50
18.80
24,70
23,20
28,10
31.80
32,80
34,80
37,20
20,80
21,30
28.00
27,20
25,60
29,60
26,40
32,10
31,00
33,30
20,00
26.70
28,80
22,40

99 00
79,50
95,60
$8.90
84,40
86,70
82,20
105,70
93,50
95,90
97,90
86,70
90,70
9,10
84.80
89,90
95,10
97,20
99,30
91,50
91,30
93,10
94,00
74,40
73,20
94,40
94 60
86,30
§7.90
93,60

99,70
79,00
96,90
87,10
88,60
86,50
83.80
104,80
92,70
95,70
97,70
90,10
91,70
86,40
85,70
90,80
92,50
96,80
97,80
89,20
91,30
94,10
92,60
74,50
71,70
92,20
92,90
8730
86.20
93,70

96,80
76,30
97,10
89,60
89,70
90,90
81.60

107,00
93.20
95,10

101,80
88.70
91,10
84,60
84,90
88.70
95,10
08,90
98,50
91.40
91,50
95,90
94,30
77,20
78,50
95,10
94,40
87,40
89,00
92,90

98,50
78,10
96,40
41,90
88,30
89,50
84,00

106,40
94,70
91,60

100,30
90,00
89.30
R7.00
83,90
89.00
93,10

101,20

100,00
91,70
92,40
94,40
93,00
7470
75,70
95,70
91,50
87.00
86.80
93,70

Al- Operador A7 momento 1
AZ- Operador A/ momento 2
Bl- Operador B / momenio 1
B2- Operador B / momento 2
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ANEXO 11

Tabela 5.1.7: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFELD. Método Computadorizado.

SNA SNB ANB
Al A2 Bl Bz | Al A2 Bt B2 | Al Az  BI B2
1 8020 7920 8050 8080 7580 7530 76350 76200 440 3.90 390 4.60
2 870 8690 8750 87.10[ 8500 8450 8520 8430 270 240 240 270
3 7820 7900 7890 7980 7750 7730 7190 T80, 00 170 100 170
4 83,50 82,30 8360 83.30] 8080 7970 8090 80,600 280 260 270 280
S| 7890 7780 7920 7760 7740 700 7790 7630 150 080 140 130
6] 8260 8230 8340 8220 8380 8360 8380 8290 -110 130 030 -070
71 7930 7840 7930 77,70 7820 7730 7820 7730 118 Li6 110 040
8l 83.90 8530 B420 8400 7900 SLO0 7916 79300 490 430 510 480
9l 7780 7750 TR0 77.90] 7740 7720 7150 77500 030 030 000 040
1] 80,80 8150 8230 S$1,90] 8000 7990 8060 8050, 080 160 L70 140
11 8440 8460 8540 8500 8200 8230 83,00 8270 230 230 240 230
120 7560 7590 7620 76200 7210 7230 7270 T260l 350 360 350 370
13 7990 7930 80.80 7960 7820 7800 7800 7830] 170 L3O 190 120
1 73,60 7300 TAL60  TLT0L 7460 7420 7400 T3S0 -L00  -120 -140  -0.70
150 7340 7350 7360 72200 7470 TS0 440 73700 120 -LO0 080 L350
6] 8300 83,80 £240 81,800 8490 $620 8390 8380 -180 240 -150 2.0
170 BR60 88,30 8830 88,80 8600 8630 8580 8640 260 210 250 240
18] B460 8530 8370 84300 %0240 8210 8220 82000 220 290 1% 240
190 %410 3340 8490 8540 8020 7980 7980 8060 380 360 510 470
20 7580 75,60 7390 7600 7450 7430 7410 7480 120 130 18 120
21 8800 8800 8R%0 8840 8510 8480 8$540 $340] 290 310 340 300
12 7350 7340 7376 7300 7166 7120 7L50 7120 190 230 220 190
23] 7860 7810 7886 7940, 7620 7640 7680 77000 240 170 200 240
24| 7870 7850 7980 TO000 77,50 7790 7890 TIROl 120 060 090 1,20
750 7880 7840 8020 7920 7790 7750 79,20 78200 080 090 100 100
36| 7840 TR0 TR0 7820 72,30 7L80 7230 TLOOL 610 620 600 630
270 8530 8470 8510 84900 82,10 $210 8180 81900 320 260 330 3,00
281 RO20 8030 8160 SLEY 7620 7650 7690 7790] 400 380 470 370
291 €390 8450 %550 8520 8260 8340 8380 8390 130 LID 170 130
30 7870 7870 7950 79200 80,00 7950 8050 8020 -120 -080 -L10  -10D

Al- Operador A / momento §
A2~ Operador A / momemo 2
B3~ Operador B / momenio 1
BZ- Operador B / momento 2
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ANEXO 12

Tabela 5,1.8: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFELD, Méodo Compantadorizado.

