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Resumo

A documentag8o ortoddntica realizada em clinicas radiolégicas é essencial
para diagnéstico, planejamento e controle do tratamento ortodéntico. Dentre os
elementos de diagndstico utilizados estdo as grandezas cefalométricas, e erros
podem ser incorporados durante a obtengdo das mesmas. O objetivo deste trabatho
foi avaliar os valores de algumas grandezas cefalométricas obtidas em trés clinicas
radiolégicas, utilizando 30 telerradiografias da cabega em normas laterais,
escolhidas ao acaso, do arquivo da Disciplina de Oriodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. As grandezas cefalométricas utilizadas
foram FMA, FMIA, IMPA, 1-NA, 1.NA, 1-NB, 1.NB, 1.1, SNA, SNB, H-nariz ¢ SN.Gn.
Estes valores foram comparados com as grandezas obtidas manualmente, utilizando
os testes de Tukey, Friedman e feste ndo parameétrico de comparaces muitiplas.Os
resultados demonstraram que das quatorze grandezas avaliadas, socmente quatro
apresentaram diferengas estatisticamente significativas: IMPA, 1-NA, FMA e H-nariz.
Por meio da andlise dos resultados foi observado que apesar da maioria dos valores
médios das grandezas cefalométricas ndo apresentar diferenca estatisticamente
significante, ao compararmos todos os valores obtidos em cada uma das
radiografias, encontramos grande variabilidade nos resultados, o que pode interferir
na interpretagédo das grandezas cefalométricas. Com base nestes dados & licito
afirmar que o profissional ao receber a documentagédo ortoddntica deve realizar
novamente as analises cefalométricas para comparar os valores das grandezas, e
utilizar outros elementos para diagnostico, plangjamento e controle do tratamento
ortoddntico.

Palavras-Chave: Cefalometria; Erro cefalométrico.



Abstract

The ciinical achieve of the patient are essential for diagnosis, planning and
controliing of the orthodontic treatment. Among the elements of diagnosis used is
cephalometric greatness, and efrors can become part of this during the attainment of
them. The purpose of this study was comparing values of some cephalometric
greatness taken in three radiological clinics, using 30 cephalometric lateral skull
radiographs, selected at random, from the files of the Orthodontic Department of
Piracicaba’s Dentistry School- UNICAMP. The cephalometric greatness used were
FMA, FMIA, IMPA, 1-NA, 1-NB, 1.NA, 1.NB, 1.1, SNA, SNB, H- nose and Sn.Gn.
These values were compared with values handmade. The results showed that
among the fourteen greatness compared, four had deviation statistically significant:
IMPA, 1-NA, FMA and H-nose. We could conclude that even trough the majority of
medium values of cephalometric greatness doesn't shows deviation statistically
significant, whereas we compare all values in each one of the radiographs, we find a
large variability in the results, what can interfere on the interpretation of
cephalometric greatness. So, the suggestion is that when we receive the
cephalometric measurements, realize another cephalometric analyze to compare the
values of these greatness, and use other elements to diagnosis, planning and

controlling the orthodontic treatment.

Key-words: cephalometry; cephalometric errors
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1.Introdugéo

A documentac&o ortoddntica, realizada em clinicas radiolégicas, é essencial
para o diagnostico, planejamento e controle do tratamento ortodéntico. Dentre os
elementos de diagnostico utilizados estao as grandezas cefalométricas, obtidas
através de tragados realizados em papel de acetato colocado sobre a
telerradiografia da cabeca, em norma lateral. As clinicas radiolégicas utilizam
programas computadorizados para obter os valores das grandezas cefalométricas,
mas os pontos sao marcados previamente, podendo ocorrer erros e interferir nos

valores das grandezas.

Utilizada ha muito tempo no diagnostico ortoddntico, a analise cefalométrica,
pode atualmente ser realizada de maneira computadorizada, sendo de dois modos
diferentes a sua digitalizagao: marcacao dos pontos cefalométricos em uma mesa
digitalizadora, os quais sao transferidos para o computador que faz a mensuragao
dos angulos e medidas lineares por um método de coordenadas cartesianas, ou,
marca¢do dos pontos na imagem digital do filme radiografico, para que o
computador realize as mensuracbes das grandezas cefalometricas. Os pontos
podem ser marcados tanto no filme radiografico como no tragado anatdomico
desenhado em papel ‘ultraphan” ou na imagem digital. Muitas formas de tratamento
de ma oclusio sio estudadas € comparadas com grande freqliéncia, em busca de
indicadores de exceléncia. Para isto, mensuragbes cefalométricas com controle de

erros sdo absolutamente necessarias.
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Com bases nessas afirmagées foi desenvolvidas a presente pesquisa com a
finalidade de analisar cefalometricamente a confiabilidade das mensuragdes

realizadas em clinicas radiologicas, comparando-as com as obtidas manuatmente.
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2. Reviséo da Literatura

Para que se obtenha um correto diagnéstico e o tratamento adequado seja
fornecido ao paciente, a analise cefalométrica & de essencial importancia, além do
exame clinico, da andlise facial e do exame dos modelos ortodénticos. A partir
destes elementos € realizado todo o planejamento com o intuito de se alcangar,
apos o tratamento, um resultado satisfatério. Poe este motivo, cada vez mais os
profissionais ortodontistas esto se preocupando com a confiabilidade nos valores
cefalometricos e, desta forma, prevenindo possiveis insucessos em seus

tratamentos.

