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RESUMO

A cefalometria ¢ de fundamental importincia no diagn(')stico e planejamento dos
casos ortoddnticos ¢ cirgrgicos ortognaticos, porém ¢ fato que ) proﬁssmnal perde um tempo

Preciose no tra@ do cefalométrico manual. Os programas de cefalometna computadorlzado

ou o

b‘m senso ¢ a cxﬁéri__@ndia ch’nica ""I}a avaliagio da

0 proﬁssional '&éve_,;__estar atento e usar

analise para um correto dlagnostlco e planejamento Com relagao 208’ chversos softwares

cefalométricos presentes no mercado todos parecem funclonar dentro de suas limitagdes ndo

sendo visto diferencas significantes entre eies :Quanto a escoiha do software, o usudrio deve

procurar conhecer as vantagens € desvantagens de cada um e enquadra-las 4s suas

necessidades.



ABSTRACT

Cephalometry has a fundamental importance _i:r-i"'grtho dontic and Q_ffognaﬁc SUrgery

diagnosis an(l plannmor but is known that manual cephalometnc tracmg is time consuming.

The ccmputcnzed cephalometric softwares have facﬂltated the proc __s and helped the

i 1mc1an _wnth their ﬁmctmns but we have to analyse which of them, ther __a.pua[ or the

ccrhputerizéd system, is the ’gno§f sccurity in the practice. “We.have done a 1iteratu§c___ review

abcut the two systems of ‘cefalometry comparing them in diagnosis quality of “the

cephzi;lcmetric analysis. It’s known that in both of them we need an accurate technique t'c;:__

‘ 3

t’s ¢

necessélry into thea'*Study ph-i:lij'sophy that wé'?.:fepiicate all the tracings--ffor a more accu'fate

decmmn If thcre was 4 better equwalence fn the methodcloglcs 0 he analysed studlcs would

be eas{é}__r to compare the systems. Althou“gh:::.-.

cbscrved that both mcthods have hmltatlons

eir good sense and cimtc experrence m the analysis

the profésgiona] has to be alert and use

.1qn:nmg. There ar

evaluation to d*eorrect diagnosis an ':mar-_ly“' cephalor'ﬂ___ctrlc softwares

available and all of theﬁi“‘-*sgcms to work well in;{")ﬁthel 11m1tat10ns and ‘we haven’t seen
significant differences between tl:i"e'm__. The usc_r:‘é have to ;jiook for ‘pﬁc best software for their

own necessities and have to know the advantages and 1il_‘g_i’fitaticn}s:.-6f each one.




INTRODUCAQ

’ .A cefalometria radiografica ¢ a mensurago de grandezas, lineares e angulares, em
radiografia da cabega, propiciando importantes informag¢des para a elaboragdo das analises
cefalométricas. A denominagdo cefalometria esta bem colocada: cefalo refere-se a cabega,
abrangendo dentes, 0ssos e tecidos moles, e mefria significa medida. Entdo, cefalometria € a
arte de obter medidas da regido de cabeca.

A radiografia lateral do crénio, quando utilizada com finalidade de se obter a
cefalometria radiografica, ¢ denominada de radiografia cefalométrica ou telerradiografia. A
telerradiografia traz a vantagem de projetar toda a morfologia da cabega em um s6 plano,
facilitando a sua mensuragio.

Houve um tempo em que se questionou ¢ uso da cefalometria radiografica, pois
alegavam que os numeros ndo conseguem expressar a realidade bioldgica, mas hoje
compreende-se que justamente os nimeros, com sua simplicidade e objetividade, ¢ que
possibilita a troca de informagBes concretas € a precisa avaliagdo comparativa, auxiliando no
diagnostico. Ressalta-se entretanto que o diagnostico ortodontice é conseqii€ncia da somatoria
de diversos exames, dentre 08 quais o exame clinico, as radiografias intra-orais, analises
cefalométricas e 0s modelos. Dentre estes imineros elementos, a Cefalometria ocupa um lugar
de destaque, permitindo ao ortodontista elaborar um diagnostico correto e planificar o
tratamento com mais seguranga. (VELLINI, 1998)

E também de suma importdncia compreendermos que apenas uma
telerradiografia, para a anslise cefaloméirica, ¢ uma avalia¢do estitica do tempo. Quando
possuimos duas ou mais telerradiografias, em diferentes espagos de tempo, a avaliagdo ¢
dindmica e enriquecedora. Permite uma avaliagdo de determinado momento bem como uma

avaliagdo através do tempo.
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A cefalometria radiografica tornou-se uma técnica complementar no diagnostico e
fundamental para o planejamento ortoddntico preventivo, interceptativo, corretivo ou na
cirurgia ortognatica, e também na observagio do crescimento e desenvolvimenio dos ossos
maxilares e faciais, na avaliagio de casos durante e apds o tratamento, como documento legal,
no ensino, comunicagdo e na pesquisa. E preciso reconhecer que a pritica cefalométrica
necessita de esforcos de todo género, pois exige: conhecimento anatdmico, compreensio das
imagens radiograficas, esfor¢o de tragado sistematico das radiografias, analise e interpretagio,

avaliagio dos resultados, ¢ educagiio continuada.

Sabe-se, porém, que a cefalometria radiografica ndo € uma ferramenta tdo precisa
quanto se possa imaginar, pois erros significantes estio presentes nas suas medidas. Todo
esforgo, portanto, deve ser feito para minimizar seus efeitos. Com o advento do computador e
do uso de aparelhos eletronicos de digitalizagio, permitiu-se o calculo matematico de dngulos
e distincias, utilizando coordenadas cartesianas a partir da digitacio dos pontos. Diante disso,
possibilitou-se uma alternativa de redugio dos erros nas mensuragbes feitas com réguas e
transferidores.

Sabe-se que a técnica cefalométrica tradicional requer uma parcela consideravel
de tempo, e com o auxilio do computador estas tarefas se tornam mais rapidas. Apos o
desenho das estruturas anatémicas € do perfil tegumentar, as medidas angulares e lineares

passam a ser prontamente calculadas. Falta saber se sdo tdo eficazes clinicamente como a

técnica cefalomeétrica manual.

HISTORICO
Durante muito tempo a cefalometria pertenceu mais 4 pesquisa cientifica ¢ a
mensuragido craniometrica anatdémica do que & ortodontia clinica. Somente apds a descoberta

dos raios-X em novembro de 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen, ¢ que a cefalometria
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radiografica tem seu marco inicial. Mesmo assim, devemos lembrar o periodo anterior ao
advento da radiografia, pois esta herdou das artes e da craniometria grandes conhectmentos.

Hipocrates (460-375 a.C.) - deixou numerosas descrighes de variagBes na forma
dos cranios.

Leonardo da Vinci (1452-1519) - cabe a ele os primeiros estudos métricos da
cabega, estabelecendo proporgdes entre linhas e segmentos.

1780 - Pieter Camper (1722-1789) descreveu o éngulo facial formado pelo plano
de Camper com a linha facial (tangente a parte mais proeminente do osso frontal e a leve
convexidade anterior do incisivo central superior).

1882 - ¢ aceito mundialmente o plano horizontal de Frankfurt como plano de
orientacdo do crinio.

1896 - Walker destacou a importéncia das tomadas radiograficas de perfil.

1914 - Berglund relacionou o perfil 0sseo com o perfil tegumentar.

1921 — Pacint ja utilizava certos artefatos para a padronizagdo das radiografias,
como, por exemplo, o fato dele imobilizar a cabega do paciente com ataduras de gase, tomar
radiografias com o plano sagital paralelo 3 pelicula radiografica, usar uma distancia foco-
filme de dois metros. Em 1922 o autor mostrou as vantagens da radiografia no estudo do
crescimento humano, utihizando-se de pontos cramomeétricos j& conhecidos pela antropologia.

1922 - Simons destacou a importincia da cefalometria no diagnodstico das
anomalias dentarias.

1923 - Charles McCavem, através de radiografias laterats, destacou a relag¢@o entre
os perfis mole ¢ duro e registrou as alieragles que ocorriam nos mesmos.

Broadbent publicou trabalhos muito importantes no desenvolvimento da
cefalometria, inclusive a criagdo do cefalostato que levou a padronizagio das técnicas

radiograficas em 1928. Com este recurso, conseguiu demonstrar que determinados pontos
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considerados fixos na realidade se deslocavam com o crescimento. Ele ainda sugeriu o
método de sobreposicio das telerradiografias sobre estruturas basicas indicando as alteracdes
durante o tratamento ortoddntico.

Em 1931, B. Holly Broadbent, publicou sua pesquisas em “Uma nova técnica de
raios-X e sua Aplicacio em ortodontia”, Este artigo ¢ reconhecido como ¢ marco inicial da
cefalometria radiografica. Nessa mesma época, Hofrath na Alemanha publicou sua pesquisa
sob o titulo “A importincia da telerradiografia no diagnostico das anomalias maxilares”. Este
ultimo mostrou que a analise das estruturas Osseas faciais eram decisivas para o
estabelecimento das relagdes maxilofaciais, determinando os fundamentos para a atual
cefalomentnia através de planos e angulos para fundamentar o diagnostico. Mostrou também a
angulacdo dos dentes com o plano oclusal e a relagio angular dos dentes com as estruturas
maxilares.

Pesquisadores como Schwarz (1939), Brodie (1938), Tweed (1946), Wyllie
(1947), Bjork (1947), Downs (1948), Steiner (1953), Krogman (1957), Sassouni (1958),
Salzman (1960), Ricketts (1960), Thurow (1962) e outros, ampliando e aperfeicoando os
estudos fundamentais de seus antecessores, deram seqi€ncia a trajetéria da cefalometnia
radiografica no mundo, chegando hoje a cefalometria computadorizada.

Desde a década de 1960 os profissionais de todo o mundo ja estavam pesquisando
o uso do computador na cefalometria, no sentido de aperfeigoar seus resultados, methorar as
performances e rapidamente colher seus beneficios.

1965 - Savara, utilizando um computador IBM, obteve medidas lineares da
mandibula baseando-se em cefalogramas.

1967 - Walker apresentou uma anéalise cefalométrica baseada em 177 pontos

gravados em cartio magnético.
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1969 - Ricketts discutiu as limitagSes e as possibilidades de vm sistema
computadorizado.

1981 - Salvego, no Brasil, utilizando um computador PDP-10, publicou a primeira
parte de analise cefalométrica por computador.

1982 - Barison desenvolveu um sistema para microcomputadores onde as
diferentes analises cefalométricas eram executadas com precisdo, rapidez e fidelidade
dispensando-se aqueles grandes e dispendiosos computadores de primeira geragéo.

A partir de 1984, os progressos realizados na area de informatica tém sido
impressionantes. Ampliou-se extraordinaritamente a memoria dos computadores (hyies,
megabytes e gigabytes) e hoje em dia conseguimos arquivar os tragados cefalométrico e seus
resultados. Apos a digitalizagfo dos pontos, obtém-se quase que instantaneamente a analise
desejada na tela do monitor.

O uso das analises cefalométricas computadorizadas na clinica ortodontica cresce

e, acreditamos, continuara crescendo e se aperfeigoando no decorrer dos anos.

A TECNICA RADIOGRAFICA

A técnica para radiografias com fins cefalométricos compreende algumas
peculiaridades, de importincia fundamental, que devem ser observados tanto para o aparelho
quanto para a técnica em si.

Raios-X. O aparelho gerador de raios-X deve render 30 mA (PEREIRA, 1989),
20 mA (LANGLADE, 1993) ou 15 mA (FREITAS, 2000) e 90 kV, aproximadamente, tendo
uma area focal que ndo exceda 3 mm®. O tempo de exposigdo varia de acordo com o tipo de
filme e de placa intensificadora utilizados.

Cefalostato, O posicionamento ¢ imobilizacdo da pelicula ¢ da cabeca do

paciente, para a tomada radiografica, se faz com o auxilio do cefalostato. Gragas a este
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artificio ¢ possivel repetir radiografias ao longo dos tempos, com o paciente sempre na mesma
posigio e a uma distincia padrio.

Porta-filme (chassi/ cassete). Contendo a pelicula radiografica e as duas telas
intensificadoras (ecrans). O tamanho da pelicula deve ser de tamanho suficiente para abranger
todas as estruturas anatdmicas em estudo, e estar perpendicular ao plano horizontal.

Filtro de aluminio. Na parte externa do porta-filme ou no cabegote, cobrindoe a
area correspondente ao perfil tegumentar. Ele tem como finalidade diminuir a penetra¢do dos
raios-X, possibilitando melhor contraste dos tecidos moles.

Distancia raios-X - paciente - pelicula. Deve ter uma disténcia de 1,52 m (5 pés
ou 60 polegadas) entre a fonte geradora de raios-X e o plano sagital médio do paciente
(devido 2 ela, estas radiografias recebem o nome de telerradiografias); o feixe central de raios-
X na horizontal ¢ incidindo em perpendicular ao plano sagital mediano do paciente, e
consequentemente a pelicula radiografica, passando atraveés das duas olivas (na regido do
tragus direito); o porta-filmes deve ficar 0 mais préximo possivel da face esquerda do
paciente.

O paciente. Deve estar sentado ou em pé, com o torso ereto; lado esquerdo da
face junto ao porta-filmes; plano de Frankfurt paralelo aoc plano horizontal; olivas do
cefalostato introduzidos nos condutos auditivos externos do paciente de tal forma que fiquem
exercendo ligeira pressdo para cima; dentes em oclusdio céntrica (maxima intercuspidagio);
musculatura perioral em repouso, ocorrendo vedamento labial somente quando a musculatura
labial permitir (ndo deve ocorrer esforgo muscular).

A telerradiografia em norma lateral deve também apresentar alguns requisitos
como nitidez das estruturas anatdmicas que interessam 4 analise proposta, coincidéncia das
imagens das olivas do cefalostato (a imagem da oliva diretta mais afastada da pelicula se

apresentara ligeiramente matior do que a da esquerda), a imagem da sela turcica mostrando um
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trago Gnico, pouco espesso (a imagem dupla da sela tircica evidencia que a radiografia niio
foi tomada exatamente em norma lateral), e os dentes do paciente ocluidos em posicio de
maxima intercuspidagio, o que deve ser sempre comprovado com o exame clinico.
(PEREIRA, 1989)

Obedecendo a estes requisttos, o ortodontista ou cirurgido-ortognatico terd uma
radiografia que lhes permitira excelentes analises, apesar da pequena ampliagio da imagem de
5 a 8%, porém que em nada prejudica ja que este coeficiente de ampliagio permanece o
mesmo para todas as radiografias feitas antes e depois do tratamento conservando a
confiabilidade matematica das sobreposi¢des e dos calculos cefalométricos. (LANGLADE,

1993)

A TECNICA DO TRACADO CEFALOMETRICO MANUAL

O material basico para se realizar um tragado cefalométrico manual compreende:

> papel wultraphan (papel transparente de acetato) ou vegetal sobre a
telerradiografia lateral com o perfil anterior voltado para a direita. LANGLADE (1993) ainda
recomenda que as margens do papel estejam paralelas ao plano de Frankfurt,

> rolo de fita adestva;

> negatoscopio com luz fria com mascara de papel cartéo preto;

> Lapis ou lapiseira com grafite HB 0,3 ou 0,5 mm ¢ borracha pléstica;

> Uma régua milimetrada e um transferidor,

» Um tracing template.

> Compasso que forneca as proporcdes divinas em qualquer abertura
(utilizada por algumas analises)

O desenho ¢ feito da esquerda para a direita e de cima para baixo e existem as

cores determinadas por um ¢6digo internacional para distinguir os diversos tragados (FOR —
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Foundation fo Orthodontic Research — USA): preto (inicial), verde (previsio de crescimento),
vermelho (previsdo de crescimento com tratamento), marrom (durante o tratamento), azul
(apds o tratamento) e violeta (apés a contengdo). Para auxilio durante o tracado, deve-se
sempre ter em mdos a documentagdo completa do paciente (modelos de estudo,
telerradiografias, radiografia panordmica e periapicais, fotografias).

Primeiramente ¢ realizado o tragado dos acidentes anatomicos sagitais: calota
craniana, sela tarcica, base do crinio anterior, regifio nasal e frontal, linha biespinhal, perfil
anterior da maxila, palato duro e mole, incisivos centrais superiores e inferiores, sinfise
mandibular, perfil tegumentar, osso hioide, Atlas e as vértebras cervicais C2, C3 e C4.
Quando os incisivos centrais direito ¢ esquerdo apresentarem-se em posigdes diferentes, como
norma, toma-se a média entre eles, tanto na arcada superior quanto na inferior.

Os acidentes anatOmicos laterais geralmente aparecem em imagens duplas,
representando um lado e o outro da face, resultado da divergéncia dos raios-X e da assimetria
facial. Alguns autores preferem tragar as duas imagens e tomar a média entre elas {padrio
USP); outros preferem tragar o lado esquerdo da face, que por estar mais perto da pelicula tem
menor ampliagiio. Estas estruturas laterais sdo: porio, fissura ptérigo-maxilar, orbitas, apofise
zigomitica, 1’ molar superior e inferior, bordo posterior do ramo da mandibula e bordo
inferior do corpo da mandibula, bem como os condilos, chanfradura sigmoide e apofise

corondide.