AO-BO PLANO OCLUSAL HF angulo Z

Al A2 BI B2 | Al A2 Bl B2 | At A2 Bl B2
o140 L7000 050 1,50 [ 1060 1090 11,00 950 |5800 5850 5820 39.00
3 B4 <140 160 050 | 710 650 550 640 {7500 4 7550 7540
3200 180 -010 070 11170 1220 800 830 [6690 010 6630 69,50
4 <140 120 070 080 | 880 97 550 6530 {7570 7500 7720 77.80
51 330 4,10 440 540 | 1250 12,76 1400 150 6390 6450 6420 6410
6 790 860 890 640 | 1210 1310 1210 1190 {7800 7770 8070 8030
70 370 280 460 420 | 1000 980 1100 1060 | 7400 7330 7430 7540
& 010 -130 040 -030 [ 1090 970 930 10,10 {7190 7360 TS50 7470
9 ©30 200 08 030 | 630 660 290 280 {7360 7460 7800 76,50
Wl 560 260 360 260 | 960 950 960 8§30 17630 7640 7950 7630
11 280 -180 150 <140 | 940 840 800 640 |6940 6990 6940 7090
12] 640 700 690 700 | 550 560 600 560 6840 6780 6880 T090
13] 440 300 210 -360 1230 1100 1000 1090 | 7080 6930 7060 70,90
14] -160  -1,00 3130 080 { 6,20 600 660 420 7820 7800 7830 7880
15| 200 100 -120 -090 | S60 478 580 650 {7900 7900 7690 7720
16! 400 480 470 -580 1330 1320 1530 1590 {6030 6050 5830 39,10
170 040 020 -0106 000 | 280 340 220 140 {8240 8110 8220 82,90
18 140 -130 200 -100 | 600 630 530 500 [7250 7350 7250 T3.60
19 120 100 290 270 | 87 890 676 710 [7L00 TLS0 7290 7130
100 -LO0 -L00 030 <040 | 1060 1080 1020 930 {7600 7550 7510 7690
211 060 040 020 050 | 38 270 310 210 [7560 7680 7730 7690
220 160 220 220 200 | 700 630 620 430 {7960 880 T900 79,90
230 220 220 170 186 | 530 490 430 490 |6330 6240 6400 6540
24] -160 290 086 060 | 1220 1210 1070 1000 |7870 8040 7860 80,10
28] 310 250 230 -L80 | 13.00 11,00 1080 970 {7960 7960 80,86 80,00
26] 060 140 080 140 | 1370 1300 13,70 1290 {6160 61,40 6220 62,10
27 L0 ~130 170 100 | 460 330 440 400 (7360 7450 7340 7L30
280 010 050 010 030 | 1490 1250 1540 1350 {6710 6960 69,00 69,00
200 120 -150 <150 180 | 300 360 300 330 {8100 7970 8160 80,90
W 300 <150 130 240 | 700 470 650 650 17470 7540 7400 7400

A- Operador A/ momento }
Ad- Operador A { momento 2
Bl- Operador B / momento 1
B2~ Operador B / momento 2

131



ANEXQ 13

Tuabela 8,1.9: Valores Cefalométricos da filosofta TWEED-MERRIFELD. Método Computadorizado.