0S PONTOS CEFALOMETRICOS
Os pontos craniométricos e cefalométricos, que na maioria foram herdados da
antropologia, sdo pontos precisamente determinados por diferentes autores, sendo localizados
em actdentes anatomicos, facilmente identificaveis ou em posi¢Bes geométricas. Os pontos

locatizados no plano sagital médio sdo impares na sua matoria, os mais precisos e confiaveis.
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Sdo eles: ponto S (Sela tarcica), N ou Na (Nésio), N’ ou Na’ (Nésio linha), P° (Ponto “P”
linha), Spnp (Ena/Epna/ANS - Espinha Nasal Anterior), Spna (Enp/Epnp/PNS — Espinha
Nasal Posterior), A (ponto “A™), B (ponto “B”), B” (ponto “B” Linha), Pg ou Pog (Pogdnio),
Pg’ ou Pog’ (Pogbnio Mole), E (ponto “E”), Gn (Gnatio), Me (M ou ME - Mentoniano),
Me’(Mentoniano Tegumentar), Ba (Basio), Pm (Protuberincia Mentoniana), Labic Inferior
(L), Labio Superior (Ls).

Os pontos localizados lateralmente sio pares, um de cada lado da face, e nas
telerradiografias podem apresentar-se duplos, em imagens ndo coincidentes. Sdo eles: Co
(Condilio ou Condtilar), Po (Pério), Fpm ou PTM (Ponto da Fissura Ptérigomaxilar}, Or ou O

(Orbital ou Orbitario), Go (Gonio), Ago (Antegdnio), 6 (1” molar superior), Pt ou PT

(Pterigbide), Xi (Ponto “Xi”). Dentre estes pontos, existem aqueles obtidos
cefalometricamente, ou seja, determinados durante o tragado cefalométrico e que ndo sido
propriamente anatdmicos, como por exemplo, o ponto Xi.

Devemos ressaltar que nem todos os pontos estio aqui citados, pois na realidade
eles sdo muitos, sendo que cada andlise e cada autor os retratam com siglas diferentes, e
utilizam estes pontos de forma individual e especifica.

Ao tragarmos semi-retas tangenciando estes pontos, teremos a representacdo de
planos e linhas, e assim temos a capactdade de mensurar distdncias e angulos. Essas medidas
denominam-se grandezas cefalométricas e poderfio fazer parte das mais diferentes analises

cefalomeétricas.

O CEFALOGRAMA
Compreende o desenho das estruturas anatdmicas, a demarcagfio dos pontos
cefalométricos, o tracado de linhas de orientagdo. Estes desenhos conduzem ao estudo

(analise) que se deseja fazer na telerradiografia da cabega e restringem-se as necessidades da
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analise proposta. Os cefalogramas obtidos nas radiografias de perfil tem o nome de

perfilogramas, nos quais s&o analisadas as estruturas no sentido antero-posterior e vertical

(PEREIRA, 1989).

AS ANALISES CEFALOMETRICAS
Sdo estudos preconizados por diferentes autores através da identificacio ¢
determinagdo dos pontos cefalométricos e mensuragdes das linhas e angulos, formado pela
ligacdo destes pontos, com o intuito de evidenciar as anomalias dento-faciais. Estas analises
utilizam padrdes de normalidade, numéricos ou morfologicos, para comparar com o que $¢
encontra no paciente. Alguns destes padrdes sdo puramente estéticos e subjetivos. Porém a
relagio dos dentes nas arcadas dentarias ¢ a relacdo entre elas estdo condicionadas aos

padrdes de normalidade impostos pela oclusdo normal (PEREIRA, 1989).

A TECNICA CEFALOMETRICA COMPUTADORIZADA

A técnica cefalométrica computadorizada consiste em se obter informagdes
graficas contidas no cefalograma (posi¢do dos pontos) em digitos que o computador pode
armazenar, manipular e recuperar. As referéncias marcadas no cefalograma e digitalizadas séo
armazenadas na memoria do computador usando o sistema de coordenadas “x” e “y”, através
do qual sdo fornecidas as medidas lineares e angulares entre os varios pontos dentro do
sistema (TAYLOR, 1995).

Segundo ALMEIDA (1989), uma cefalometria nio se modifica pelo fato de ser
computadorizada, ou seja, suas caracteristicas, normas e padrdes ndo sdo alterados, e
permanecem os mesmos de quando é executada de forma tradicional.

No inicio, para obtermos um fragado cefalométrico computadorizado,

necessitavamos de um equipamento minimo, que pode ser resumido em quatro elementos:
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mesa digitalizadora ou mesa grafica (digitizer), o computador, o plotter ou tracador de
graficos e a impressora. Hoje, os dois métodos mais comuns em cefalometria
computadorizada sdo a digitalizagdo dos pontos através da mesa grafica e a digitalizagio do
filme (imagem radiografica digitalizada por captura de imagem através do scanner ou camera
de video). Devemos lembrar que também existe a possibilidade de se obter uma radiografia
cefalométrica digital de forma direta, através do sistema de armazenamento em placa de
fosforo (PSP).

A mesa digitalizadora € o penférico por onde os pontos e os desenhos das
estruturas anatomicas e demais dados da telerradiografia sdo fornecidos ao computador. Essa
manobra ¢ feita através de uma caneta eletrOnica ou cursor. A mesa grafica possui uma
superficie de trabalho cujas dimensdes variam, podendo ter por volta de 35 ¢m de altura por
45 cm de largura, e € nesse espaco que sdo feitas as marcagdes de pontos e desenhos. Sob a
tela da mesa grafica existe uma malha elétrica com pontos sensiveis. Através da caneta ou do
cursor, que emitem sempre um mesmo impuiso elétrico, esses pontos serdo ativados,
reconhecem o setor da mesa em que se encontram e enviam essa pulsagdo ao computador.
Vérios pontos sdo marcados e vio determinar o aparecimento de tragos no monitor. Dessa
maneira formam-se os desenhos das estruturas anatdmicas de interesse na andlise. A mesa
grafica trabalha com um sistema de coordenadas cartesianas “x” ¢ “y”.

O plotter ¢ o periférico que, acoplado ao computador, executa a parte grafica. E
portador de um brago mecénico em cujas extremidades estio localizadas pequenas canetas
dotadas de penas € de um pequeno reservatorio com tintas de diversas cores, que possibilitam
as penas tragar desenhos em diferentes tonalidades. Textos também sdo passivels de serem
impressos pelo plotter. A velocidade com a qual o plotter opera depende do equipamento e do

software por ele utilizado. O plotter também trabalha segundo um eixo “x” e “y” de

coordenadas cartesianas. O fato de o tragado ser executado com linhas continuas, dando
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grande defini¢do ac desenho, ou com linhas interrompidas, nfo interfere no resultado final da
analise, pois esse depende exclusivamente dos pontos estabelecidos no computador pelas
equagdes contidas no software.

A impressora € o periférico para a impressio dos dados fornecidos pelo
computador, sejam eles textos ou resultados de analises cefalométricas. As impressoras atuais
sdo a laser ou a jato de tinta, substituem o plotter e o faz com maior vantagem em termos de
precisdo, rapidez e resolucio. (FREITAS, 2000)

Hoje, com os saftwares mais modernos de cefalometria, a mesa gréfica poderia
ser substituida por um scanner com placa para transparéncia, propria para “escanear’
radiografias ou por uma cimera de video, ¢ a caneta ou cursor substituidos por um mouse. Na
digitalizagio da imagem radiografica através destes sistemas, ou ao se obter uma imagem
digital direta, os pontos cefalométricos sdo marcados com o cursor do mouse diretamente
sobre a imagem no monitor. Os soffwares mais recentes permitem a integracio do
cefalograma com imagens frontal e em perfil do paciente, para simular os resultados do

tratamento (TAYLOR, 1995).

SOFTWARES

O programa (software) é a “alma” do computador, pois € na dependéncia de seus
recursos que se ira realizar o trabatho para o qual o computador sera direcionado. Os
softwares 530 desenvolvidos em diferentes linguagens das quais a mais simples ¢ a Basic, que
opera com equagdes trigonomeétricas e cujo representante € o ORTOCOMP. Dois sistemas
bastante difundidos, ORTOVIEW e RADIOCEF utilizam a linguagem Pascal.

No final dos anos 60, surgiu ¢ primeiro soffware para auxilio do ortodontista no
diagnostico e prognostico dos casos denominado JOE (Jiff Orthodontic FEvaluation).

Constitui-se em um programa de analise esttica, produzindo analise do tragado lateral e
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frontal de Ricketts, Jaraback, Sassuoni-Plus, Steiner ¢ Gummouns, ensejando sua
customiza¢io e permitindo ao usuario individualizar sua propria anilise. Ele executa
sobreprojecdes de tragados cefalométricos de diferentes fases do tratamento com o plano de
Frankfurt em PTV, Na-Ba em Na, Na-Ba em CC, S-Na em Na, Plano Palatai em ENA, Corpo
Axial em PM e Plano Facial em Plano Oclusal e gera uma colegiio de valores cefalométricos,
considerados como normais para um paciente de acordo com a sua idade e raga, além da
representagfio de um ideal normal através de uma telerradiografia lateral,

O sistema ORTOCOMP funciona da seguinte maneira: obtida uma
telerradiografia, faz-se o tragado manual, leva-o sobre a mesa grafica ou digitalizadora e traca
com a caneta da mesa digitalizadora, sobre o tragado, as estruturas cefalométricas
previamente desenhadas e com essa mesma caneta marcamos todos os pontos cefalomeétricos
de interesse na andlise. A medida em que tragamos as estruturas no papel vegetal, estas vdo
aparecendo na tela do computador, o que permite, em caso de ermo que se corrja
imediatamente, Apds termos marcados todos os pontos cefalométricos, o computador faz os
calculos e o plotter € entdo acionado, desenhando o tragado em transparéncia. Terminado o
desenho feito pelo plotter, a impressora imprime os resultados da analise em formulario
continuo ou em papel sulfite.

O SMTC - versdo 4.1 (Flodontomed — Florianopolis SC) requer, inicialmente,
que sejam desenhadas as estruturas anatdmicas e marcados os pontos cefalométricos exigidos
pelo software, em papel acetato preso a radiografia e sobre um negatoscdpio. A seguir o papel
acetato ¢ posicionado sobre a mesa digitalizadora em seu canto supertor esquerdo e os dados
sdo introduzidos no computador através de uma caneta digitalizadora, de acordo com as
instrugdes do software, para posterior analise, calculos e impressdo de relatorios. (MAHL &

FONTANELLA, 1999)
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No software ORTOVIEW (Cirrus Informatica — S3o Bernardo do Campo, SP),
no lugar da caneta teremos um visor com duas linhas perpendiculares entre si e se cortando
bem no centro. Com ¢le, marcamos somente pontos, ndo sendo necessério desenhar, pois isso
sera feito pelo computador a medida que os pontos vdo sendo marcados. Da mesma forma, o
tracado sera impresso em transparéncia e o resultado em papel sulfite e dispensa o uso do
plotter. Bste software nos permite ndo 50 a obtencio de tracados, mas também as projecdes do
mesmo, sabendo como o paciente serd ao término de seu crescimento. E semelhante ao
SMTC, diferenciando-se pela quantidade de pontos a serem marcados, pela maneira com que
o tragado € produzido e pela obtengdo do fragado através da impressora. (FREITAS, 2000)

Existem mesas graficas translucidas que possuem um sistema de negatoscopio o
qual permite que os pontos sejam marcados diretamente nas radiografias, dispensando prévios
tragados manuais, porém tém a desvantagem de ndo permitir avaliagdes ou comparacgdes das
estrutuyras cefalométricas da radiografia com o tragado manual, ¢ a vantagem deste sistema

seria gquanto ao tempo.

O software PorDios (Purpose On Request Digitizer Imput Quiput System) foi
desenvolvido para computadores IBM PC compativeis, para analise da identifica¢io de
pontos e armazenamento de dados. E considerado de relativa simplicidade por permitir que o
usutério faga nele alteracdes de acordo com suas necessidades como, por exemplo, permite que
o proprio ortodontista identifique um ponto particular. Oferece a possibilidade de utilizar as
analises cefalométricas de Downs, Burstone, Bjork, Jarabak, Oclusograma, McNamara,
Coben, Perfil, Steiner, Frontal, Ricketts, Tweed. As variagdes cefalométricas causadas pelos
diferentes tipos raciais podem ser determinadas pelo usuério antes mesmo da digitalizagiio dos
pontos cefalométricos, obtendo desta maneira maior precisdo nos resultados fornecidos. Este

software emprega um digitalizador comum, mas permite o uso de video ou scarmer como
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meio de digitalizacdo das peliculas radiograficas. PorDios ¢ um produto do Institute of

Orthodontic Computer Science, Denmark.

Desenvolvido por GOTFREDSEN, KRAGSKOV & WENZEL (1999), o software
PorDiosW (Purpose on Request Digital image orthodontic system for Windows), em
VisualBasic, usando a base de dados do Access, tem sido utilizado para a anélise cranio-facial
clinica diretamente na imagem digital mostrada no monitor e para facilitar analises
cefalométricas em radiografias cranianas digitais laterais e frontais e fotografias digitais (mas
também pode ser utilizado com radiografias digitalizadas) e tem obtido sucesso aplicado nas
analises ortodOnticas convencionais bem como nos pacientes com fenda palatal e labial ¢
outras anomalias craniofaciais antes e apos as cirurgias.

ORTOCEPH (Video Engenho e Arte, Sio Paulo, Brasil), um software
apresentado em quatro médulos complementares:

Modulo de analise cefalométrica de Ricketts, Swarts, Padrio USP, McNamara — ¢
valor de sua analise € comparado com um padrdo de normalidade;

Médulo Win-Dental, visualizagdo da mudanga do perfil mole e VIO,

Médulo Win-Dental-Database, armazenamento de imagens de documentagio
ortodontica em formato JPEG, sendo que para estes dois altimos méddulos ha a necessidade de
se acoplar um sistema de captura e digitalizacdo de imagens (c8mera de video, placa de
captura de video ou scanner).

Médulo Ortoceph  Administrativo, responsavel pela administragio e

gerenciamanto da clinica ortoddntica.

O software ORTO MANAGER 5.0 foi desenvolvido para o gerenciamento
administrativo, financeiro e clinico de consultorios e centros de documentacio ortoddntica, e
trabalha com as seguintes analises cefalométricas: de Ricketts (sumaria e completa), Frontal,

de sobreposi¢des e avaliagOes, Bimler, Steiner, Tweed, Sassouni, McNamara, Interlandi,
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Petrovic/Lavergne, Vigorito, Padrfio USP, Padrdo FOB/USP, Padrio PROFIS/USP, Padrio
UFPR, analise para displasias dentofaciais, de vias aéreas, e de terceiros molares. A seqiéncia
para a obtenglio dos cefalogramas ¢ tabelas através do Orto 5.0, é a seguinte: Digitalizagdo da
telerradiografia por meio do scamner, marcagio das referéncias cefalométricas, desenho
anatdmico, obten¢io dos cefalogramas e tabelas (anélises), digitalizagio das imagens para

documentagao (arquivo) € Hmpressao.

O software RADIOCEF 2000 (RadioMemory Ltda. — Belo Horizonte, MG)
utiliza um sistema onde “escaneamos” primeiramente uma radiografia que aparecera na tela
do monitor, e com o auxilio do mouse marcamos oS pontos necessarios para a andlise
pretendida na propria tela e o programa confecciona automaticamente as anilises
cefalométricas completas, incluindo os cefalogramas e lista de fatores, sendo que desta forma
o trabalho cefalométrico torna-se mais facil e menos cansativo. S&o mais de vinte analises
cefalométricas a disposi¢do entre cinco tipos de exames diferentes: Cefalometria Lateral
(Adené6ides, Bimler, Delmanto, Downs, Erup¢io de 3° Molar, Jaraback, Mc¢Namara,
Lavergne-Petrovic, Profis, Ricketts, Sassouni, Schwarz, Steiner, Hugo Trevisi, Tweed,
Unicamp, USP, USP/Unicamp Simplificada, Cefalometria Frontal (Frontal de Ricketts), Idade
Ossea de EKLOF ¢ RINGETS (indice Carpal), Estudo de Modelos (Mista - Moyers;

Permanente - Moyers; e, Bolton) e Analise Facial (Lateral e Frontal).
O RADIOCEF 2002 traz recursos como:

» Novos Relatorios:

Sobreposi¢io de tragados realizados nas diferentes fases do tratamento; Impresséo
do tracado sobre a fotografia impressa do paciente, sobre a fusfio da fotografia com a
radiografia, sobre a radiografia impressa, sobre a radiografia impressa texturizada (alto
relevo); Cefalograma com wvalores dos fatores impressos, com cores diferenciadas para cada

plano (escolhe-se a cor para cada plano), com lista de fatores na mesma pagina (fatores



divididos em grupos configuraveis); Relatdrios totalmente personaliziveis, com logotipo,
cabegalho, rodapé e fontes totalmente configuraveis (alteragdo de cor, tamanho, estilo e fonte
de letra).

» Maior Facilidade na Marcagdo de Pontos:

Escolhe-se a andlise desejada ¢ o proprio soffware mostra 05 pontos que serdo
necessarios marcar para aquela determinada analise, ou seja, ndo perdemos tempo marcando
pontos desnecessarios; Acesso direto ao scanner; Melhor visualizacdo do tecido mole através
da Pseudo-coloragdo; Possibilidade de opgdio pelo Mapa ou tabela de pontos durante a
marcacio de pontos com um clique; Recursos de methoramento de imagem como controle de
brilho e contraste, negativo, realce de bordas, auto-relevo, zoom, marcagio em tela cheia entre
outros, que ampliam as informacdes da radiografia e facilitam a localizagio dos pontos

anatomicos na hora de marcar.