Libio Superior Queixo Total AFP
Al A2 Bi B2 Al A2 Bl B2 Al A2 Bl B2
Ho147 1560 1400 14200 1140 1200 1060 1000 4260 4330 42,10 4330
2] 1320 1330 1LB0 1230i 1130 1130 12,10 IZHM 43,30 4260 4210 4200
3 1240 1185 1190 1230) 1100 050 IG5 12000 4590 4300 4430 4400
4 1400 13060 1230 1350) 1420 1380 1490 145307 4570 4630 4840 4710
31700 1730 1600 1690] 1300 1370 1400 14400 3860 3960 3990 40,00
6 1740 1760 1730 1740} 16,30 1640 1740 1670] 4710 4960 4860 4920
OV 1790 1730 1780 15,770 15460 1560 15909 4480 4500 4L80 4100
8] 153G 1380 1330 153011700 1660 I700  1690; 54,10 3220 5320 3400
g9 1500 1560 1500 15704 13,10 410 1430 139 4570 4510 4820 4960
016,10 1610 1550 16601 1420 13,70 1530  1440) 4660 4580 4620 4630
11380 1430 1360 13,70| 1160 11,70 12,20 11,80] 50,10 4870 50,10 3130
120 1430 1350 1370 490 1530 1620 1600 14060 4080 4040 40,70 4000
137 1720 1780 1740 1740 1500 1500 1570 1590 4000 4570 4400 4490
MEOI290 13200 13200 12930 1560 1490 1500 15500 4300 4220 4340 4390
138 1350 13,10 1300 1330] 16,16 1630 1630 170y 4900 4820 4530 4450
6 1320 1380 1300 13,70 1060 1140 1950 1140] 49540 4900 4970 3420
70 1520 1590 1580 15000 1780 1710 1730 1830 4960 5020 49,10 4950
18 12,80 1250 1200 1240{ 11,20 1090 240 11,007 3880 39506 3950 3930
BRO17.000 17200 1680 17400 15770 1590 1670 1630 4530 4320 4530 4490
1570 1570 IS 16400 1740 1710 1750 1800 4730 4440 4330 4630
230 12,90 11,90  IL80 12.30) 1360 13,50 13,70 13,00 44,50 44,10 4500 44,80
220 12,90 1340 1490 13701 1720 1760 1820 17300 4240 4380 4300 42,80
23 1200 1250 1130 11,700 10,00 920 1180 980 4290 4390 4410 4270
24 1030 1910 1030 1000) 13,30 1280 1350 1390 3890 40,00 4200 4050
5 11360 1200 1100 10,208 1370 1380 1460 14201 4580 4340 4470 43,40
268 13,00 1320 1200 13000 12,20 1260 1400 12907 3820 3700 3630 3650
FHO14,90 14,30 1440 149 1166 1120 1200 1060] 41,10 4030 41,90 4140
280 15700 1390 1310 E3500 1290 1260 1340 13600 4020 3980 418G 4020
o O11,10 11200 1110 1L,200 1150 1140 D260 BLMOP 4230 407 4550 4200
30 1780 1770 1660  1660( 1510 1530 1530 1500] 4550 46,10 44,70 4540

Al-Dperador A/ momento 1
A2- Operador A/ momenio 2

Bi- Operador B/ momento |

B2- Operador B / momento 2
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ANEXO 14

Tabela 3.1.16: Valores Cefalométricos da filosofia TWEED-MERRIFELD. Método

Computadorizade,
AFA AFP/AFA
Al A2 Bl B2 Al A2 Bi B2
It 768 7136 7080 TLT 060 .60 (.39 (.60
28 7548 F300 0 IS0 75504 057 0.56 (.56 .55
362,10 6230 6200 6180 073 072 0,71 0.7}
A 40 000 TLH 69901 065 (.66 (.68 0.67
30 7160 7L30 TR0 T1IO0) 054 0.55 (.33 0.56
a6 6920 69230 6870 69,100 068 6.71 (.70 0.71
T TLIO TL20 7L 063 6.63 0.58 0.57
& 6810 6880 6850 68001 079 0,75 0.77 0,79
g 580 3860 3880 3R001 078 078 082 0.835
6] 66,50 6680 6760 6730 0.70 0.68 0.68 0.68
1t} 6830 6740 6740 676D 0.73 072 0.74 .75
12¢ 6780 6830 6850 6870 0.0 .59 .59 0.58
131 a6 70200 30 70200 0.66 4.63 0.63 0.63
i 7,18 70000 71,30 7430] 0.60 0.60 .60 8.59
150 7550 7380 7300 75000 064 0.63 0.60 £.59
W 7270 7320 4L TR0 Q68 0.66 0.68 (L.69
P70 6800 6780 6700 6850 0.72 0.74 0.73 072
18] 3830 3840 3760 5R70] Q.66 0.67 (.68 0.67
190 6320 83,20 62770 63 071 071 0.72 0.71
20 57,80 67,20 67,30 67401 0069 .66 0.67 0.68
I a8 71200 T7L90 72201 062 0.61 (.62 0.62
22 7070 70700 L0 T8Ol 039 061 0.61 0,60
23 8020 6030 6050 60,407 0.7% .72 072 0.70
41 63530 6320 6300  63,60] 061 0.63 0.66 0.64
331 A190 6780 6730 66907 0.67 064 0.66 0.64
280 63,10 6330 6230 6240 060 0.58 (.58 (.39
270 6220 6260 G180 B190) 066 0.64 0.67 0.66
28 58,10 58,10 38,30 39.00| 0469 D68 0.71 .68
9 6730 6730 6640 6620 662 .50 0.65 6.63
0 64,50 6430 6440 64707 070 6.71 (.69 €4.70

Al~ Operador A 7 momento 1
A2-Dperador A/ momento 2
Bi- Operador B / momento §
B2~ Operador B 7 momento 2



Tabela 5.2.1: Mddias ¢ desvios padrdes por Métode, Operador € Momento.

ANEXO 15

Medida | Méodo n Operador Momento Média Desvio
Padrio

FRlA Convengional 30 A 1 60,63 6.14
30 2 61.10 6,23

30 B I 61.08 6.27

30 2 61.07 6.29

{Computadorizado 30 A 1 &80 623

30 2 61,31 6.12

30 B i 60 84 5,17

30 2 60.76 640

FiiA Convencional 30 A, 3 28 47 442
30 2 28.32 429

30 B 1 2%.20 329

30 2 28.40 532

Computadorizado 36 A 1 28.55 4,43

30 2 2831 457

30 B 1 27,92 336

30 2 28.22 331

IMPA Convencional 30 A i 90,90 6.58
30 2 90,58 7.00

30 B 1 90,70 6.93

30 2 90,33 7.01

Computadorizado 30 A i .66 7.23

30 2 90.36 7.00

30 B I 91.24 7.02

30 2 91.01 7.17

SHA Convencional 30 A 1 80.00 4.14
30 2 80.G0 4.30

30 B I 8100 412

36 2 R0.00 4.22

Compuiadorizado 30 A 1 80,00 420

30 2 80.00 4.28

30 B 1 81,00 427

30 2 8%0.00 4.40

ENB Convengional 30 A i 7870 4.06
30 2 78.83 4721

30 B 1 79.17 395

30 2 79.10 4. 14

Computadorizado 30 A 1 7887 404

30 2 78.80 4,19

30 B i 79,13 4.2

30 2 7890 4.08
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Tabela 5.2.2: Médias ¢ desvios padrles por Métedo, Operador & Momento.

ANEXO 16

Madida | Método n Operador Momento Media Desvie
Padriio

ANB Convencional 30 A i 1.68 1.93
30 2 165 1.83

30 B 1 2,02 2,03

30 2 1.88 1.84

Computadorizado 30 A i 1.80 1,92

30 2 1.71 1.8¢

30 B i 1.94 1.93

30 2 1.56 1.96

AG-BO | Convencional 30 A i -147 2.26
30 2 -1.28 2.50

30 B 1 4,72 2.36

30 2 097 2.37

Computadorizado 3G A 1 -1.30 2.63

30 2 -1.09 2,68

30 B 1 ~1.03 2.80

30 2 -£1.83 2.68

FLOCLHF t Convencional 30 A 1 9.17 3.34
30 2 8.63 3.09

30 B 1 §.30 3.39

30 2 8§43 3.46

Computadorizado 38 A 1 8.82 345

30 2 8.44 341

30 B i 8.10 3.78

30 2 777 3.80

_Ang. Z | Convencional 30 A 1 72.68 6,90
30 2 F2.82 6,17

30 B 1 7343 6.67

3 2 73.17 6,31

Computadorizado 30 A 1 72.34 6.43

30 2 7277 6.23

30 B 3 73,13 6.74

30 2 73.38 641

LABIO | Convencional 30 A 1 14.22 210
30 2 14.65 2.12

30 B 1 13.92 2.07

30 2 14.37 1.94

Computadorizado 360 A 1 14.34 2.06

30 2 1448 2.18

3 B 1 13.98 2.12

30 2 14.32 2.14
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Tabela 5.2.3: Médias e desvios padrBes por Método, Operador ¢ Momerto.