# Novas Funcdes:

Acesso instantdneo ao cadastro de profissionais, nfo precisando mais digitar os
nomes; Auxilio visual na edicio de cefalogramas; Criacdo de novos planos; Prompf vocal (o
RADIOCEF fala para o usuario os pontos a serem marcados), Funcionamento em varios
computadores simultaneamente, quando ligados em rede; Lista de Analises - Possibilidade de
montar um conjunto de analises para um mesmo exame marcando apenas uma vez os pontos
de todas elas; Armazenamento das Listas de Analises que foram montadas com acesso facil ao
consultar o exame do paciente; Edicio de analises com visualizagiio do cefalograma na
mesma tela; Maior facilidade e rapidez na colocagdio de valores no cefalograma; Moldura do
cefalograma configuravel; Envio do cefalograma pela Internet; Op¢do pela impressio do

Diagnéstico Sumdrio junto 4 lista de fatores com um clique.
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» Novos Vinculos:

Integragdo com o RADIOCEF ANYWHERE. (Modulo de marcagio de pontos a
distdncia); Integracio com o RADIOCEF Viewer, onde através deste programa o Centro
Radiologico envia pela Internet a cefalometria de determinado paciente e o profissional pode
remarcar pontos e fazer alguns ajustes que ele considere necessario, ou seja, o profissional
podera visualizar as documentagGes, fazer alteragdes via e-mail ou disquete e poderd

armazena-las de forma organizada.

O MIXCEF - Construtor de Analises é um recurso onde o ortodontista cria sua
analise personalizada ou misturada. Através dele o profissional podera desenvolver suas
proprias analises criando novos pontos, medidas, planos, formulas e cefalogramas. E ele quem
escothe os planos e as curvas que deverdo compor o cefalograma, como os fatores deverdo ser

apresentados e quais as médias ou desvios padrdes de cada analise.

QUICK CEFPH IMAGE PRO E QUICK CEPH 2000 (produzidos pela
Orthodontic Processing, {JSA) € um sofiware desenvolvido por um ortodontista para a pratica
ortodontica e cimirgica maxilo-mandibular, compativel com Macintosh e Windows, e oferece
ao profissional a possibilidade de trabalhar com as analises laterais de Rickeits, Jaraback,
Downs, lowa, Burstone, Steiner, McNamara, Roth, Sassouni, além das analises de tecidos
moles, quatro das quais podem ser rapidamente redefinidas por qualquer doutor, resultando
em mithares de analises definidas por usuarios ou combinacdes deles. O Quick Ceph inclui
uma andlise frontal para determinar se a expansio maxilar € possivel ou se qualquer
assimetria precisa ser corrigida, traz a analise de modelos medindo a discrepancia da largura
do arco (verdadeiro e de Movers), a discrepéncia de Bolton, e a discrepancia do tamanho dos
dentes. Este soffware permite o uso de uma cimera de video para a captagdo de imagens
coloridas do paciente. As imagens podem ser gravadas no computador com a extensdo JPEG,

ou seja, serdo necessarios menos hyfes para o armazenamento das imagens. Além disso,
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possui outras fungdes como a possibilidade de previséio do crescimento facial, sobreposigdes,
simulagéo do tratamento ortodéntico e do perfil para fins de cirurgia ortognatica.

Outras caracteristicas deste soffware;

» traga as linhas externas completas do perfil e ossos como uma corrente de
pontos ¢ automaticamente oS convertem em curvas precisas. Qutros soffwares somente
permittem aos usuarios pegar um limitado namero de pontos através do perfil, resultando em
linhas retilineas ou arbitrarias e curvaturas incorretas entre estes pontos. A curvatura
permanece uniforme durante o avango de um maxitar no Quick Ceph enquanto a curvatura em
outros softwares se torna pontilhada, resultando em mentos e [abios semelhantes a caricaturas
e com aspecto denteado.

» pode mostrar e imprimir 20 imagens individuais diferentes em cada uma das
trés janelas possivels, para um total de 60 imagens. Isto permite ao operador comparar
registros do tratamento em sua fase inicial, de crescimento € previsiio de tratamento, ou
inicial, progressivo ¢ final, ou padrdes do paciente e de Bolion ou diferentes pacientes juntos.
O Quick Ceph também permite a colocagio de imagens de corpo cheias e obliquas.

» incorpora um conjunto de ferramentas completas para similar virtualmente
todo o movimento ortoddntico € cirurgico ou uma combinagdo deles e os apresenta em uma
unica janela. Ainda permite que se faga superposicdes dos tracados iniciais, em crescimento
ou o padrio durante a simulagio do tratamento, permitindo predigdes realistas.

» utiliza imagens com uma resolucdo de 1200 por 1200 pixels enquanto outros
softwares utilizam somente até 640 por 480 pixels, e trabalha com qualquer tamanho de
monitor, do 12.1” ag 227,

DENTOFACIAL PLANNER (DFP), produzido pela Dentofacial Software Inc.-
Canadd, ¢ considerado um sofiware para cefalometria, desenvolvido para computadores IBM

PC compativeis, para o auxilio no diagnéstico € planejamento do tratamento de casos
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ortoddnticos e também de cirurgias ortognaticas, bem como auxilia no monitoramento da
resposta do pactente ao tratamento. Ele oferece uma ampla variedade de anilises
cefalométrica laterais e frontais, como as analises de Steiner, McNamara, Downs, Ricketts,
Grummouns, Harvold, Legan, Jaraback, as quais permite a sua customizagio através de
algumas ferramentas do proprio soffware. Através delas o usuario também poderd executar
sobreposicdes, estimativa de crescimento facial, simulagdes dos efeitos das modificacdes
Gsseas sobre o tecido mole e simulagdes do movimento ortoddntico na imagem do tragado
ortodOntico, ¢ predi¢gdes cimrgicas. O profissional cria um chamado Objetivo de Tratamento
Cirirgico o qual permite fazer uma estimativa dos efeitos cirGrgicos nos tecidos mole e
esquelético. (FERREIRA, 1998)

Dentofacial Planner Plus (DFP Plus) ¢ a ferramenta de apresentagio de casos que
aumenta o modo de performance das consultas. E um poderoso sistema de visualizagio do
tratamento que permite ao profissional e ao paciente visualizar as possibilidades de mudangas
factais com as cirurgias ortognaticas e a ortodontia. Contendo teda a funcionalidade do DFP,
o DFP Plus extende o planejamento do tratamento a incluir a visualizagio do tratamento facial
lateral automatizada.

Dentofacial ShowCase 2.1 é o novo padrio em imagem digital que torna o
computador uma base de trabalho de imagem digital profissional. Isto permite ao profissional
adquirir, visualizar, armazenar, corrigir, imprimir e comunicar todos os tipos de imagens

digitais dos pacientes, incluindo fotografias faciais e intra-orais.

O Cef-X (CDT) é um sistema de cefalometria tridimensional e planejamento
computadorizado e possui varios recursos que facilitam a vida do profissional e que
contribuem para a perfeicdo nos resultados das analises, como a possibilidade de previsdo de
crescimento, planejamento ortoddntico e cirurgico, captura de imagens, comunicagdo pela

Internet, marcacéo de pontos, suporte cientifico, configuragdes do sistema, analises, ¢ ajuda
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sonora € visual na marcagd@o dos pontos. Estas sfio algumas das analises encontradas neste
sistema: Adenoide; Downs; Lavergne — Petrovic, Sassouni; USP; CEDEFACE; lowa;
Ricketts; Tweed; Bimler, Fonseca; Profis; Steiner; Wylie; Frontal proporg¢des de Ricketts;
Axial de Langlade; DM Movers; DP — Discrepancia; Burstone; LB E.O.; Propor¢des Divinas
de Ricketts; Trevisi; Apnéia do sono; Erupgdo dos 3° molares; McNamara; Schwarz; Valieri,
Delmanto; Jarabak — Roth; Rocabado; Unicamp; Frontal de Ricketts; Axial; Idade Ossea, DP

~ Bolton.

O Simulador CirGrgico € outro recurso deste sistema. Permite uma
sobreposigio de tragados e a analise da previsfio de crescimento. Inclui também o Simulador
de Planejamento Ortoddntico — VTO, Eixo Facial, Simulagio Ortopédica, Movimentagio
Dentaria, Previsio de Crescimento, Sagital - Le Fort I segmentar, Vertical - Le Fort I Total,

Corpo mandibular - Le Forr 11, e Subapical - Le Fort I11.

Uma das vantagens do Cef X é que ele € um tipo de sistema que frabalha com
varios monitores em um sO computador, com isso todas as informagdes do paciente ftcam

visivels durante a consulta.

Como VANTAGENS da técnica cefalométrica computadorizada, podemos citar:

» permite a confecgio e guarda de arquivos (em disquetes ou discos rigidos) de
todas as andlises e dados referentes aos pacientes;

» facilidade e rapidez,

» qualquer técnica de andlise (Steiner, Ricketts, Downs, Bimler, Tweed, entre
outras) pode ser efetuada pelo computador, dependendo somente do sofiware ¢ do

equipamento adequados;

» Existem softwares em que o operador pode atuar no sistema, trabalhando com

superposi¢do de imagens, simulagdes e visualizagio dos objetivos de tratamento (VTO),
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» Calcular o crescimento da mandibula e definir se havera ou nfo espago para os
terceiros molares.

» Transmissio de imagens via Internet,

» Permite a manipulagio de imagem;

» Reduz a dose de radiagio (Imagens digitais diretas).

DigiGraph

O DigiGraph, descrito por CHACONAS er af (1990), € uma ferramenta clinica
ndo-radiografica desenvolvida pelo Dolphin Imaging Systems, Califérnia, que oferece
vantagens em um vasto campo das atividades do ortodontista, como por exemplo, a realizago
de cefalometrias sem radiografias, ou seja, os tracados cefalométricos laterais e frontais ¢
virtualmente qualquer tipo de medigio podem ser produzidos em pouco tempo e sem
radiagio, e gravagdes progressivas podem ser realizadas em qualquer momento desejado e
tragados nos diferentes estagios do tratamento podem ser superpostos € manipulados na tela.
Outra vantagem seria a imagem de video, ou seja, imagens ac vivo do paciente podem ser
mostradas na tela do computador, e um tragado sem radiografia pode ser superposta a imagem
facial correspondente, dando ao operador e ao paciente a oportunidade de ver o tragado e o
tecido mole facial juntos. As imagens de video de modelos dentarios ¢ intra-orais ao vivo
também podem ser mostradas e gravadas para uma futura referéncia. Copias fotograficas ¢
papéis podem ser geradas em segundos, ¢ as imagens também podem ser arquivadas em
disquetes de 3%4" para serem utilizadas a qualquer momento. O ortodontista pode fazer o
planejamento do tratamento alterando qualquer imagem na tela, usando o recurso de “recortar
e colar” para conseguir um VTQ. Enquanto o clinico modifica a imagem facial, os tragados
cefalométricos superpostos e suas medidas modificam-se a0 mesmo tempo. Outra vantagem

deste sistema ¢ a primeira consulta do paciente e dos pais, pois durante esta, o sistema pode
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obter todos os dados necessarios em apenas poucos minutos, logo o ortodontista pode entdo
avaliar os dados e estar totalmente preparado para uma imediata consuita.

A Base de Trabalho do DigiGraph (DigiGraph Work Station) é composto de: uma
centrali computadorizada, um monitor, teclado, 2 video-cdmeras, sistema de iluminacio,
“caneta” para digitagfio sdnica com receptores através de microfones, uma cadeira apropriada
¢ um cefalostato. (JACOBSON, 1995). Qualquer imagem que apareca na tela pode ser
reproduzida instantaneamente com um dos trés aparelhos de emitir cépia dura ou para leitura
direta (hard copy):

» Sony video imager— faz impressdes coloridas 5" x 7" em 60 segundos.

» Céamera Polaroid freeze-frame— produz impressdes Polaroid em 10 segundos,

também pode fazer slides.

» Impressora a jato de tinta Hewlett Packard — faz copias coloridas em papel 8"

x 10" em 4 a 8 minutos.

O procedimento de marcar as referéncias cefalométricas através da caneta e a
captagdo dos sons pelos quatro microfones colocados acima do paciente é denominado de
digitaliza¢do sonica. (JACOBSON, 1995)

Algumas praticas podem necessitar de mais Bases de Trabalho onde os dados nfio
sdo gravados, mas podem ser vistos, modificados ou analisados. Estas seriam as Bases de
Consulta, mais movel e compacta que a Base de Trabalho basica podendo ser colocada na
propria sala clinica do profissional.

Para a realizagiio de uma digitalizacio sOnica através do DigiGraph, deve-se
proceder da seguinte forma:

Ap0s ligar a maquina, o operador coloca dois disquetes virgens de 34" dentro do
DigiGraph. O monitor mostrard uma tela para inserir os dados pessoais do paciente (nome,

RG, data de nascimento, sexo, raga, etc.), ¢ logo em seguida o menu principal do sistema
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aparecera no momntor. O operador, utilizando-se da caneta de luz ou do teclado, seleciona a
opgdo de Imagem de Video (Video Imaging). Esta pode ser constituida de imagens laterajs
esquerda ou direita, face toda frontal, intraorais padrdes, ou modelos das arcadas, e podem ser
vistas no monitor individualmente ou agrupadas.

O operador posiciona a cabeca do paciente, que se encontra sentado na cadeira, no
cefalostato, com o plano de Frankfurt paralelo ac solo. Observando o monitor, o operador
sabe se € necessario fazer algum novo ajuste na posigic do paciente. Ao tocar uma chave no
teclado ou a caneta de luz contra um icone proprio na tela, a imagem ¢ capturada. O paciente
deve permanecer na mesma posicio se for necessario em seguida digitalizar os pontos de
forma direta.

Antes de digitalizar, é necessirio escolher o tipo de analise que sera realizada no
paciente. Este sistema fornece quatorze analises cefalométricas (11 em norma lateral e 3 em
norma frontal): « Lateral de Ricketts; « Frontal de Ricketts; « Vari-Simplex; * Holdaway; »
Alabama; + Jarabak; « Steiner; = Downs; » Burstone; « M¢Namara; « Tweed; * Frontal de
Grummons; « Lateral Padrio; « Frontal Padrio.

O DigiGraph, entdo, preparara automaticamente uma lista de pontos que aparecera
na tela. O operador necessita apenas de digitalizar os pontos necessarios para aquela analise
especifica.

Os pontos esqueléticos sdo digitalizados um de cada vez, diretamente na cabeca
do paciente, utilizando-se da sonda de mio digitalizadora s6nica, esterelizavel e removivel. A
sonda de m#o € colocada diretamente no paciente para se obter uma série de pontos faciais e
intraorais. Cada vez que cada ponto € localizado ¢ o botHo ¢ apertado, sinais sOnicos sdo
emitidos da sonda digitalizadora e captados por um sistema de quatro microfones acima da
cabega do paciente, e o tempo que leva para o som alcangar cada um dos microfones

determina a localizagio dos pontos, ¢ esta € gravada nas coordenadas tri-dimensionais *“x”,
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y” € “z”, ou seja, 0 computador do sistema DigiGraph mede o “comprimento” de tempo qgue
o som leva para alcancar cada um dos microfones ¢ coloca a localizagio espacial de cada
ponto cefalométrico em 3-D-.

A sua localizag3o aparece na tela, superposta a imagem de video previamente
capturada da face do paciente. Uma visdo ilustrada do proximo ponto a ser digitalizado €
mostrado no grafico na area da tela superior esquerda, e o nome do ponto € destacado na lista
de pontos.

A digitalizagio ¢ feita nesta ordem: 1) pontos faciais, 2) pontos intra-orais com a
boca fechada; 3) pontos intra-orais que requer um dispositive de abrir a boca. H4 ainda uma
quarta categoria que nfo ¢é digitalizada diretamente: os pontos extrapolados ou ultrapassados,
ou seja, 0s pontos como sela turcica, apice da raiz do incisivo ¢ espinha nasal anterior que nio
podem ser marcados diretamente no paciente usando o digitalizador. A localizagdo destes
pontos ¢ calculado pelo software do DigiGraph baseando-se na localizagdo de outros pontos
relacionados, usando algoritmos matematicos especificos.

Se tanto os dados laterais quanio os frontais forem necessarios, as imagens laterais
e a digitalizacio de seus pontos sdo realizadas em primeiro lugar. Depois o paciente é
removido do cefalostato enquanto este gira para a posigdo frontal. Um operador experiente
pode realizar uma imagem lateral ou frontal e seu tragado em aproximadamente dois minutos.

Nesta fase o paciente ndo necessita mais estar presente. As informacdes estdo
prontas para serem analisadas pelo ortodontista.

Para realizar um VTO tradicional € necessario o uso de tesoura e fita adesiva para
recortar o tracado e coloca-lo na posi¢io 6tima desejada. Este procedimento pode ser feito
mais facilmente com o DigiGraph, enquanto os tecidos moles também se modificam
automaticamente. Mudangas consecutivas podem ser feitas para a imagem até ¢ desejado

objetivo visual ser alcangado. Se o “cortar e colar” ¢ realizado em uma imagem com o tragado



cefalométrico superposto, as linhas do tragado e os valores cefalométricos numéricos mudariio
conforme as caixas se movimentam.

Uma aplica¢do interessante é realizar um “antes e depois” com uma imagem
inicial do paciente. Ele imediatamente ird entender os beneficios do tratamento. Quando os
tragados superpostos e a imagem de video sdo mostrados ao paciente, ele prontamente se
identifica com a imagem, ficando mais facil a explicago dos beneficios do tratamento
proposto.

A caneta de luz também pode ser utilizada para desenhar a mao sobre qualquer
imagem de video. Pode ser utilizado para anotagbes a serem salvas na imagem, ou para
desenhar sobre a imagem como um método de visualizagio e marketing para o paciente na
primeira visita.