ANEXO 17

Alulida Méiodo n Operador Momento Média Dewvio
Padrio
OUEIXO Convencional 30 A 1 14,57 2,22
30 2 1435 218
30 B 1 1440 237
30 2 §4.20 2.21
Compatadorizado 30 A 1 13.87 2.27
30 2 13.81 2.28
30 B 1 14.27 2,35
30 2 14.07 243
AFP Convencional 30 A 1 44 17 3.85
30 2 43.73 3.60
30 B 1 43 .65 354
30 2 43.73 3,91
Computadorizado 30 A 1 44.33 31.83
30 2 4427 3.66
30 B 1 44.49 36l
30 2 44 40 3.96
AFA Comvencional 30 A 1 67.45 4,41
30 2 67.62 4.86
kil] B 1 6682 493
30 2 66.82 4 80
Computadorizado 30 A 1 67.15 4.82
340 2 67.20 384
30 B H &7 03 489
30 2z 0728 4,96
AFP/AFA Convencional 30 A i 0.65 G006
30 2 .64 .06
30 B 1 .65 0.06
30 2 063 (.07
Compuiadorizado 30 A 1 .66 0.00
30 2 0.66 0.06
Kid] B 1 .66 0.06
36 2 0.66 0.07
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ANEXO 18

Tabela 5.2.4: Médias por Método e Operador.

Medida | Método 0 Operador | Média
FMIA Cenventional 0 A 60).87
6l £ 6108

Computadenzade 554 A 1,06

60 B (i) B0

FAA {onvencional |50 A 2839
0 ] 2838

Compaiadorizado &) A 28.43

6 ] 28.07

IVPA Copvencional 60 A .74
51 B 9).62

{Compatadorizada & A 9.5

i) B 9343

SNA Cleuy | &) A §0.44
£l H §1.08

Camptadorizado &1} A .60

60 R #0350

SN Convencional G A 78.73
off B 79.13

Computsitonizado 60 A TR.H3

G0 B 701

ANE Coty emal i) A i.67
& B 195

Compntadosizado 60 A 1.7

il B 1.0

ADBG Comvgncional 64 A -1.33
1] 8 4384

Compiadorizade B} A -1.20

[it] B -43.93

MOl HE | Convencuemal [53 A 8.8
& B B.37

Comppuiladotizado &0 A 2.63

L] B 705

Ang 2 (& jonsd 60 A 7275
G0 B 73.30

Computadorizado ) A F2.66

il B EEN:]

LABIK} Cotrit i ofl A i4.43
&4 B 14.14

Computadorizado 0 A id.41

61 B 14,33

CILTELHG Cony tonal &0 A 14.36
it} B 1430

Conmprdadorizado i) A 13.84

&4 B 14.17

AFP Convensiosai i1 A 43,55
[ B 43.69

Computadorizado 50 A 4440

6 B 4444

AP A {envencionsi &0 A #7533
&l B 66.82

Camputslonzedo Hi) A 5718

1] B 67,16

AFPAFA | Comvoneional 58 A .65
603 B (.63

Computedorizade &0 ) .66

&l B {).66
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ANEXO 19

Tabela 5,2.5: Médias por Métado ¢ Momento.

Medids Nétodo 1 Momento Media
Ehia Cotrvemsional & i &3, 86
i 2 &1 08

Cemputaderizado £ 1 [

il 2 &L

A Convenciona i oiF i 2833
6t 2 28.36

Camputadonizade 50 1 3823

ai} 2 28.26

A Convencionzl 3¢ 1 043,80
&1 2 O350

Computaderizado & 3 .08

&4} 2 G0

SHA Convencional 6} i 80.78
£{) 2 074

Compuiadutzado 6 1 80.86

[ 2 §1.64

ANB (& tonal 1] 1 F8.93
[ 2 T3.98

Computadorizado 60 1 T34

50 2 74.85

ANE Carecencional 60 1 183
£l b 1.3%

Computadorizado G0 1 1.87

&0 2 L7

ARG Comeneiomst &4 i =108
] Z -1.48

Compraadenzado 6l i 116

0 2 6,56

1 Ciel HIF Convenciona 1)) 1 £.73
£ 2 §.3%

€ ompetaderizado 53 1 .45

it 2 4.18

A T, Cowvenvionol [ 1 73.006
it 2 T

Computatonizado 50 i T2.85

54 2 73.67

LARIG o foszal i H 14.47
] 2 14.31

Commyrtadorizade Gl 1 14.15

1] 2 14 40

CEEING Conveneions] 60 i j4.4%
&8 2 14.2%

Compitadoriaado [£l] 1 14837

[0 2 14,54

AFP Co £ iF i 4351
ait 2 43,73

Cataputadorizado 66 i 44.5]

) z 4433

AFA Co st af) i a7 13
6l 2 &7.22

Compugdonzate 60 1 §7.10

(o4 2 67.24

AFFIAFA Copventional Gl 1 {163
[ Z 163

Compatadorizada fi 3 .65

Gi) 2 (.66
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ANEXO 20

Tahela 5.2.6: Médias por Operador e Momento.