Para finalizar a sessdo, o operador deve salvar os dados nos dots disquetes de 314",
onde as informag¢des contidas serfio idénticas, porém, uma delas serd uma copia em backup, e
por isso devem ser guardadas um locais diferentes - talvez uma no prontuario do paciente e o
outro em uma reparticio proxima ao DigiGraph. Todas as informagdes para um paciente
normalmente cabem em um disquete 34",

As informagoes descritas acima podem ser geradas e analisadas dentro de 15
minutos. O profissional pede conduzir uma consulta no inicio do encontro, complementando
com analises e tragados cefalométricos, fotos intra-orais e faciais, VTOs, e imagens de como
o paciente deve se parecer no final do tratamento. Se apropriado, o tratamento pode ser
iniciado imediatamente.

ALEXANDER, ef al (1990) continuaram a relatar os beneficios do DigiGraph.
Resumiram a Base de Trabalho DigiGraph como um aparetho unico que permite ao clinico

realizar tragados cefalométricos e analises sem radiografias, imagem de video, planejamento
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do tratamento, incluindo manipulagdo do tragado do paciente sobre a imagem de video. Ele
também permite fotografias faciais e intra-orais,

Atualmente, o DigiGraph pode ser colocado em qualquer area do consultorio, pois
ndo ha perigo quanto a emissdo de raios-X. Os pacientes apreciam ele como um simbolo de
alto nivel da tecnologia envolvida em seu cuidado, entZo o interessante é que realmente fique
visivel.

Pelo fato de nfo haver envolvimento com radiacdo, analises cefalométricas
atualizadas podem ser realizadas quando se desejar, permitindo ao profissional um
monitoramento mais proximo do paciente, o ganho de methor controle sobre o tratamento, e a
interceptagdo de problemas potenciais mais cedo. Registros progressivos podem ser realizados
a qualquer momento e em alguns minutos. O paciente somente tera de ser levado até o
DigiGraph, onde os registros desejados serdo obtidos, entdo, ele pode retornar a sala clinica.
Se houver.uma estacio de Consulta nesta sala, o disco € posto no DigiGraph, e o clinico pode
visualizar os velhos e novos registros. Se o consultdrio tiver apenas um terminal do
DigiGraph, copias impressas dos novos registros terdo de ser colocadas dentro do prontuario
do paciente com um dos disquetes.

Muitos ortodontistas tomam registros pos-tratamento, freqilentemente pelo motivo
de protecio contra algum possivel problema legal. Entretanto, um importante e positivo uso
destes registros seria na avaliagdo da efetividade de algum mecanismo em determinadas
maloclusbes, na avaliagio das necessidades pos-ortodOnticas ¢ ao mesmo tempo, na
apreciagiio do paciente e dos pais quanto ao alto grau de qualidade e cuidados recebidos.

O DigiGraph armazena um conjunto de dados sumarios para cada paciente na
unidade de disco rigido. Algumas informagles como o nome, niamero, idade, sexo, raga ¢
classificacio da maloclusio podem ser conseguidas simplesmente ligando o DigiGraph. Para

encontrar algum caso com caracteristicas de tratamento especificas, € feita uma selegio na
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lista completa de pacientes. Os nomes de todos os pacientes que se ligam as caracteristicas
procuradas aparecerdo no monitor. Os disquetes daqueles pacientes poderfo entdo ser
colocados na maquina e os dados poderdo ser analisados.

Os pacientes e pais tendem a ficar impressionados com ¢ DigiGraph por muitos
aspectos do sistema, entre eles:

1. Os pacientes podem ver mais claramente o seu problema dento-facial, pois com
o método convencional, tem-se verificado que o paciente nunca entendeu completamente o
significado de radiografias, tragados e modelos.

2. Os pacientes ¢ pais entendem mais como © tratamento vai acontecer, que o
ortodontista pode mudar completamente a aparéncia facial, e nfo somente a dentaria. Os
pacientes apos verem a methora facial proposta nas imagens, tornam-se mais entusiasmados e
prontos para o inicio do tratamento.

Por outro lado, tem vezes em que o tratamento pode ser realizado sem uma
cirurgia ortognatica ou extragdes, mas sdo casos limitrofes. E importante que o paciente esteja
consciente das limitagBes envolvidas no seu caso. De um ponto de vista legal, informar
claramente aos pais e ao paciente sobre as alternativas do tratamento e suas limitagdes ¢ a
parte mais importante na apresenta¢iio do caso.

3. Os pacientes aceitam mais facilmente as memntoneiras, elasticos, extracdes e
cirurgia ortognatica. As duas duvidas mais comuns dos pacientes e pais nas consultas
envolvem as extrages ¢ o uso de mentoneira. Se o ortodontista puder demonstrar visualmente
como as extragfes poderiam melhorar a aparéncia do paciente, este poderia assumir um papel
mais ativo nas decisGes do tratamento. ApOs ver como a mentoneira methorara o perfil, o
paciente estara mais motivado a usa-lo. Murtos dos problemas de cooperagdo do paciente

estdo no fato deste ndo entender os beneficios do aparelho no contexto do tratamento.
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4. A exposigio aos raios-X pode ser eliminada ou reduzida, ainda se uma
radiografia panordmica ou tatvez uma radiografia cefalométrica inicial for tomada.

5. Os pacientes apreciam a imagem atualizada e instantinea do DigiGraph, e de
toda a tecnologia que s6 o computador consegue demonstrar,

Os profissionais que usaram o DigiGraph citam varios beneficios sobre a
aceitabilidade da maquina pelos pacientes:

1. O tratamento pode ser iniciado quando desejado, até mesmo na primeira
consulta, pois nio haverd o problema de se tentar “adivinhar” o diagnéstico € o plano de
tratamento para satisfazer a curtosidade do paciente e depors ter de mudar os planos na
proxima consulta. Comegar o tratamento logo na primeira consulta também ¢ interessante pois
cle estara motivado, sendo que esperar por trés ou quatro semanas pode criar duvidas do
paciente em relagdo ao tratamento.

2. Os registros de diagnostico podem ser feitos mais rapido, facil e precisamente.
Enquanto o operador faz os registros, as imagens aparecem na tela do monitor, por 850, nio
ha a necessidade de chamar o paciente para refazer algum registro. Nédo ha brecha de dias ou
semanas enquanto o filme esta sendo processado e os custos com processamento de filmes sio
muito diminuidos ou eliminados.

3. O espago para armazenamento pode ser reduzido consideravelmente, pois nido
havera a necessidade de ocupar espago com modelos de estudo ou pastas com as
documentagdes. O disquete de 3'%2" ocupa bem menos espago. Os tracados, fotos e outros
registros podem ser impressos em papel ou formas fotograficas somente se necessario. Até
radiografias de cabega podem ser arquivados no DigiGraph adaptando-se um negatoscopio ao
cefalostato e realizando 1magens de video. De acordo com a Associagdo Dental Americana
(American Dental Assossiation - ADA), em muitos estados foi legalizado o ato de salvar

imagens de video de modelos ao invés deles proprios.
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PROPOSICAD

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo de literatura sobre os dois sistemas
de cefalometria, 0 manual e¢ o computadorizado, comparando-os quanto a qualidade

diagndstica das analises cefalométricas.



REVISAQ DE LITERATURA

RICKETTS, em 1969, dividiv a histéria da Ortodontia em cinco eras gerais, de
acordo com os objetivos terapéuticos e os meios diagndstico desenvolvidos, sendo que na Era
da Comunicacdo Ciber-Cultural (1965-) os filmes radiograficos comegaram a ser digitalizados
¢ 0 computador passou a ser utilizado para descrever, interpretar € armazenar informagdes em
forma de dados, tornando-se um importante auxiliar na economia de tempe e espago e na
conscientizaciio de uma visdo o mais global possivel de cada paciente em tratamento, ou seja,
introduziv na cefalometria a tecnologia dos computadores, onde as medidas sdo feitas €
registradas automaticamente. Posteriormente comentou que o uso de programas de
computador poderia propiciar dados mais confidveis na analise cefalométrica e € de grande
ajuda para o ortodontista, porém, este deve ser o juiz final, usando seu senso clinico e
experiéncia pratica, pois o computador deve ser apenas um auxiliar na organizagio e de
rapido acesso.

O mesmo autor em 1972, diz que a cefalometria, com o proposito clinico ou de
pesquisa, pode ser analisada dentro de quatro fungBes principais: 1) inspegdo geral; 2)
desericio; 3) crescimento e tratamento; 4) planejamento do tratamenio. A analise
cefalométrica ¢ um sistema que visa definir, em valores numéricos, os componentes cranio-
faciais. Estas partes independentemente afetam o todo. Podem ser estaticas, quando ndio ha
crescimento esperado, sendo Otil apenas para o planejamento do movimento de dentes,
preparo de ancoragem ¢ alteragio no perfil; dindmica, quando realizada em individuos que
apresentem potencial de crescimento, sendo importante considerar o comportamento da base
do crénio, estimativas de mudancas na maxila, prognoéstico de comportamento da mandibula,
movimentos de dentes e alteragdes nos tecidos moles. O autor defende a aplicag¢do pratica do

servigo computadorizado nas andlises cefalométricas, dentro de quatro categorias: 1) uso
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como auxiliar no planejamento do tratamento; 2) uso para educacdo de pacientes ¢ relagdes

publicas; 3) uso na momtoragdo do tratamento ¢ resultados; 4) uso em pesquisas.

SAVARA (1972) alertou que os implementos anuais de crescimento facial
promovem pequenas alteragdes Osseas, de onde se conclui a necessidade em obter medidas
com a maxima precisio. Mesmo os mais suaves erros de medidas podem levar a conclusdes
errdneas. Desta forma, faz-se necessario empregar métodos de registros com maximo de
precisic e o minimo de erro. Os fatores que contribuem para os erros nas medidas sdo a
variabilidade da localizagdo dos pontos, magnitude e distor¢fio. Visto que as medidas séo
utilizadas para construir normas, que constituem as bases do diagnostico, elas devem ser
derivadas a partir de pontos cefalométricos validos e confitdveis, um complemento a sua
precisdo. Como os ossos faciais crescem em trés dimensdes, este deve ser estudado por um
método tridimensional, e este método computadonzado estava sendo desenvolvido e o autor
acreditava ser possivel no futuro, apresentar normas mais precisas e verdadeiras com o auxilio
do computador e com uma tecnologia mais avangada dos scanners.

Em 1978, um artige escrito por HURST ef al descreveu a xerorradiografia, um
processo de se registrar uma imagem radiografica latente em uma placa de aluminio recoberta
por selénio e transferir a imagem para um papel tratado especialmente para a visualizagdo. A
camada de selénio possui uma carga positiva uniforme que, quando exposta a radiagdo, &
seletivamente descarregada de acordo com a densidade do objeto sendo radiografado. Areas
mais densas do esqueleto, por exemplo, absorverdo mais radiacfio, resultando em um menor
descarregamento da cobertura de selénio, e o contrario € verdadeiro, ou seja, uma area menos
densa deixa passar mais radiagiio e conseqiientemente, uma maior descarga de selénio. A
placa recoberta por selénio e o cassete plastico que a protege sdo preparadas para a exposicéo
por um condicionador, e um processador ird permitir que a imagem latente seja transferida

para o papel especial. Como havia poucas informagdes sobre a aplicagio da xeromradiografia
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na cefalometria, os autores realizaram um estudo com a finalidade de comparar a precisio na
identificacio dos pontos cefalométricos entre os cefalogramas xerorradiogrificos e os
convencionais. Para isto, utilizando-se de marcadores de chumbo esféricos de 1 mm de
didmetro, quatorze pontos cefalométricos foram identificados em um crénio seco e uma
xerorradiografia cefalométrica lateral e uma radiografia cefalométrica lateral convencional
foram tomadas, sendo que para a xerorradiografia foi utilizado um maior kVp e tempo de
exposigdo. Depois, removeram as esferas de chumbo e realizaram novamente as duas
tomadas. Dez operadores identificaram os quatorze pontos na xerorradiografia e na
radiografia convencional sem marcadores, ¢ a distdncia dos pontos identificados pelos
operadores & distancia dos marcadores foi determinado por dois operadores. Quatro pontos
foram mais precisos quando determinados na xerorradiografta ¢ dois, no convencional.
Embora ndo demonstrade conclusivamente neste estudo, os autores acreditam que as
xerorradiografias parecem oferecer mais clareza e detalhe que o cefalograma convencional,
porém mais investigacdes sobre este método diagndstico seria necessario antes que a sua
significincia verdadeira na odontologia possa ser avaliada.

JACKSON ef af (1985) descreveram os principios de captura, armazenamento e
processamento de imagem na radiologia digital e discutiram o aprimoramento da imagem
radiografica utilizando téenicas de processamento da imagem digital e suas aplicagdes na
cefalometria. Os resultados de um estudo pilotoc que comparou algumas medidas
cefalométricas comuns feitas por identificagio manual dos pontos com aqueles feitos por
digitagio direta nas imagens radiograficas digitalizadas (por microdensitdmetro} nos
monitores de video foi de que, apesar do seu recente estagio de desenvolvimento, os
resultados do sistema de processamento de imagem foram comparavels com os resultados

obtidos pelo método tradicional.



42

Em 1985, KONCHAK & KOEHLER descreveram um soffware desenvolvido na
linguagem Pascal pela Universidade da California em S&o Diego, conhecido como UCSD
Pascal (University of California at San Diego), criado para realizar analises cefalométricas
utilizando um computador e uma mesa digitalizadora para registrar quinze pontos
cefalométricos ¢ produzir uma analise significativa que impressa gera um registro em copia
dura ou para leitura direta (hard copy). Uma revisdo sobre 0s erros convencionais e
digitalizados das medidas cefalométricas foi feita com uma discussdio das vantagens dos
softwares. O proposito deste soffware, como comentado pelos proprios autores, seria calcular
valores em cefalogramas laterais, sendo que nenhum esforco foi feito para desenvolver
métodos de sobreposicdo ou predigdo cirirgica, pois eles preferiam realizar estes métodos
manualmente. J4 previam que os programas cefalométricos computadorizados seriam
amplamente utilizados e acreditavam que eles proveriam ao ortodontista um método superior
de analise cefalométrica com relagio 4 precisdo, hoje muito estudado, e 3 velocidade.

CHACONAS & JACOBSON (1990) escreveram um artigo sobre o DigiGraph e
alguns trabalhos comparativos entre este e 0 método manual. Acreditavam que a caracteristica
que tem atraido a mator atengéo seria a habilidade de se usar um digitalizador sOnico ao inves
de radiografias como base para os tragados cefalométricos e mensuragdes, pois 530
conhecidas as desvantagens da radiagdo. O DigiGraph tem como a maior vantagem a
possibilidade de se ter anilises baseadas em radiografias e fotografias sem a exposi¢do
radiografica. Citam que duas duvidas freqlientes sobre o DigiGraph s&o: 1. O quanto
semelhante sdo as medidas cefalométricas obtidas pelo DigiGraph para aquelas obtidas de um
filme convencional?; 2. O quanto preciso {consistente e reproduzivel) sdo os registros do
DigiGraph? Foi entdo que dois estudos foram realizados para responder a estas questdes. O
primeiro foi realizado para determinar as diferencas enire as medidas realizadas em pacientes

com o DigiGraph e suas analises baseadas em radiografias. Cinco ortodontistas em diferentes



greas dos Estados Umidos selecionaram dez pacientes caucasianos cada (cinco de cada
género), gerando uma amostra de cinglienta individuos, entre adultos e criangas, com uma
média de idade de quatorze anos (variando de seis aos cinqiienta). Para cada paciente, o
clinico tirou uma radiografia cefalométrica, e em seguida digitatizou o paciente usando o
DigiGraph. Apos o processamento do filme, o ortodontista realizou o tragado cefalométrico
onde as doze medidas utilizadas foram selecionadas por serem bem conhecidas e utilizadas
em inumeras analises cefalométricas, e também representativas da variagio de informagSes
requeridas para a realizagio de um diagnostico tiptco. Os resultados foram anatisados
estatisticamente pelo teste “T” estatistico que mostrou nfo haver diferenga estatistica entre as
medidas realizadas em radiografias e as obtidas pelo DigiGraph, assim também com os teste
“F” estatistico, que mostrou ndo haver diferengas nos desvios-padrio. As médias e os desvios-
padrio foram similares para todas as medidas, assim como também as médias foram similares
as normas caucasianas estabelecidas para estas medidas. Em alguns momentos, os desvios-
padrdo tanto para os dados no DigiGraph quanto para as radiografias foram bem maiores do
que para aqueles associados com as normas de medidas. Isto se sucedeu porque os cingiienta
pacientes da amostra apresentavam maloclusdes, o que presumidamente produziria mais
variagOes nas medidas do que seria visto se fosse uma amostra normal. As diferengas
absolutas entre cada medida realizada no DigiGraph e a medida no tragado corresponde
também foi calculado para cada uma das cinco amostras de cada um dos dez pacientes, sendo
que nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre elas. As diferencas de média
absolutas foram entio calculadas fazendo-se uma meédia para toda a amostra de cingiienta
pacientes. Uma amostra de quarenta pacientes foi entfio criada eliminando-se as duas
diferencas mais extremas em cada amostra de dez, atribuindo-se a estas diferencas os erros de

tragado ou de digitalizagdo do operador. As diferencas médias da menor amostra seriam
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obviamente menores, mas ambas as amostras mostraram discrepancias clinicas pequenas entre
as medidas tragadas ¢ as realizadas no DigiGraph.

O segundo estudo avaliou a reprodutibilidade comparativa entre os registros
consecutivos no DigiGraph e os tragados consecutivos de um mesmo paciente. Para cada um
dos dez pacientes (cinco de cada género), dez grupos de registros no DigiGraph foram feitas
consecutivamente sendo que os resultados dos registros prévios ndo eram  vistos
antecipadamente. Uma radiografia lateral de cada um dos dez pacientes foi tragado dez vezes
consecutivas pelo mesmo operador que também havia tomado os registros no DigiGraph.
Apos todos os tragados estarem completos, as doze medidas cefalométricas foram realizadas,
e o operador ndo podia saber os valores do tragado prévio. Para cada paciente, 0 desvio-
padrio dos dez valores consecutivos para uma medida dada foi considerada como a medida de
reprodutibilidade. Quanto menor o desvio-padriio para uma medida particular, mais repetivel
ela é. Os desvios-padrdo para cada medida foram calculadas pela média para produzir uma
“média de desvio-padrio”. Para sete das doze medidas, o desvio-padric do DigiGraph foi
menor do que o desvio-padrio da radiografia, e, de acorde com este padrio, os registros do
DigiGraph foram mais repetiveis. Ainda para cada medida de cada paciente, teste “F”
estatistico foi realizado para se comparar os desvios-padrio dos dados do DigiGraph com
aqueles dados da radiografia. Dos cento e vinte testes “F (doze medidas x dez pacientes),
oitenta € dois ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os dados obtidos
com raio-x e o DigiGraph. Em vinte e quatro testes, o desvio-padrdo do DigiGraph foi
significativamente mais baixo com nivel de 5%; em quatorze ocasides, o desvio-padrio do
tragado era significantemente menor com nivel de 5%. Na realidade, apesar da aparente
vantagem na reprodutibilidade do método DigiGraph, ¢ estudo tende em direcio do método
radiografico. Uma comparagic mais acurada poderia ser feita entre 0s dados do DigiGraph e

tragados em dez radiografias consecutivas do mesmo paciente. Isto colocaria em discussdo a



vartagio de uma radiografia & proxima, assim como a de um tragado para o outro. Os dados
do DigiGraph no estudo incluiram ambos os tipos de variaciio, desde 0 momento em que o
paciente foi removido ¢ reposicionado no cefalostato entre as digitalizagoes.

Fica aparente nos dois estudos que a processo de digitalizacio na Base de
Trabalho DigiGraph produz valores cefalométricos comparaveis aqueles dos tracados na
radiografia. E ainda os trabalhos cefalométricos completos no DigiGraph sdo um pouco mais
consistentes e reprodutiveis — até mais consistente que os tragados repetidos O fato
importante para ser lembrado € de que as medidas cefalométricas nas radiografias nfo séo
padrdes perfeitos. A localizac@o dos pontos, erros no tragado e nas medidas, a distor¢io da
tmagem, sdo fatores que podem provocar imprecisdio. Portanto, atribuir todas as diferencas
entre as medidas realizadas no DigiGraph ¢ na radiografia ao DigiGraph seria enganoso. As
medidas angulares no DigiGraph e na radiografia foram bastante similares no primeiro estudo.
E certo que o DigiGraph é mais preciso que uma radiografia para fazer medidas lineares.

Concluiram que o fator chave comparando a cefalometria no DigiGraph a da
radiografia ¢ a semelhanga clinica. Se 0 mesmo plano de tratamento € alcancado, ndo ¢
importante que se saiba como as medidas foram feitas. Qualquer aparelho que produza planos
de tratamento consistentes e reais, e que consiga fazer corre¢des no meio do tratamento
apropriadas, poderia ser valioso.

DAVIS & MACKAY (1991) compararam os resultados das analises
cefalométricas usando trés métodos: tragado manual, digitalizacdo direta dos pontos na
imagem digital sem recursos de melhora e utilizando uma imagem filtrada de alta freqiténcia,
0 que tende a aumentar o contraste da radiografia digitalizada. Os resultados foram
estatisticamente a favor do sistema computadortzado. Com relagdio ao tempo para a realizagio
de cada cefalometria, 0 método manual foi o mais demorado, e a comparagiio da precisdo

entre os métodos demonstrou que ndo houve diferengas entre o primeiro e o terceiro, porém o
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segundo foi mais eficaz que os outros, o que foi justificado pelo fato de ndo ter sido usado o
recurso de aumentar o contraste da imagem, que teria dificultado a localiza¢do de alguns
pontos situados em regides de alta radiopacidade, como a espinha nasal posterior. Este estudo
proporciona fundamentos para pesquisas dentro dos meétodos alternativos de analises
cefalométricas, assim como as digitalizac3es e a tdentifica¢iio automatica de pontos usando
sistemas visuais computacionais sofisticados.

EPPLEY & SADOVE (1991) compararam as radiografias cefalométricas comuns
com as digitais pela analise de pontos 0sseos ¢ tegumentares, ¢ ambos apresentaram precisio
semelhantes na identificagio dos pontos dsseos e o método digital apresentou superioridade
no delineamento das relagbes tegumentares.

OLIVER (1991) comparou cinco diferentes meétodos de analises cefalométricas
com relagio a reprodutibilidade de seis valores angulares em telerradiografias laterais de
cinco pacientes. Dots métodos computadorizados, um por digitalizago direta da radiografia—
Cardiff Cephalomeirics, e o outro, pelo meétodo de imagem de video — sistema ISI — onde a
camera capta a imagem e & lanca diretamente no monitor da unidade grafica do computador,
foram comparadas entre elas € também com o método manual (realizado em cinco
oportunidades diferentes). Um tragado manual de cada radiografia também foi digitalizado
pelos dois métodos computadorizados. Observou que a digitaliza¢do direta das radiografias é
menos prectso gque o metodo tradicional ou o método de digitalizagiio dos tragados ¢ que as
facilidades de aprimoramento da imagem radiografica através de cdmera de video (ISI) para a
localizagdo dos pontos, ndo produziu nenhuma melhora significativa na precisdo das variaveis
cefalométricas estudadas.

HALAZONETIS (1994) demonstrou que as anélises cefalométricas feitas por
computador sdo significantemente mais rapidas que o método convencional e ainda podem ter

mator confiabilidade nas medidas, uma vez que os erros gerados convencionalmente no
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momento da mensuragio com réguas e transferidores, sdo eliminados. O aumento da precisdo
da localizagio do ponto, outro fator que leva aos erros nas andlises, € dificil e requer uma
minuciosa definigio dos pontos anatdmicos e radiografias de alta qualidade, porém pode ser
obtido se o software for idealizado para permitir multiplas digitagdes de um mesmo ponto,
pois, com o uso de médias de aproximacdes, localiza-se o ponto cefalométrico “verdadeiro™.
Outro recurso que todos os softwares deveriam possuir seria a possibilidade de padronizar a
propria anilise, permitindo acrescentar pontos novos, ou alterar os valores normais. A
sobreposicdo de imagens e a possibilidade de se realizar um VTQO também seria uma
vanfagem para o programa. O soffware que o auior descreve chama-se Viewbox (Microsoft
Corp., 1993), funciona em Microsoft Windows 3.1, e permite que outros softwares funcionem
simultaneamente e também permite compartilhar dados entre eles. Cada ponto deve ser
digitalizado trés vezes e a média entre elas é que sera considerada, para diminuir os erros
relacionados com a identificagio dos pontos, como comentado anferiormente.

MALINI & GUEDES (1994) realizaram um estudo utilizando uma amostra de
setenta telerradiograftas em norma lateral de pacientes distinios independente do género ou
idade, onde obtiveram setenta cefalogramas tragados manualmente, sendo que estes tiveram
seus pontos cefalométricos digitalizados utilizando uma mesa digitalizadora com cursor, ¢ em
seguida o computador procedeu a medi¢iio, sendo que esta foi usada como padréo.
Escolheram trés medidas, sendo uma linear (SN) e duas angulares (FMA e adngulo
Interincisal) e compararam-nas com as medidas realizadas de forma manual por cinco
operadores, sobre o tragado cefalométrico obtido manualmente. Apés aplicado o teste “T”, 0s
resultados levaram os autores a concluirem que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre 2 medida computadorizada ¢ a medida manual, uma vez que a diferenga
entre as médias aritméticas elaboradas pelo teste “T” foi praticamente nula, ndo possuindo

significado clinico, e portanto, sem o poder de alterar o diagndstico, prognostico ou ©
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tratamento ortodOntico, ou seja, pode-se refor¢ar a confianga e credibilidade nos resultados
obtidos pelo computador,

CANGIALOSI et al (1995) avaliaram a precisdo de um software para predicdo
(Quick Ceph H} utilizando os cefalogramas do pré e pds- tratamento de trinta pacientes
tratados durante o periodo de crescimento. A predicdo (VTO) do computador foi comparado
com o resultado do tratamento verdadeiro, € o crescimento previsto com o programa
computacional foi comparado com o crescimento previsto usando o método manual. As
conclusdes para este estudo foram de que o método manual de predicio é quase tio efetivo
quanto o computadorizado com relacdo a produzir uma representacio grafica boa das
mudangas de crescimento, e as diferengas entre as predicdes manual e computadorizada ndo
sdo provavelmente tdo significantes clinicamente. Entretanto, o computador oferece as
vantagens de acesso rapido as informag¢des e uma melhora na precisio durante a confecgio
dos tracados, bem como seu uso na educagdo do paciente.

JACOBSON (1995) em um livro discute o uso da analise facial bi e
tridimensional. A analise em 3-D é mteressante na avaliagio de todos os tipos faciais,
provendo o profissional de informagdes compreensivas, permitindo a identificacdo da
harmonia facial ou desproporciio. Todas as estruturas faciais podem ser analisadas, incluindo
“alguma anatomia que ndo pode ser analisada radiograficamente. A andlise em 3-D tem uma
importdncia especial na analise de criangas, pois permite um acompanhamento ndo invasivo
de seu crescimento, porém vale lembrar que o crescimento ndo € algo 100% predictivo. Outra
funcdo da analise em 3-D é no planejamento cirurgico ortognatico. A verificagio de
assimetrias também € uma vantagem da analise em 3-D, sendo que poderia passar
desapercebida em uma analise em 2-D lateral. Na atvalidade o apareiho de imagem de video
mais adequado para a analise cefalométrica em 2-D e 3-D ¢é o DigiGraph. Convém salientar

que o estudo em 3-D ndio é muito comum ao clinico. Entretanto, os laboratortos que fornecem



49

este tipo de analise ja os fornecem com laudos dos resultados e desvios-padrio. Portanto logo
o profissional estara apto na avalia¢do fornecida pelo DigiGraph. Este possui limitagdes tanto
quanto as radiografias cefalométricas convencionais, como por exemplo, a possibilidade de
movimenta¢o da cabeca do paciente durante a digitalizacio dos pontos, sendo que o
computador pode identificar estes pequenos movimentos e fatores de corregio podem ser
construidos, porém gera alguns fatores de erro. As radiografias ainda sdo necessarias pois os
tecidos duros ndo podem ser vistos pela digitalizagio. O DigiGraph continua sendo uma
ferramenta nfo invasiva simples de utilizar e com a vantagem de poder ter as analises em 2-D
ou 3-D gravadas, agilizando uma possivel corregdo, comparagio e projegio. O autor
acreditava que em 10 anos a analise em 3-D estaria mais simples e que os registros e normas
para todas as idades e grupos populacionais seriam obtidas, e fariam parte do diagnodstico e
planejamento do tratamento ortoddntico.

MARTINS et al (1995) estudaram uma amostra de trinta telerradiografias em
norma lateral de pacientes de ambos os géneros para determinar o erro do método
cefalométrico em tragados convencionais e computadorizados para as andlises de Steiner ¢
Ricketts. Os tragados e mensuraches foram realizados por dois operadores, sendo um
professor e um aluno de pos-graduacdo. Para cada tragado das estruturas anatdmicas foram
feitas trés copias xérox, dois para os tragados convencionais (Steiner e Ricketts) e um para o
computadorizado. Apds um més foram realizados novos tragados anatGmicos para um
procedimento igual ao mencionado anteriormente, ou seja, houve uma replicaciio das
medidas. Aplicaram um teste “t-Student” ao conjunto das diferencas entre as primeiras e
segundas mensuragdes de cada operador, nos dois métodos e para as duas andlises estudadas,
para determinar o erro sistematico. Outros critérios também foram considerados como a
determinago do erro casual e a comparagio do desempenho dos dois operadores. Concluiram

que o erro em cefalometria € uma constante, mesmo quando o operador é experiente €, como
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conseqiiéneia, se evidenciou a necessidade de replicar as mensuracBes nas pesquisas
cientificas. O uso do computador ndo reduziu significantemente os erros sistematicos ou
casuais que ocorreram nas duas andlises estudadas e a pesquisa evidenciou erros significantes
cometidos pelos operadores com ambos os métodos, principalmente com medidas envolvendo
0S INCISIVOS.

NIMKARN & MILES (1995) conduziram um estudo para determinar a precisio
da metodologta cefalométrica computadorizada, pois eles acreditam que o uso da imagem de
video com o objetivo de proporcionar imagens digitais em cefalometria computadorizada
pode ser uma fonte de erros. A distor¢do a partir da imagem de video talvez seja introduzida
pelo: 1) monitor; 2) cdmera de video ¢ lente; e, 3) software. O objetivo deste estudo foi
identificar e quantificar as fontes de erro envolvidas no processo de cefalometria
computadorizada quando a digitalizagdo no monitor é utilizada. Para isto utilizaram-se de
analises cefalométricas padronizadas de quarenta radiografias cefalométricas com vinte e dois
pontos cefalométricos para avaliar quarenta medidas. Estudos de reprodutibilidade foram
realizados para cada passo da cefalometna computadorizada. As imagens das radiografias e
de seus tragados foram capturadas por uma camera de video e projetadas para o monitor do
computador, os pontos identificados foram digitalizados a partir do monitor, utitizando-se de
apenas um operador. Os valores cefalométricos foram obtidos através do sofiware Quick
Ceph, versfio 5.1. A investigagfo constituiu-se de cinco partes: reprodutibilidade da técnica de
medida computadorizada (para avaliar os erros durante o tragado da radiografia, identificagio
dos pontos, imagem de video, digitalizacdo da imagem e o soffware); imagem de video,
digitalizagdo e software (para examinar os erros decorrentes da imagem de video,
digitalizagio da imagem e o soffware quando os erros de tragado e da identificagdo dos pontos
forem exclutdos); digitalizacdo e soffware (examinar os erros durante a digitalizacdo da

imagem e do software), medidas computadorizadas versusy medidas manuais (comparar a
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precisdo do métedo computadorizado com o método convencional); e, calibragiio do software
e erro de digitalizagdo do operador. Parte 1: As medidas obtidas através do método
computadorizado foram reprodutiveis para a maioria dos pardmetros estudados, apesar do
ponte “B” ter sido considerado impreciso no plano vertical; Parte 2: Os erros combinados da
imagem de video, digitalizagiio da imagem e do sofiware ndo foram metodologicamente
sigmficantes; Parte 3: Nenhum erro estatisticamente significante foi encontrado para as
medidas das imagens digitais recuperadas; Parte 4: houve uma diferenca significante entre as
medidas obtidas através do método computadorizado a as calculadas pelo método manual.
Todos os pardmetros que mostraram diferengas estavam relacionados ao plano horizontal (os
parametros do método computadorizado foram 0,7 a 1,0 mm maior que aqueles do método
convenctonal, indicando que ocorreu algum aumento horizontal, provavelmente decorrente de
alguma distor¢do). Esta informac¢fo ¢ atil para a interpretagdo dos dados obtidos pela
cefalometria computadorizada; Parte 5: O maior erro do método ocorreu no plano horizontal e
do lado direito da tela (medidas aumentadas). Este fato ¢ importante pois € deste lado que se
encontiram a maioria dos pontos.

PRAWAT et al (1995) realizaram um estudo cujo objetivo foi comparar a
validade e reprodutibilidade dos valores cefalométricos gerados sonicamente no DigiGraph
dos obtidos em radiografias cefalométricas convencionais para quarenta e trés medidas
diferentes. Embora 58,1% das medidas produzidas sonicamente terem demonstrado
correlacdo significante com as medidas produzidas radiograficamente, ndo houve a tendéncia
observados para correlagio, e também nas classificagOes dentais ou de estrutura esquelética.
Este estudo ainda demonstrou que os dados gerados no DigiGraph s@o variaveis, enquanto os
dados obtidos nas radiografias convencionais foram reprodutiveis.

ALBUQUERQUE JR. (1996) realizou um estudo para avaliar o erro de

reprodutibilidade dos valores cefalométricos usados na filosofia Tweed-Merrifield, tanto pelo



método computadorizado quanto pelo método convencional, com o objetivo de investigar o
nivel de interferéncia do operador nos erros de reprodutibilidade e de verificar se 0 método
computadorizado, com auxilio da mesa digitalizadora (digifizer) e da digitagio indireta da
telerradiografia, reduz a possibilidade dos erros de reprodutibilidade. Utilizou-se de trinta
telerradiografias da cabega em norma lateral de pacientes de ambos os géneros entre doze ¢
dezesseis anos de idade, dotados de oclusio dentéria clinicamente excelente nas quais dois
operadores (um com treinamento especifico de tragado cefalométrico da filosofia Tweed-
Merrifield, enquanto o outro nfo utilizava de forma especifica os valores cefalométricos
utilizados nesta investigacdo) realizaram os tragados pelos métodos convencional (manual) €
computadonzado (via mesa digitalizadora NUMONICS ACCUGRID com cursor eletrdnico e
Software Dentofacial Planner versdo 7.0, copyright 1995) e mensuragdes em dois momentos
distintos, com intervalo de irinta dias entre cada conjunto de tracados. Estes tracados
compreendem oito valores angulares, cinco lineares ¢ um indice facial, componentes do
Diagnostico Diferencial utilizado na filosofia Tweed-Merrifield. A investigacio demonstrou
que os erros na cefalometria radiografica, inevitavelmente ocorrem, havendo uma
interferéncia significante do fator operador na reprodutibilidade das medidas. O método
computadorizado de digitag@o indireta foi confidvel, apresentando varidncias de erro menores
que as do meétodo convencional. As medidas FMIA ¢ IMPA manifestaram as maiores
possibilidades de erro, sendo essencial, dentro da filosofia em estudo, a replicagdo de
tracados, para tomadas de decisfes seguras.