Medida Oporador 53 Momenic Média
FMIA & 60 1 68,72
&il 2z £1.21
B G} i 6194
[ z 64,21
FMA A &b H 28,51
1] x 2831
B 64 H 28400
w3 2 2833
IPA A G0 i .18
60 2 .47
B i) 1 95,97
14 Z 50.717
SNA A 60 1 8052
&0 z 83,51
B 6{) 1 112
6l 2 £0.87
INB A G 1 TR T8
0 2 78.82
B 50 i 7913
64 2 TeL8
ANB A o H 174
B 2 168
B &3 1 198
Gl 2 187
AC-BCY A £0) 1 -1.3%
Gl 2 -1.13
Ji; [ { -0.88
6} 1 {390
PLGed HF A £ i 890
£} 2 §.54
B &) } 5.2
1] 2 §.31
Ang, 7, A G0 1 72.61
58 2 N
B £ i F3.29
&6 2 7327
LABHY A af 1 14.28
(] 2 1456
B £ i 13.93
ai} 2 1434
CHUIEING A [t 1 14.22
B} 2 1448
B 60 i 1433
& 2 14,13
AFP A 60 1 4435
Hil 2 44.00
B 6 L 44,07
5 2 44.06
AFA A G 1 #7349
i 2 67.41
B 65 i 6.9
&t 2 6705
AFPIAFA A & i (.64
i) 2 .63
B Al 1 .66
ail 2 .66
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ANEXQO 21

Tabela 5.2.77: Médias por Método.

Medida Métado n Média
FMIA Convencional 120 60 97
Compuiadorizado 120 60.93
FMA Convencional 120 28 34
Computadorizado 120 28.23
IMPA Cenvencional 120 20 68
Computadorizado 120 90.82
SNA Convencional 126 80.76
Computadorizado 120 80,78
SNB Convencional 120 78.95
Computadorizado 120 78.92
ANB Convencional j20 1.81
Computadorizado 1M 1.83
AQ-BO Convencional 10 -1.09
Computadorizado 120 -1.06
Pt OCELHF Comvencional 120 .63
Computadorizado 120 §.28
Ang. 7 Convencional 120 73.02
Computadorizado 120 72.96
LABIO Convencional 120 14.29
Computadorizado 120 14.28
QUEIXO Convencional 120 14.38
Computaglorizado 120 14.00
AFP Convencional 120 43.82
Computadorizado 120 4442
ATA Convencional 120 67 18
Computadorizado 120 67,17
AFPIAFA Convencional 120 .65
Computadorizado 120 .60
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Tabels 5.2.8: Meédias por Operador.

ANEXQO 22

Meddida Operador n Média
FMIA A 120 60.96
B 120 60.94
FMA A 120 28.41
B 120 28 18
IMPA A 120 93 63
B 1260 90 87
SNA A 120 80.52
B 120 801,99
SNB A 120 78,80
B 120 7907
ANE A 120 1.71
R 126 1.92
AO-BO A 120 -1.26
B 120 £ 89
PLOC HE A 120 8.76
B 120 815
Ang. 2 A 120 72.70
B 120 73.28
LABIO A 120 14.42
B 120 14.14
QUEIXO A 120 1413
B 120 14.23
AFP A 120 44,17
B 120 44.07
AFA A 126G 67.36
B 120 66.99
AFP/AFA A 120 0.65
B 120 0.66
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Tabela 3.2.9: Médias por Momenio.

ANEXQO 23

Medida Momenio 1 Média
FMIA 1 120 60.84
P 120 61.06
FMA ] 120 28.28
2 120 2831
IMPA 1 120 903,88
2 120 90 62
SNA 1 120 80.82
2 120 80.69
SNRE 1 120 78.96
2 120 7891
ANB i 120 1.86
2 120 1.78
AQ-BO 1 120 -1.13
2 120 L1.02
PLOCLHE 1 120 8,601
2 120 .32
Ang 7 1 120 72 95
2 120 73.03
LABIO 1 126 14.12
2 120 14,45
QUEIXO 1 120 14.28
2 120 14.11
AFP i 120 4421
2 120 44.03
AFA 1 120 6712
3 120 67.23
AFP/AFA 1 120 066
2 120 0.65
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ANEXO 24

FMIA: Métodos convencional e computadorizado

[os]
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(9)]
|

o

P

[
w

g O
o O

Método computadorizado

(9]
o

P
w

45 50 55 860 65 70 75 80
Método convencional

FMIA: Operadores A e B

oo
o

-~ o~

o
\'
©

o
&

o @
(=]

Operador B

®

L
‘3/‘/_9‘0

(9,1
w

w
(=]

i-9
(5]

45 50 55 60 65 70 75 80
Operador A

FMIA: Momentos 1e 2

80
75
70
65
60
55 |
50
45

Momento 2

45 50 55 60 65 70 s 80
Momento 1

Grifico 5.4.2: FMIA. Diagramas de dispersio para Métodos, Operadores e Momentos.
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ANEXO 25

FMA: Métodos convencional e computadorizado

i
o

w
&
1
|
|

|

w
=1

N
w

Metodo computadorizado

S
L
|

-
w

15 20 25 30 35 40
Meétodo convencional

FMA: Operadores A e B

40

[ ]

35

30

v

Operador B

20

15 | i .
15 20 25 30 35 40
Operador A

FMA: Momentos 1 e 2

40 T

) -

Momento 2
¢

15 20 25 30 35 40
Momento 1

15

Grifico 5.4.3: FMA. Diagramas de dispersdo para Métodos. Operadores ¢ Momentos.
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ANEXO 26

IMPA: Métodos convencional e computadorizado

Pl

ey
i
o

i
o
o

Método computadorizado
w
o

80
70
70 80 a0 100 110
Método convencional
IMPA: Operadores A e B
110
| @
100 @ X
m @
_'g ®
© 90 o
()]
aQ [ ]
o) |z ¢
80 ! ~ e AT}
e
70
70 80 90 100 110
Operador A
IMPA: Momentos 1 e 2
110
100 1T———
(o]
2]
g 90 @ —=
5 e
= @
80 ‘)/ .
70
70 80 90 100 110
Momento 1

Grifico 5.4.4: IMPA. Diagramas de dispersio para Métodos, Operadores e Momentos.
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ANEXO 27

SNA: Métodos convencional e computadorizado

95

90

85 - | —

Método computadorizado

70 75 80 85 90 95
Método convencional

SNA: Operadores A e B

(=]
a

[{e]
o

=]
W
|

Operador B
(=]
o

70 75 80 85 90 95
Operador A

O\

-~
o

SNA: Métados convencional e computadorizado

a5 | T |

Método computadorizado

™ T “/r

70 75 80 85 Q0 95
Metodo convencional

Grifico 5.4.5: SNA. Diagramas de dispersdo para Métodos. Operadores e Momentos.
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Método Computadorizado
O O N N ® ® ©
S ¢ o v © o o

90
85
80 1
75
70

Operador B

60

90

85 1

80
75
70
65
60

Momento 2

Grifico 5.4.6: SNB. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores e Momentos.

ANEXO 28

SNB: Métodos Convencional e Computadorizado

[2)]
o

70 80 a0
Método Convencional

SNB: Operadores A e B

60

70 80 90
Operador A

SNB: Momentos 1 e 2

60

70 80 90

Momento 1
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ANEXO 29

ANB: Métodos Convencional e Computadorizado

Método Computadorizado
o N A O

®
S 2
-4
-4 -2 0 2 4 6 8
Método Convencional
ANB: Operadores Ae B
8
6
82 4 -
=]
B 2
8 .
o 0 .,/(/
2 | |
_4 1
-4 -2 0 2 4 6 8

Operador A

ANB: Momentos 1e 2

Momento 2

-4 -2 0 2 4 6 8
Momento 1

Grifico 5.4.7: ANB. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores ¢ Momentos.
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ANEXO 30

AO-BO: Métodos Convencional e Computadorizado

a4
I

o
v

w

_-5 - ——

Método Computadorizado
&

an
=

Método Convencional

AO-BO: Operadores A e B

a0
| 1A%

Operador B

a0
7 £

Operador A

AO-BO: Momentos 1e 2

A0
LA¥%)

Momento 2

o
=1u

Momento 1

Grifico 5.4.8: AO-BO. Diagramas de dispersio para Métodos, Operadores e Momentos.
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Meétodo Convencional
Plano Oclusal HF: Operadores A e B
i
16 S
& L2
% 12 ,/
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o
@
S &
4 L P 3 =
¥
0
4 8 12 16
Operador A
Plano Oclusal HF: Momentos 1 e 2
i
16 i
o
o~ 12 =
e
5 ' & j ‘
5 8 =
= ® ||
4 - 471 i —
; | .
0 4 8 12 16
Momento 1

Grifico 5.4.9: Plano Oclusal HF. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores ¢ Momentos.