FORSYTH et al (1996) compararam a qualidade diagnéstica das radiografias
cefalométricas convencionais com a sua imagem digitalizada com relagiio & validade e
reprodutibilidade das medidas angulares e lineares. Foram realizadas seis diferentes analises
divididas em dois momentos distintos, por um operador. Duas analises na radiografia

convencional, duas na imagem digital capturada por meio de uma cimera de video e duas na



imagem digital capturada por meio de uma mesa digitalizadora. Foi realizado deste modo para
permitir yma comparagdo entre as imagens digitalizadas e as radiografias convencionais e
para avaliar o efeito da captura de imagem. O efeito do tipo de captura de imagem mostrou-se
insignificante, entretanto para comparar as imagens digitais com as radiografias
convencionais, os dados das analises 1, 2, 3 ¢ 4 foram agrupadas e comparadas com as
andlises S e 6. A taxa de erro associada 4s medidas angulares ¢ lineares e na identificacio dos
pontos das imagens digitais foi maior que na radiografia convencional. Houve também um
erro sistematico produzindo diferengas estatisticamente significantes na maioria das medidas
lineares e angulares entre os dois métodos. Os erros que ocorreram com algumas medidas
foram de magnitude suficiente para causar significdncia clinica, particularmente em uma
sitnagdo cefalometrica onde um alto grau de precisiio € requerido. Foi sugerido que para
imagens digitalizadas, uma matriz de pixels maior que 512 x 512, e com mais de sessenta e
quatro tons de cinza seriam necessarios para manter a qualidade diagnodstica da radiografia
original,

FORSYTH et al, no0 mesmo ano, escreveram um artigo sobre as vantagens da
imagem digitalizada sobre a cefalometria tradicional, relatando que os beneficios comegam
com a possibilidade de se reduzir a exposicdo do paciente a radiaglo, o armazenamento de
imagem, a manipulagfo, a transmissio da imagem, e a possibilidade da analise automatica ou
semi-automatica. O uso da digitalizacdo da imagem radiografica vai depender somente das
imagens permitirem tanta informacdc quanto as disponiveis nos filmes radiograficos
convencionais. Para facilitar o armazenamento, transmissio e manipula¢do da imagem,
sacrificios na qualidade da imagem serdo necessarios por causa das limitagdes tecnologicas.
Entretanto, um aceitavel nivel de eficacia dragndstica € necessario e deve ser mantido. As
imagens digitalizadas das radiografias convencionais ganharfio espagco somente quando a

qualidade diagnostica da radiografia convencional for preservada.



BASKIN & CISNEROS (1997) realizaram um estudo para determinar a
confiabilidade e¢ a reprodutibilidade de medidas obtidas em dois soffwares populares,
Dentofacial Planner € o Quick Ceph quando comparados aos tragcados manuais. Utilizaram
para isto, vinte e duas radiografias cefalométricas que foram duplicadas e onde foram
marcados trinta e oito pontos permanentes. As radiografias marcadas foram digitalizadas duas
vezes cada com o Dentofacial Planner e o Quick Ceph e tragadas duas vezes cada de forma
manual. Trinta e cinco pontos foram digitalizados para o Dentofacial Planner e vinte e oito
para o Quick Ceph, ¢ uma analise de Steiner fo1 produzida para cada método de tracado
manual e computadorizado. Para cada método, foi realizada uma analise de varidncia para
determinar a reprodutibilidade ¢ a confiabilidade. Este estudo demonstrou que ambos os
programas computacionais podem produzir uma analise de Steiner confiavel e que os pontos
calculados devem ser examinados minuciosamente quando comparados aos pontos
digitalizados diretamente.

CIRUFFQ ef al (1997) realizaram um trabalho para verificar ¢ comparar os
benificios que a cefalometria computadotrizada oferece em relacdio a cefalometria
convencional utilizando vinte radiografias cefalométricas em perfil dos pacientes em
tratamento ortoddntico de ambos os géneros (dez homens ¢ dez mulheres), com idades
variando entre doze e quinze anos. Concluiram que o computador reduz o processo
acelerando a execucdo e é no momento de introducfio dos dados, que a cefalometria
computadorizada torna-se vulneravel aos erros no tracado cefalométrico. Eles acreditam que
os métodos convencionais produzem resultados mais precisos.

LIM & FOONG (1997) realizaram um estudo com o objetive de determinar a
precisio da cefalometria lateral computadorizada (sistema de armazenamento de fosforo -
PSP) com relagio a identificacio dos pontos e compars-la 4 cefalometria lateral convencional.

Para avaliar a precisio na identificacdo dos pontos, vinte imagens computadorizadas tomadas



com 30% de radiagiio reduzida (0,35s de exposicdo) foram comparadas a vinte imagens
convencionais {0,5s de exposicio). Os quarenta cefalogramas laterais foram feitos de vinte
pacientes em dois momentos distintos: imediatamente apos finalizado o tratamento
ortodGntico e um ano apos seu términe, sendo que as imagens foram padronizadas. Cinco
ortodontistas identificaram oito pontos esqueléticos, quatro dentarios e cinco tegumentares em
cada um das quarenta imagens, sendo que estas foram entfio digitalizadas, e o erro de
identificacio dos pontos pode ser analisado nas coordenadas cartesianas “x” e “y”. Os pontos
esqueléticos exibiram uma dispersdo caracteristica em relagdo as coordenadas cartesianas,
sendo que houve uma maior variacdo dos apices dentarios se comparados as coroas e os
pontos tegumentares apresentaram mator consisténcia na coordenada “x” do que na “y”. A
analise de ANOVA demonstrou nfio haver diferengas significantes entre os dois sistemas de
imagens, chegando os autores as conclusdes de que as radiografias cefalométricas laterais
computadorizadas podem ser tomadas com uma redugio de 30% na dose de radiagdo quando
comparadas com as radiografias convencionais; cada ponto anatdmico exibe sua dispersio
caracteristica de erro em ambas as coordenadas cartesianas; houve um resultado duvidoso,
indicando n&o haver tendéncia entre os dois sistemas de imagem, ou seja, nenhum dos pontos
atingiu a significéincia estatistica quando ambos, os operadores e os sistemas de imagens, sdo
considerados como fatores variantes. Se somente o segundo fator fosse considerado na
analise, alguns pontos teriam alcancado a significdncia estatistica. O erro aleatorio dos
operadores na identificacdo dos pontos, mesmo depois de replica-las, foi substancial e devem
ser levados em considera¢do em todos os estudos envolvendo identificagio de pontos.
VASCONCELOS FILHO (1997) realizou uma revisdo de literatura sobre a
digitalizacdo das imagens radiograficas, desde seus primordios, constando da descrigio dos
sistemas que a realizam, bem come suas diversas aplicagdes na Odontologia. Concluiy,

entretanto, que apesar de ter sido um grande acontecimento na area de diagndstico por



imagem, a digitalizacdo € ainda limitada, além de ser de dificil acesso para a maioria dos
profissionais por causa de seu alto custo, e deve ser usada conjuntamente com imagens
radiograficas convencionais, e a manipulagdo das imagens digitalizadas deve ser feita com
cautela, pois assim como podem ser elucidativas, em alguns casos podem também se tornar
enganosas. O autor ainda ressalta o quesito da confiabilidade das imagens armazenadas que
precisa ser analisada melhor, levando-se em conta o tempo que elas precisam ser guardadas.

GEELEN ef a/ (1998) avaliaram e compararam a reprodutibilidade dos pontos
cefalométricos nos filmes convencionais e nas imagens digitais diretas (PSP) nas versdes
impressas e no monitor. A amostra foi constituida de dezenove cefalogramas de cada
modalidade, sendo que em cada cefalograma, vinte € um pontos cefalométricos eram
marcados por seis operadores diferentes. A reprodutibilidade foi definida como um desvio do
operador (em mm) da média de todos eles. As diferencas entre as modalidades de imagem e
entre os operadores foram testadas por uma andlise de varidncia de “duas vias” para cada
ponto. Houve uma diferenga estatistica significante entre a reprodutibilidade das modalidades
em onze dos vinfe e um pontos. Ndo houve tendéncia para que uma modalidade fosse sempre
a melhor. Para todos os pontos tragados, as imagens mostradas no monitor obtiveram uma
precisfio menor que o filme e a impresséo da imagem digital, e entre estes dois nltimos, ndo
houve diferengas estatisticamente significantes. Considera-se este fato de pouco significado
clinico.

RUDOLPH e¢f al (1998) desenvolveram e testaramn um novo méftodo para
identificagio computadorizada automatica dos pontos cefalométricos, a espectroscopia
espacial (Spacial Spectroscopy — SS), um método computadorizado que identifica as
estruturas da imagem através de uma série de filtros seguido de um método de decisdo usando
técnicas de reconhecimento estatisticos padronizados. Por este método, sinais caracteristicos

sfio utilizados para reconhecer as estruturas anatémicas. Este estudo comparou a identificagio
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manual no monitor do computador com o método SS automatico na identificagdo dos pontos
em imagens com minima resolugio (0,16 cm® por pixel) para reduzir o tempo de trabalho e a
quantidade de meméria necessaria durante esta fase de desenvolvimento do meétodo SS.
Quinze pontos foram selecionados em um conjunto de quatorze imagens. Os resultados
mostraram ndo haver diferengas estatisticas na média dos erros de identificagio dos pontos
entre a identificacio manual no monitor do computador e a identificagdio automatica SS,
demonstrando que o SS apresenta um potencial na identificagdo automética dos pontos, o que
¢ um importante passo no desenvolvimento de uma anélise cefalométrica completamente
automatica.

SAGNER ef af (1998) realizaram um estudo com o intuito de comparar a
confiabilidade dos pontos cefalométricos anatdmicos em cefalogramas convencionais € nas
imagens digitais diretas (Sirona Orthophos DS Ceph). As imagens digitais diretas e em
filmes de vinte pacientes foram tomadas ¢ as cefalometrias computadorizadas foram
realizadas sendo que os filmes foram digitalizados. Dois ortodontistas analisaram as imagens
independentemente e as variagdes intra e inter-observadores na posigdo dos pontos bem como
todos os diagnosticos foram calculados para cada meétodo e testados. Os cefalogramas dos
filmes mostraram uma confiabilidade semelhante as das imagens digitais, com variagdes
inter-observador de menos de I mm para a maior parte dos pontos € nenhuma diferenga
estatisticamente significante foi encontrada entre os métodos. Durante o longo tempo de
“escaneamento”, artefatos de movimento confinuam e Ser um risco tedrico dos cefalogramas
laterais digitais diretos, embora os dados desta pesquisa ndo suportem esta afirmativa. Os
resultados deste estudo sugerem que a qualidade dos cefalogramas digitais diretos é
comparavel as imagens em filmes.

AMAD NETO (1999} avaliou de forma quantitativa e qualitativa as variaveis e as

implica¢Ges clinicas oriundas das mensuracdes de telerradiografias laterais obtidas por dois
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métodos digitais indiretos, sendo o primeiro executado por captagdo de imagem por scanner e
o segundo por digitalizagéo direta de pontos cefalométricos, quando comparados ao método
de tragado manual. Para esta pesquisa foram utilizados trinta telerradiografias de pacientes
com idade entre oito e quatorze anos, sem distingZo de etnia ou género, com desvios
morfolégicos variados. Nestas radiografias foram feitos tragados cefalométricos pelo método
manual, computadorizado com captura de imagem por scanner, ¢ computadorizado com a
utilizagdo de mesa digitalizadora. Apos a analise dos dados estatisticos obtidos com base nos
métodos utilizados para elaboracdo dos tragados cefalométricos em radiografias, concluiram
que houve correlagio positiva, qualitativa e quantitativa, entre todos os métodos utilizados; o
método mais reprodutivel, qualitativa e quantttativamente, foi ¢ método manual; dentre os
métodos digitais, 0 método 1 (scanner) foi mais reprodutivel que o Tl (mesa digitalizadora)
quantitativamente, e, quando houve discrepancia entre as medidas, estas foram oriundas da
determinagdo erronea dos pontos cefalométricos .

DAVID & CASTILHO (1999) compararam os tragados manuais do espago aéreo
da nasofaringe com os tragados computadorizados do mesmo local, feitos sobre
telerradiografias em norma lateral em cem criancas na fatxa etaria de seis a dez anos, sendo
cinqiienta de cada género e sem distingdo de raga, pois o intuito era verificar se existem
diferencas entre os resultados dos dois tragados que possam levar a erros de diagnostico.
Utilizaram o método proposto por Ricketts, em 1954, para o tragado manual, e a compararam
com o tragado computadorizado do software Radiocef para o mesmo método. Apos analise
estatistica, os resultados obtidos levaram as conclusdes de que ambos os métodos séo validos
para se obter o diagnostico, porém o tragado computadorizado mostrou-se mais eficiente, no
sentido de ser mais rapido na obtengdo dos resultados.

MAHL & FONTANELLA (1999) avaliaram se ha diferengas entre os valores

médios de medidas esqueléticas lineares e angulares obtidas de cefalogramas delineados
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manualmente e computadorizados, utilizando os softwares SMTC, OrtoView, Radiocef e Orto
Manager. A amostra foi constituida de cingiienta telerradiografias em norma frontat e sobre
cada uma delas foi realizado o tragado manual de Ricketts e foram marcados os pontos
cefalométricos para cada um dos soffwares. Os valores de cada uma das medidas lineares ¢
angulares obtidos em cada um dos cinco métodos de tragado empregados foram tabulados, e
suas médias comparadas. Somente para uma das medidas (simetria postural) houve diferengas
estatisticamente significantes entre o OrtoManager ¢ os demais métodos. Para as médias das
demais medidas, verificou-se que nfio houve diferengas estatisticas significantes entre os
métodos estudados.

PEREIRA (1999) fez uma avaliagdo das vantagens e desvantagens dos métodos
de digitalizagdo de imagens em relagdo ao método convencional com relagio a qualidade e &
precisdo dessas imagens e também quanto ao seu aspecto legal. A concluséo de seu trabalho
foi a de que os novos sistemas digitais deveriam melhorar as possibilidades de se realizar um
diagnostico preciso e ter um custo menor, além de lembrar a necessidade de novos estudos
clinicos para a obtenc¢fio de mais informagdes sobre sua eficacia clinica.

TSANG & COOKE (1999) compararam a validade e a reprodutibilidade das
medidas cefalométricas obtidas pelo DigiGraph com as radiografias cefalométricas
convencionais. A amostra fol de trinta radiografias de cranios secos humanos. Dois grupos
replicados de cefalogramas laterias foram obtidos com marcadores de chumbo localizados na
matoria dos pontos cefalométricos. Os tragados duplicados preparados de cada radiografia
foram digitalizados para se obter as medidas cefalométricas usando o software Dentofacial
Planner. Para o DigiGraph foram realizadas duplas digitalizagdes sonicas para cada cranio,
em duas ocasides. Quinze medidas angulares e uma linear foram obtidas de ambos os métodos
e estes achados foram comparados usando 0 ANOVA, pareando testes “T” e testes “F”. Todas

as medidas cefalométricas, com excecdo de uma, mostraram diferencas significantes entre os
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dots métodos. O sistema DigiGraph produziu consistentemente valores mais altos em onze
medidas e mais baixas em quatro medidas. Os desvios-padréo das diferencas entre as leituras
dos dois métodos foi ampla. A reprodutibilidade das medidas do DigiGraph foi menor do que
a das medidas radiograficas. O erro do método DigiGraph variou de 7 a 70%, enquanto que
nos tragados cefalométricos era menos de 2%. Com todos estes resultados, chegaram a
conclusio de que as medidas obtidas com o DigiGraph deveriam ser interpretadas com muito
cuidado.

BRANGELI et af (2000) compararam o tracado cefalométrico manual com o
computadorizado, utilizando imagens digitalizadas dos filmes radiograficos sendo que dois
operadores experientes realizaram as cefalometrias de cingilenta telerradiografias em norma
lateral, pelos dois métodos, com um intervalo de no minimo um més entre os tragados. Os
resultados intra e inter-observadores demonstraram que, comparando-se 0s métodos de andlise
cefalométrica, o computadorizado mostrou-se confidvel e de boa reprodutibilidade, sendo que
apenas uma das dezesseis mensuracdes avaliadas apresentou diferenca estatistica significante,
para ambos os operadores, e houve incorpora¢do de erros em ambos os métodos empregados e
para ambos os operadores. Os pontos de estruturas dentarias estavam presentes em todas as
medidas que se apresentaram diferentes e com maior fonte de erro, demonstrando que estes
sdo de dificil localizagio, e as medidas a eles relacionadas, de baixa confiabilidade, para
ambos os métodos empregados, portanto, os autores concluiram que é necessario repetir essas
medidas para maior crédito dos valores, principalmente em anélises com finalidade de
pesquisa.