ANEXO 31

Plano Oclusal HF: Métodos Convencional e

Computadorizado
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ANEXO 32

Angulo Z: Métodos Convencional e

Computadorizado
a0 T
80| —
N |
5 |
s 70 — ,
3 |
5 "
(&) 60 N =1
_§ .
% 50 —
=
40
40 50 60 70 80 90
Meétodo Convencional
Angulo Z: Operadores A e B
90 T
80 I
m
6 70
-
5
o 60
O
50 1 T T
| |
40 : '
40 50 60 70 80 90
Operador A
Angulo Z: Momentos 1 e 2
90
80
(o]
o 70
@
Bl —
50
40 - ’
40 50 60 70 80 90
Momento 1

Grifico 5.4.10: Angulo Z. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores e Momentos.
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ANEXO 33

Espessura Labio Superior: Métodos Convencional e

Computadorizado

25 T
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[¢]
N 20
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g
2 15
£
[=]
(&}
o
8 10
-
=

5 .
5 10 15 20 25
Método Convencional
Espessura Labio Superior: Operadores A e B
25
20 =

Operador B
) o
. f
|
‘ |
|
\‘S

5
5 10 15 20 25
Operador A
Espessura Labio Superior: Momentos 1 e 2
25
20 . -
™
2
8 15 e
o
=
10 - -
5
5 10 15 20 25

Momento 1

Grifico 5.4.11: Espessura Labio Superior. Diagramas de dispersdo para Métodos. Operadores e Momentos.



ANEXO 34

Espessura Queixo Total: Métodos Convencional e
Computadorizado

25

20

Método Computadorizado
o

10
8
5 10 15 20 25
Método Convencional
Espessura Queixo Total: Operadores Ae B
25 T T
| |
20

Operador B
o
|
|

10 | 3

5 10 15 20 25
Operador A

Espessura Queixo Total: Momentos 1 e 2

25 ‘ |

20

15 i

Momento 2

5 10 15 20 2D
Momento 1

Grifico 5.4.12: Espessura Queixo Total. Diagramas de dispersdo para Métodos. Operadores ¢ Momentos.
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ANEXO 35

AFP: Metodos Convencional e Computadorizado
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Método Computadorizado
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30 35 40 45 50 55 60
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Grifico 5.4.13: AFP. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores ¢ Momentos.
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ANEXO 36

AFA: Métodos Convencional e Computadorizado
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Grifico 5.4.14: AFA. Diagramas de dispersdo para Métodos, Operadores e Momentos.



ANEXO 37

AFP/AFA: Metodos Convencional e

Computadorizado
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Grifico 5.4.15: AFP/AFA. Diagramas de dispersio para Métodos. Operadores e Momentos.
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S5UMMARY

It was made a study to evaluate the error of the reproducibility of the
cephalometrics values proposed by Tweed-Merrifield philosophy, according to
computerized and conventional methods, A sample of thirty lateral
cephalometric plates from the post-graduation orthodontics records of the
State University of Campinas was analysed. Two differeni operators made the
measuring in two moments, with thirty days interval between each measuring
trial. To evaluate the systematic effect of factors under study, variance
analysis was made for each variable investigated considering the generated
dependence by the accomplishment of several measures in the cephalometric
piatés of each patient, as well as, it was made t-Student tests. Error variance
was determined to estimate the casual errors using Dahlberg’s formula, to
combine method and operator, and for each measure. Coefficient of reliability
was also calculated as an alternative to evaluate the coniribution of casual
errors in the reproducibility of measures. Data analysis seems o reveal that
errors in cephalometrics occurred, mainly as a result of the interference of the
factor operador in the reproducibility of the measures. The computerized
method was reliable, showing smaller errors vartances than the conventional
method. The measures FMIA and IMPA showed the greatest errors
possibilities, being essential, into the philosophy in study, the replication of

tracings, to take safe decisions.

Key words: Orthodontics, cephalometrics, measurement error
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