CHEN ef al (2000) avaliaram a identificagdio dos pontos cefalométricos nas
imagens digitais em compara¢do com as obtidas nas dez radiografias cefalométricas originais
selecionadas ao acaso. Sete residentes em ortodontia identificaram dezenove pontos

cefalométricos tanto nas radiografias originais quanto em suas imagens digitalizadas. Como
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resultado, notaram que as diferengas na identificagio dos pontos cefalométricos entre a
radiografia original e suas imagens digitalizadas foram estatisticamente significantes e os
erros inter-observadores para cada ponto nas imagens digitais foram maiores do que nas
radiografias originais, entretanto, diferencas estatisticamente significantes destes erros entre
as duas modalidades foram somente encontradas em quatro dos dezenove pontos, ou seja,
estes quatro pontos deveriam ser examinados mais cuidadosamente na cefalometria digital.

LIU, CHEN & CHENG (2000) realizaram um estudo com o proposito de avaliar a
precisio de um sistema de identificacdo automatica dos pontos cefalométricos pelo
computador desenvolvido pela Universidade Nacional de Cheng Kung, que utiliza uma
técnica baseada em margens/ limites. Esta técnica divide o cefalograma “escaneado” em oito
regiGes de sub-imagens retangulares. Apds a resolugdo destas sub-imagens ser reduzida, as
margens sdo detectadas e os pontos cefalométricos sdo localizados automaticamente. Treze
pontos cefalométricos foram escolhidos para anélise de um total de dez cefalogramas. Os
resultados mostraram que 0s erros entre a identificacio pelos pontos cefalométricos
manualmente e computadorizado ndo foi significativamente diferente para cinco dos treze
pontos, ou seja, sugere que a precisdo da identificagdo automatica pelo computador € aceitavel
somente para alguns pontos e mais estudos sdo necessarios para aperfei¢oar a precisio da
identificacio automatica dos pontos pelo computador.

TRAJANO et af (2000) compararam os métodos cefalométricos manual e
computadorizado utilizando-se a andlise de Steiner com o intuito de contribuir para a
avaliacdo da confiabilidade do método computadorizado, e para isto utilizaram quarenta
telerradiografias cefalométricas em norma lateral nas quais foram realizados os tragados,
convencional e computadorizado (Radiocef versfio 2.0), por um unico operador, sendo que
para cada medida obtinha-se a média aritmética entre os dois métodos em estudo, e como

resultado, verificaram que ndo ocorreram diferencas significantes entre os dois métodos, a
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excegdio dos fatores que envolveram os incisivos superiores, ¢ do ponto de vista clinico,
concluiram que o metodo computadorizado pode ser utilizado para diagnéstico e plano de
tratamento tdo bem quanto o manual, porém, lembrando-se que o computador ndo é capaz de

reduzir os erros cometidos pelo operador.

VASCONCELOS (2000) constataram que esta havendo o desenvolvimento de
softwares de tragados cefalométricos nacionais e uma crescente utilizagdo destes por
ortodontistas clinicos, pelos centros especializados em documentagiio ortoddntica e em
pesquisas, por isso, realizou um trabalho onde se propds a comparar dois soffwares de tragado
cefalométrico, o nacional RADIOCEF 2.0, utihzando-o da forma preconizada pelo fabricante
e de uma forma adaptada, e pelo software de tracado cefalométrico canadense Dentofacial
Planner 7.02, ja confiavelmente utilizado em trabalhos de pesquisa, com as medigdes
efetuadas pelo tragado manual, com a finalidade de avaliar comparativamente sua
confiabilidade e precisio. A amostra constou de cinqiienta radiografias cefalométricas laterais
de boa qualidade, recentemente obtidas, pertencentes a clinica de pos-graduagdo da disciplina
de Ortodontia da FOB-USP, de pacientes de ambos os géneros, na faixa etaria compreendida
entre onze e vinte e quatro anos de idade, constituindo exemplares de diferentes tipos de ma
oclusdo. As radiografias compuseram quatro grupos experimentais, de acordo com a forma de
medigdo executada: Grupo 1) método manual, Grupo 2) a partir da digitalizacio dos tragados
no software Radiocef 2.0; Grupo 3) a partir da digitalizacdo das radiografias no software
Radiocef 2.0; e Grupo 4) a partir da digitalizacio dos pontos cefalométricos no sofiware
Dentofacial Planner 7.02. Para compor as medi¢des, foram selecionadas medidas angulares e
lineares. Os testes estatisticos empregados foram a analise de variancia (ANOVA) e o teste de
Kruskal-Wallis, além do teste de Tukey e de Dunn para a comparacio inter-grupos. Os
resultados inter-grupos mostraram-se comparavels, sem diferengas estatisticamente

significantes, ao nivel de 5%. Tais resultados levaram as seguintes conclusdes: 1%) ambos os



softwares de tragado cefalométrico podem ser confiavelmente utilizados como recursos
auxiliares no diagndstico, plano de tratamento, acompanhamento e avaliagio de tratamentos
ortoddnticos, nos dmbitos clinico e/ou de pesquisa; 2°) o soffware RADIOCEF 2.0 pode ser
confiavelmente utilizado para efetuar medi¢Ses a partir da digitalizagdo dos tragados, além da

forma proposta pelo fabricante.

VITAL (2000) realizou uma revisdo de literatura onde comparou a cefalometria
convencional com a computadorizada e concluiu que mesmo havendo restrigGes no uso da
cefalometria, os dados disponiveis servem como auxiliares no diagnéstico e planejamento
durante o tratamento ortoddntico, pois os fatores que definem a qualidade da imagem, como o
contraste, nitidez e resolugio, podem ser alterados, e tanto 0 método convencional quanto o
computadorizado apresentam limitagdes, por isso, o profissional deve ser o juiz, usando todo
0 seu senso clinico e sua experiéncia pratica no diagnodstico final.

GIJIBELS ef af (2001) compararam a eficacia clinica das imagens cefalométricas
digitais (PSP) e convencionais obtidas de trés cadéveres humanos em nove modos de
exposi¢es diferentes para cada cadaver. A qualidade das imagens foi avaliada subjetivamente
pelos seis operadores que determinaram os sets pontos cefalométricos e as doses orgénicas
efetivas foram calculadas. Comparando as duas formas de imagens estudadas, a digital obteve
uma qualidade de imagem subjetiva consideravelmente melhor para todos os valores de
exposi¢do 0s quais foram significantes para todos, exceto para duas. Com maior kV e menor
mA, obtiveram as doses efetivas mais baixas, que foi altamente dependente da posi¢éo da
glandula tiredide no feixe de raios-X. Como conclusdo, afirmaram que as variagdes
relativamente pequenas nos modos de exposigdo ndo influenciaram na qualidade de imagem
diagnostica subjetiva das radiografias cefalométricas digitais, € quanto maior o kV € menor o

mA, a dose efetiva € menor ¢ desta forma deve ser a escolhida. Mais estudos sdo necessarios



64

para se determinar o quanto mais a exposi¢do pode ser reduzida sem comprometer a eficacia
clinica.

HELD et af (2001) realizaram um estudo com o intuito de determinar o minimo
de resolugdo, escala de cinzas e regulagem de cores permitido para as imagens cefalométricas
digitalizadas por scamners, sem comprometer a precisio na identificagio dos pontos
ortodOnticos. Uma radiografia cefalométrica lateral de boa qualidade foi selecionada e marcas
de referéncia foram feitas em vinte e um pedagos de papel de acetato. O filme foi entdo
“escaneado” por seis vezes com diferentes padrdes de resolugiio do scarmer e tipos de
coloraclo. As seis imagens digitalizadas foram copiadas vinte € uma vezes cada. Treze pontos
foram selecionados para serem identificados pelos quarenta e nove operadores e analisados
posteriormente por sua precisdo na identificacio dos pontos, em trés triagens separadas, no
cefalograma lateral original e em uma das seis imagens radiograficas. Também avaliaram
subjetivamente a qualidade da imagem, sendo que a habilidade em identificar os pontos ndo
foi significantemente diferente para ambos os grupos testados. J4 em relagdo as opinides sobre
qualidade de imagem, esta foi diferente entre os grupos. Os participantes consideraram a
qualidade das imagens em escala de cinza sem cor mais pobre que a do filme original, mas
puderam detectar diferengas somente nas resolugdes extremas. A predicdo da habilidade em
identificar os pontos foi substancialmente maior para imagens com resolugdes altas. Como
conclusdo, os tipos de variagdes na resolugdio ou na coloragdo durante os “escaneamentos”
dos filmes cefalométricos ndo teve uma importancia significativa quando utilizado o padréo,
entretanto uma baixa resolu¢io sem colorac@io parece ser a melhor combinagdo, e a opinido
subjetiva da qualidade de imagem pode predizer o quanto preciso uin profissional sera na

identificagdo dos pontos, mas somente se a resoluggo for relativamente alta.
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DISCUSSAQ

A analise cefalométrica é um sistema que visa definir, em valores numéricos, os
componentes crinio-faciais. Podem ser estaticas, quando ndo ha crescimento esperado, ou
dindmica, quando realizada em individuos que apresentem potencial de crescimento
(RICKETTS, 1972).

Sabe-se que a radiografia cefalométrica apresenta como desvantagem a distorcéio
e aumento da imagem, a necessidade de expor o paciente a radiagdo e os fatores referentes ao
uso de quimica no processamento. Ela nos da apenas duas dimensdes das trés dimensdes do
complexo crinio-facial, criando a sobreposigdo das imagens. SAVARA, em 1972, lembrou
que como o0s 0ssos faciais crescem em trés dimensdes, este deve ser estudado por um método
tridimensional, e idealmente uma analise diagnostica do complexo crénio-facial deveria ser
realizada em 3-D. O melhor que pode ser feito utilizando radiografias ¢ combinar uma
radiografia cefalométrica lateral com uwma frontal e axial, ¢ entdo criar uma analise
combinada.

Quando as radiografias foram introduzidas & Ortodontia, os clinicos ndo estavam
convencidos que elas eram uma ferramenta que valiam a pena, € um comentario que
ocasionalmente era feito sobre as radiografias cefalométricas era de que esie novo método
seria utilizdvel para o monitoramento do tratamento, mas ndc poderia substituir o velho
método (analises de modelo e fotos) para o diagnostico inicial e planejamento do tratamento.
Muitos ortodontistas nos anos 30 acreditavam que confiar em uma radiografia para planejar o
tratamento era fazer as coisas de modo indireto ou circular. Eles acreditavam que as medidas
feitas em fotos e modelos de pacientes eram mais relevantes ao tratamento. O maior
complicador, porém, parecia ser a incapacidade de ver as linhas cefalométricas e como eles

eram relacionados as caracteristicas faciais em uma figura, As radiografias, ndo como as
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técnicas prévias, permitiam que se visse simultaneamente o perfil dos tecidos moles com os
labios fechados e a denti¢Bio em oclusdo. Hoje, o DigiGraph oferece as vantagens de se ter
analises baseadas em radiografias e fotografias sem a exposigio radiografica pois utiliza-se de
um digitalizador sénico como base para os tragados cefalométricos € mensuragdes ao invés de
radiografias (CHACONAS & JACOBSON, 1990). As andlises podem ser realizadas em 3-D,
tendo uma importincia especial na analise de criangas, pois permite um acompanhamento nio
invasivo de seu crescimento, no planejamento cirirgico ortognatico e na verificagio de
assimetrias, sendo que estas poderiam passar desapercebidas em uma analise em 2-D lateral
(JACOBSON, 1995).

Uma vantagem do DigiGraph sobre as cefalometrias radiograficas é que a
distorgio nfo linear associada com as radiografias € eliminada. Isto é matematicamente
impossivel para um tragado de uma radiografia para ser superposta exatamente sobre a
imagem de video. O tamanho padrio total deve estar correto, mas a localizagdo dos pontos
individuais dentro do tracado estard incorreto, porque a radiografia contém dados de duas
dimens&es ao invés de trés. Com o DigiGraph, todos os pontos sdo gravados um por um e de
maneira direta, permitindo uma precisa sobreposi¢ao dos tragados dos pacientes sobre as
imagens de video (CHACONAS et al, 1990).

JACOBSON, em 1995, descreveu também as limitagbes do método. A
movimentagio da cabega do paciente pode ocorrer durante a digitalizag@io dos pontos, sendo
que o computador pode identificar estes pequenos movimentos e fatores de correcio podem
ser construidos, porém gerando alguns fatores de erro. E um sistema caro e as radiografias
ainda sdo necessarias, pois 0s tecidos duros ndo podem ser vistos pela digitalizagas.

Ao determinar as diferengas entre as medidas realizadas em pacientes com o
DigiGraph ¢ suas analises baseadas em radiografias, e ao avaliar a reprodutibilidade

comparativa entre os registros consecutivos no DigiGraph e os tracados consecutivos de um
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mesmo paciente, ficou aparente que o processo de digitalizagdo do DigiGraph produz valores
cefalométricos comparaveis aqueles dos tracados na radiografia. E ainda os trabalhos
cefalométricos completos no DigiGraph sfio um pouco mais consistentes ¢ reprodutiveis — até
mais consistente que os tragados repetidos. O fato importante para ser lembrado é de que as
medidas cefalométricas nas radiografias ndo sfo padres perfeitos. A localiza¢do dos pontos,
erros no tracado e nas medidas, a distor¢io da imagem, sdo fatores que podem provocar
imprecisdio. Portanto, atribuir todas as diferengas entre as medidas realizadas no DigiGraph e
na radiografia ao DigiGraph seria enganoso. As medidas angulares no DigiGraph e na
radiografia foram bastante similares no primeiro estudo e € certo que o DigiGraph é mais
preciso que uma radiografia para fazer medidas lineares.

Concluiram que a cefalometria no DigiGraph e a da radiografia sio semelhantes
clinicamente, Para 08 autores, se 0 mesmo plano de tratamento é alcangado, nfio € importante
que se saiba como as medidas foram feitas. Qualquer aparelho que produza planos de
tratamento consistentes e reais, e que consiga fazer corre¢gbes no meio do tratamento
apropriadas, poderia ser valioso (CHACONAS & JACOBSON, 1990). J4 PRAWAT et al
(1995) e TSANG & COOKE (1999) ao compararem a validade e reprodutibilidade dos
valores cefalométricos gerados pelo DigiGraph dos obtidos em radiografias cefalométricas
convencionais, obtiveram resultados diferentes do trabalho citado anteriormente, pois eles
demonstraram que os dados gerados no DigiGraph sfio variaveis, enquanto os dados obtidos
nas radiografias convencionais foram reprodutiveis. Com estes resultados obtidos, o
DigiGraph deveria ser interpretado com muito cuidado.

Na década de 60 os filmes radiograficos comegaram a ser digitalizados e o
computador passou a ser utilizado para descrever, interpretar € armazenar informagdes em
forma de dados, tornando-se um importante auxiliar na economia de tempo e espaco, ou seja,

introduziu na cefalometria a tecnologia dos computadores, onde as medidas sdo feitas e
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registradas automaticamente. E isto é comprovado com estudos realizados em que ficou claro
que o uso do computador acelera o processo de cefalometria quando comparado ao método
manual (PEREIRA, 1989; DAVIS & MACKAY, 1991; HALAZONETIS, 1994; CIRUFFO et
al, 1997, DAVID & CASTILHO, 1999). No caso da realizagio de um VTO, o computador
também teve a vantagem do acesso rapido as informagdes (CANGIALOSI et al, 1995).

RICKETTS, em 1969 ja dizia que o uso de programas de computador poderia
propiciar dados mais confiaveis na analise cefalométrica, enquanto KONCHAK &
KOEHLER, em 1985 também previam que os programas cefalométricos computadorizados
seriam amplamente utilizados e acreditavam que eles proveriam ao ortodontista um método
superior de analise cefalométrica com relacdo a preciséo, hoje muito estudado, e a velocidade.

RICKETTS (1972) defendeu a aplicacio pratica do servico computadorizado nas
analises cefalométricas, dentro de quatro categorias: 1) uso como auxiliar no planejamento do
tratamento; 2) uso para educacgio de pacientes e relagbes publicas; 3) uso na monitoragio do
tratamento e resultados; 4) uso em pesquisas.

Podemos incluir as categorias, especificamente o uso das andlises cefalométricas
na pratica do VTO, como descrito por CANGIALQSI ef al (1995), onde avaliaram a precisio
do Quick Ceph II na realizagido do VTO quando comparado com o método manual. O método
manual for quase tdo efetivo quanto o computadorizado com relagdo a produzir uma
representagdo grafica boa das mudangas de crescimento, ¢ as diferengas entre o VTQ manual
e o computadorizado nfo s@o tdo significantes clinicamente. KONCHAK & KOEHLER, em
1985, descreveram um programa (UCSD Pascal) para realizar analises cefalométricas
utilizando um computador ¢ uma mesa digitalizadora, cujo propdsito seria calcular valores em
cefalogramas laterais, porém nenhum esforgo foi feito para se criar um método de
sobreposi¢do ou predicdo cirargica computadorizada (VTO cirurgico) pois eles acreditavam

no método manual.
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As vantagens da imagem digitalizada sobre a cefalometria tradicional seriam: a
possibilidade de se reduzir a exposi¢io do paciente a radiagio, o armazenamento de imagem,
a manipulag#o, a transmissdo da imagem, e a possibilidade da analise automatica ou semi-
automatica. Para facilitar o armazenamento, transmissio e manipulagio da imagem,
sacrificios na qualidade da imagem sfio necessarios por causa das limitagGes tecnologicas.
Entretanto, um aceitdvel nivel de eficacia diagnostica é necessdrio ¢ deve ser mantido. As
imagens digitalizadas das radiografias convencionais ganhardo espago somente quando a
qualidade diagnostica da radiografia convencional for preservada. (FORSYTH ef al, 1996)

VASCONCELOS FILHO (1997) e VITAL (2000) lembraram que apesar de ter
sido um grande acontecimento na area de diagndstico por imagem, a digitalizagio ¢ ainda
limitada, além de ser de dificil acesso para a maioria dos profissionais por causa de seu alto
custo, e deve ser usada conjuntamente com imagens radiograficas convencionais. Mesmo
havendo restri¢es no uso da cefalometria, os dados disponiveis servem como auxiliares no
diagndstico e planejamento durante o tratamento ortoddntico, pois os fatores que definem a
guahdade da imagem, como o contraste, nitidez e resoligfio, podem ser manipulados, e isto
deve ser feito com cautela, pois assim como as manipulages podem ser elucidativas, em
alguns casos podem também se tornar enganosas. Os autores ainda ressaltam o quesito da
confiabilidade das imagens armazenadas que precisa ser analisada melhor, levando-se em
conta o tempo que elas precisam ser guardadas. Por isso, o profissional deve ser o juiz, usando
todo o seu senso clinico e sua experiéncia pratica no diagndstico final.

Como havia poucas informagdes sobre a aplicagdo da xerorradiografia na
cefalometria, HURST ef al (1978) realizaram um estudo com a finalidade de comparar a
precisdo na identificacdo dos pontos cefalométricos entre os cefalogramas xerorradiograficos
e 0s convencionais. Embora nfo demonstrade conclusivamente neste estudo, os autores

acreditam que as xerorradiografias parecem oferecer mais clareza e detalhe que o cefalograma
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convencional, porém mais investigagdes sobre este método diagnostico seria necessario antes
que a sua significincia verdadeira na odontologia possa ser avaliada.

Alguns autores acreditam que a analise cefalométrica computadorizada pode ter
maior confiabilidade nas medidas, uma vez que os erros gerados convencionalmente no
momento da mensuragdo com réguas e transferidores sdo eliminados, sendo portanto mais
prectsos na confecgdo dos tracados (CANGIALOSI ef al, 1995; PEREIRA, 1989,
HALAZONETIS, 1994). Esta afirmativa seria completamente verdadeira se nfo existissem os
fatores operador e identificagfio dos pontos.

CIRUFFO et al (1997) ao compararem os benificios que a cefalometria
computadotrizada oferece em relagio & cefalometria convencional, concluiram que é no
momento de introdugio dos dados, que a cefalometria computadorizada torna-se vulneravel
aos erros no tragado cefalométrico, e, como observado por ALMEIDA (1989), estes erros na
localizag@o dos pontos ou dados incorretos conduzirfio a resultados incorretos. Lembremos,
entretanto, que estes mesmos erros podem ocorrer com os métodos tradicionais.

SAVARA (1972) alertou que os implementos anuais de crescimento facial
promovem pequenas altera¢Ges Osseas, de onde se conclui a necessidade em obter medidas
com a maxima precisdo. Mesmo os mais suaves erros de medidas podem levar a concluses
erroneas. Desta forma, faz-se necessirio empregar métodos de registros com maximo de
precisfio e o minimo de erro.

Com relago aos erros sistematicos ou casuais, a investigagdo demonstrou que os
erros na cefalometria radiografica inevitavelmente ocomem, havendo uma interferéncia
significante do fator operador na reprodutibilidade das medidas em ambos os métodos,
principalmente com medidas envolvendo os incisivos (MARTINS, 1995; BRANGELI ef af,
2000). Para TRAJANO ef af (2000), verificaram que ocorreram diferengas significantes entre

os dois métodos nos fatores que envolveram os incisivos superiores € relataram que o
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computador ndo ¢ capaz de reduzir os erros cometidos pelo operador. Para FORSYTH ef al
{1996) ¢ CHEN et af (2000), a taxa de erro associada ds medidas angulares e lineares € na
identificagio dos pontos das imagens digitais foi maior que na radiografia convencional. Os
erros que ocorreram com algumas medidas foram de magnitude suficiente para causar
significdncia clinica, particularmente em uma situacio cefalométrica onde um alto grau de
precisio € requerido. Para ALBUQUERQUE JR. (1996), o método computadorizado
apresentou varidncias de erro menores que as do método convencional.

O aumento da precisdo na identificacio dos pontos é dificil e requer uma
minuciosa defini¢io dos pontos anatdmicos e radiografias de alta qualidade, porém pode ser
obtido se o programa computadorizado for idealizado para permitir multiplas digitagGes de
um mesmo ponto, pois, com o uso de medias de aproximagdes, localiza-se o ponto
cefalométrico “verdadeiro”. O software Viewbox (Microsoft Corp., 1993) trabalha neste
sentido, pois cada ponto deve ser digitalizado trés vezes e a média entre elas é que sera
considerada (HALAZONETIS, 1994).

O fator operador interfere de modo bastante prejudicial na confiabilidade das
analises e o erro em cefalometria ¢ uma constante, mesmo quando o operador € experiente.
Como conseqiiéncia, se evidenciou a necessidade de replicar as mensura¢des nas pesquisas
cientificas. Para MARTINS (1995), ALBUQUERQUE (1996) e BRANGELI et a/ (2000),
apds verificarem que os pontos de estruturas dentérias estavam presentes em todas as medidas
que se apresentaram diferentes € com maior fonte de erro, demonstrando que estes sdo de
dificil localizag8o, concluiram que é necessario repetir essas medidas para maior crédito dos
valores, principalmente em analises com finalidade de pesquisa. Mas LIM & FOONG (1997)
verificaram que o erro aleatorio dos operadores na identificagdo dos pontos, mesmo depois de
replica-las, foi substancial e deve ser levado em considerago em todos os estudos envolvendo

identificacdo de pontos.
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Outro método interessante para diminuir os erros durante a identificagio dos
pontos seria os sistemas de identificacio automatica computadorizada dos pontos
cefalométricos, como o S8, desenvolvido por RUDOLPH et al, em 1998. Os resultados
mostraram ndo haver diferengas estatisticas na média dos erros de identificagio dos pontos
entre a identificagio manual no monitor e a identificagdo automatica SS, demonstrando que o
SS apresenta um potencial na identifica¢io automatica dos pontos, o que € um importante
passo no desenvolvimento de uma andlise cefalométrica completamente automatica. LIU,
CHEN & CHENG (2000) avaliaram a precisio de um outro sistema de identificagdo
automatica dos pontos cefalométricos pelo computador desenvolvido e utilizado pela
Universidade Nacional de Cheng Kung, porém os resultados neste caso mostraram que a
precisfo da identificagfio automatica pelo computador € aceitdvel somente para alguns pontos
¢ mais estudos s#o necessarios para aperfeicoar a precisdo da identificagio automatica dos
pontos pelo computador,

Alguns autores uttlizaram a digitaliza¢do da imagem radiografica utilizando-se de
mesas digitalizadoras, scanners ou de cimeras de video. FORSYTH et af (1996) ao comparar
as mesas digitalizadoras e as cdmeras de video, verificaram que o efeito do tipo de captura de
imagem mostrou-se insignificante.

Com relagfio ao método de digitalizagio com auxilic do scanner, podemos citar o
trabalho de HELD er al (2001), onde determinaram o minimo de resoluciio, escala de cinzas e
regulagem de cores permitido para as imagens cefalométricas digitalizadas por scanners, sem
comprometer a precisdo na identificagdo dos pontos ortoddnticos. Como concluséo, os tipos
de varia¢gdes na resolugdo ou na coloragio durante os “escancamentos” dos filmes
cefalométricos ndo teve uma importéncia significativa quando utilizado o padrio, entretanto

uma baixa resolugdio sem coloragio parece ser a melhor combinagdio, e a opinifio subjetiva da
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qualidade de imagem pode predizer o quanto preciso um profissional ser4 na identificacio dos
pontos, mas somente se a resoiugdo for relativamente alta.

Ja AMAD NETO (1999) avaliou de forma quantitativa e qualitativa as variaveis e
as implicages clinicas oriundas das mensuragdes de telerradiografias laterais obtidas por dois
métodos digitais indiretos, a captagio de imagem por scanner e a digitalizacio direta de
pontos cefalométricos, quando comparados ao método de tragado manuai. Concluiram que
houve correlagdo positiva, qualitativa € quantitativa, entre todos os métodos utilizados; o
método mais reprodutivel, qualitativa e quantitativamente, foi © método manual;, dentre os
métodos digitais, 0 método I (scamner) foi mais reprodutivel que o II (mesa digitalizadora)
quantitativamente, e, quando houve discrepincia entre as medidas, estas foram oriundas da
determinagéo errénea dos pontos cefalométricos .

CHEN et al (2000) notaram que as diferencas na identificacdo dos pontos
cefalométricos entre a radiografia original e suas imagens digitalizadas foram estatisticamente
significantes, nfo denotando confiabilidade para algumas medidas computadorizadas.
CIRUFFO et al (1997) acreditam que os métodos convencionais produzem resultados mais
precisos.

TRAJANO et al (2000) e JACKSON (1985) verificaram que ndo ocorreram
diferencas significantes entre os dois métodos € do ponto de vista clinico, concluiram que o
método computadonizado pode ser utilizado para diagnéstico e plano de tratamento tdo bem
quanto o manual. BRANGELI ez af (2000), VASCONCELOS (2000}, ALBUQUERQUE JR.
(1996} chegaram a conclusio de que o método computadorizado mostrou-se confiavel e de
boa reprodutibilidade. ALMEIDA (1989) acreditava na alta precisio do método
computadorizado. Com relagdo a comparagio do método de digitalizac#o indireta por meio da
mesa digitalizadora e o método convencional, a maioria relata ndo haver diferengas

estatisticamente significantes entre os métodos, no possuindo significado clinico, podendo-se
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reforcar a confianga e credibilidade nos resuitados obtidos pelo computador (MALINI &
GUEDES, 1994).

Ja DAVIS & MACKAY (1991) compararam os resultados das analises
cefalométricas usando o tragado manual, a digitalizagdio direta dos pontos na imagem digital
sem recursos de melhora e utilizando uma imagem com aumento do contraste da radiografia
digitalizada. Os resultados foram estatisticamente a favor do sistema computadorizado.

Ao comparar o método computadorizado por digitalizagio com captura da
imagem por meio da camera de video e o método convencional, com relagio aos erros
causados durante a digitalizagdo dos pontos na tefa, houve uma diferenca significante entre as
medidas obtidas através do método computadorizado a as calculadas pelo método manual.
Todos os pardmetros que mostraram diferencas estavam relacionados ao plano horizontal,
provavelmente decorrente de alguma distorgfio. Esta informag3o € util para a interpretagio dos
dados obtidos pela cefalometria computadorizada. Na calibragiio do software e erro de
digitalizagdo do operador, o maior erro do método ocorreu no plano horizontal ¢ do lado
direito da tela {medidas aumentadas). Este fato é importante, pois é deste lado que se
encontram a maioria dos pontos a serem identificados (NIMKARN & MILES, 1995).

OLIVER (1991) observou que a digitalizagdo direta das radiografias € menos
preciso que o meétodo tradicional ou o método de digitalizagdo dos tragados € que as
facilidades de aprimoramento da imagem radiografica através de cimera de video (ISI) para a
localizagiio dos pontos, ndo produziu nenhuma melhora significativa na precisdo das variaveis
cefalométricas estudadas.

EPPLEY & SADOQVE (1991) compararam as radiografias cefalométricas comuns
com as digitais pela anélise de pontos Gsseos e tegumentares, e ambos apresentaram precisio
semelhantes na identificacio dos pontos 0sseos e o método digital apresentou superioridade

no delineamento das relagSes tegumentares.
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Outra forma de imagem computadorizada é a imagem digital direta. Alguns
autores (LIM & FOONG, 1997) compararam este tipo de imagem com a convencional,
quanto & precisdo da primeira na identificacdo dos pontos, sendo que o sistema de escolha foi
o PSP. Nado houve diferencas significantes entre os dois sistemas de imagens, chegando os
autores as conclusdes de que as radiografias cefalométricas laterais computadorizadas podem
ser tomadas com uma redugio de 30% na dose de radiagio quando comparadas com as
radiografias convencionais. JA GEELEN ef al, em 1998, realizando um estudo semelhante,
concluiram que as imagens mostradas no monitor obtiveram uma precisdo menor que o filme
e a impressio da imagem digital, e entre estes dois ultimos, nfo houve diferencas
estatisticamente significantes. GIJBELS et a/ (2001} comparando a eficacia clinica das
imagens cefalométricas digitais (PSP) e convencionais, a digital obteve uma qualidade de
imagem subjetiva consideravelmente melhor para todos os valores de exposi¢do, os quais
foram significantes para todos, exceto para duas, e afirmaram que as variagQes relativamente
pequenas nos modos de exposicio ndo influenciaram na qualidade de imagem diagnéstica
subjetiva das radiografias cefalométricas digitais, e quanto maior ¢ kV ¢ menor o mA, a dose
efetiva é menor e desta forma deve ser a escolhida. Mais estudos sdo necessarios para se
determinar quanto mais a exposigio pode ser reduzida sem comprometer a eficacia clinica.

SAGNER et al (1998) realizou um estudo semelhante aos citados acima s6 que
usaram um outro sistema de imagem digital direto (Siroma Orthophos DS Ceph). Os
resultados deste estudo sugerem que a qualidade dos cefalogramas digitais diretos ¢
comparével as imagens em radiografias.

Esta havendo o desenvolvimento de programas de tragados cefalométricos
nacionais ¢ uma crescente utilizagio destes por ortodontistas clinicos, pelos centros
especializados em documentagio ortodOntica e em pesquisas, por isso, VASCONCELOS

(2000), comparou dois softwares de tragado cefalométrico, o nacional RADIOCEF 2.0,
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utilizando-o da forma preconizada pelo fabricante ¢ de uma forma adaptada, e o canadense
Dentofacial Planner 7.02. Ambos os softwares de tragado cefalométrico podem ser
confiavelmente utilizados como recursos auxiliares no diagnodstico, plano de tratamento,
acompanhamento ¢ avaliagio de tratamentos ortoddnticos, nos ambitos clinico efou de
pesquisa € o software RADIOCEF 2.0 pode ser confiavelmente utilizado para efetuar
medi¢Ses a partir da digitatizagdo dos tracados, além da forma proposta pelo fabricante.

BASKIN & CISNEROS (1997) realizaram um estudo para determinar a
confiabilidade e a reprodutibilidade de medidas obtidas em dois soffwares populares,
Dentofacial Planner e o Quick Ceph quando comparados aos tragados manuais. Este estudo
demonstrou que ambos os softwares podem produzir uma analise de Steiner confiavel.

MAHL & FONTANELLA (1999) também avaliaram se hé diferencas entre as
medidas esqueléticas lineares ¢ angulares obtidas de cefalogramas delineados manualmente ¢
computadorizados, utilizando os softwares SMTC, OrtoView, Radiocef e Orto Manager. Para
as médias das medidas, verificou-se que ndo houve diferencas estatisticas significantes entre
os métodos estudados.

PEREIRA (1999) concluiu em seu trabalho que os novos sistemas digitais
deveriam melhorar as possibilidades de se realizar um diagndstico preciso e ter um custo
menor além de lembrar a necessidade de novos estudos clinicos para a obtengio de mais
informacdes sobre sua eficacia clinica.

Um significante nimero de softwares cefalométricos estdo a disposi¢io no
mercado, porém existem poucos trabalhos na literatura comparativos para eles, mas os que
conseguimos revisar, demonstram que ha semelhanca estatistica e que sfo confiaveis, entfio
para realizar a escolha deste, € importante considerar a facilidade de compreensdio e manuseio
do sistema, a compatibilidade do software com o computador, a qualidade e quantidade de

analises e fung¢fes como a customizagio, ou seja, que o software permita definir suas proprias
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analises, a correcdo de pontos cefalométricos durante a sua digitalizagdo, sem a necessidade
de digitar a figura novamente, a importa¢do e exportago de arquivos obtidos através de um
scanner ou cimera de video entre outras. Cabe ao interessado buscar conhecer as
caracteristicas de cada sistema e enquadra-las ao seu proprio uso {quais sdo as exigéncias do
mercado, qual o sistema do concorrente, para que finalidade o soffware sera utilizado, etc.).
Pudemos observar que cada um dos estudos analisados utilizaram-se de diferentes
metodologias de pesquisa. Ndo houve o que poderiamos chamar de uma equivaléncia entre os

métodos, o que certamente dificulta uma comparagdo mais veridica sobre 0 assunto.
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CONCLUSAO

Independente da forma de execugdo, a cefalometria sempre exige uma apurada
técnica de trabalho para a nfo ocorréncia de erros. Mesmo assim, € dificil evitar os erros,
sendo essencial, dentro da filosofia em estudo, a replicagdo de tracados, para tomadas de
decisdes seguras.

Seria mais facil a comparagdo entre ambos os métodos se houvesse uma certa
equivaléncia entre as metodologias dos estudos empregados nos trabalhos analisados. Mesmo
assim, verificamos que ambos os métodos apresentam limitagdes, por isso o profissional deve
estar atento ¢ usar o bom senso € a experiéncia clinica na avaliagdo da analise para um correto
diagnéstico e planejamento.

Com relagdo aos diversos soffwares cefalométricos presentes no mercado, tedos
parecem funcionar dentro de suas limitacoes nao sendo visto diferencas significantes entre
eles. Quanto a escolha de qual software adquirir, o usuarioc deve procurar conhecer as

vantagens e desvantagens de cada um e enquadra-ias as suas necessidades.
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