A incorporagédo de erros pode ocorrer por muitos fatores: associados a
tomada radiografica, ao processamento do filme, a erros durante o tragado (manual

ou digital) etc.

Em 1974, Gravely e Benzies, utilizaram 103 felerradiografias da cabega em
norma lateral, tragadas manualmente por dois ortodontistas e um técnico. Os
angulos avaliados foram SNA, SNB, ANB, UI1-U12/S-N, UIM1-UI2/Orb-Por, Ul1-
UI2/ANS-PNS, UI1-UI2/LI1-LI2, U1-L12/Orb-Por, LIM1-LI2/ANS-PNS, LI/M-Go, M-
Go/ Plano oclusal, sendo que cada analise sd era realizada apoés intervalo de, no
minimo, 14 dias da data do tragado, para evitar possiveis efeitos de memorizagao.
Os resultados encontrados demonstraram que os {racados realizados pelos
ortodontistas tiveram menos erros em relagdo aos tracados do técnico,
principalmente devido a falta de experiéncia em pontos anatdmicos. Erros podem
aparecer mesmo quando feitos por ortodontistas experientes. Como ha diferenga

entre o nUmero de erros associado a cada ponto cefalométrico, € preciso escolher
13



angulos ou pontos que tenha menor indice de erro, como SNA, por exemplo; os

tragados devem ser feitos por pessoas experientes.

Selecionando 25 criangas de onze anos de idade, em média, e delas fazendo
duas tomadas radiograficas (telerradiografia da cabega em norma lateral)
consecutivas, Midigard ef al. (1974), estudaram a reprodutibilidade de quinze pontos
e erros de mensuragdes de sete distancias cranianas. Os pontos cefalométricos e as
distancias utilizadas foram os seguintes: Ar, Ba, Go, Me, N, Or, Pg, Po, Pm, Ap-U1-
U1, Ap-L1-L1, 8, Sp, Ss, Sm, N-5, 5-Ba, N-Ss, N-Sm, N-Me, Me-Go. Uma andlise foi
a comparac¢ao na localizagdo dos pontos em ambas radiografias tomadas de cada
individuo por um Unico examinador; outra foi da localizagcio dos pontos na mesma
radiografia apés intervalo de um més, feita por cada um dos examinadores; a
terceira analise foi comparar os achados de ambos examinadores na mesma
radiografia e, por fim, comparar a mensuragao das distancias apds o intervalo de um
més. Na primeira andlise todas as mensuragdes mostraram diferengas significantes,
sendo que a maior delas foi no ponto Or, N-Ss e N-Sm que, por estarem mais
internamente no cranio, sofrem mais sobreposicdo de estruturas; diferencas
moderadas em Sm, Pg, Sp, Ap-U1-U1 e Ap-L1-L1. A menor diferenga ocorreu em S

e Ar. Nas demais analises, ndo foram observadas diferengas significativas.

HOUSTON (1983) descreveu os tipos de efros em mensuragdes
cefalométricas e suas analises. Dentre os fatores fundamentais para controlar erros
de mensuragbes cefalométricas estdo: controle das tomadas radiograficas
(intensidade de raios-x, posi¢ac da cabega), radiografias duplicadas, duplicagéo das

mensuracdes, calibragdo e experiéncia dos examinadores. A ampliagdo da imagem
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radiografica deve ser avaliada em estudos que comparem radiografias tomadas em
diferentes sistemas pois poucos pontos podem ser identificados tanto em
telerradiografia de cabega em norma lateral e simultaneamente em pbstero-anterior.
Comparagoes entre mensuragdes diretas nos crénios e em suas radiografias devem
avaliar tal ampliagdo. Erros sistematicos também podem aparecer quando as
mensuragées envolvem mais de um examinador e periodos de tempo diferentes de
analise. O posicionamento incorreto do paciente leva a alteragéo na localizagao dos
pontos. A densidade do filme pode gerar dificuldade na identificagdo dos pontos em
razao do baixo contraste. Na identificagéo dos pontos a calibragéo e a experiéncia
dos examinadores s&o de maior importancia. O melhor é que o tragado seja
duplicado € nac a mensuragio, isto porque a dificuldade maior ocorre durante a

identificacéo dos pontos.

Para avaliar a reprodutibilidade de angulos e coordenadas cefalométricas com
o uso de digitalizagdo, Cobhen (1984) utilizou 20 radiografias cefalométricas
compreendendo pré e pods tratamento. Os pontos utilizados foram: S, N, A B,
espinha nasal anterior ¢ posterior, Me, Go, bordas incisais e apices radiculares dos
incisivos superiores e inferiores e os dngulos foram: SNA, SNB, planos maxilar e
mandibular, angulos dos incisivos superior e inferior. O tragado convencional foi para
cada ocasido. Todas as mensuragdes foram feitas depois com o uso de digitalizacao
que determinou a localiza¢éo de pontos em termos de coordenadas. Os resultados
cairam em duas categorias: os baseados nos angulos e os baseados nas
coordenadas; concluiu-se que a maior exatiddo em casos de digitalizagdo pode ser
obtida tirando-se as mensuragdes nos angulos certos para o plance de maior erro.

Mensuragtes diretas antes de digitalizar € o uso de dimensdes que usam pontos

15



cefalométricos num plano mais confidvel podem juntos minimizar o efro no uso de

digitalizagéo.

Houston ef al. (1986) utilizaram telerradiografias de cabega em norma lateral
de 24 pacientes com auséncia de selamento (abial em repouso, com o objetivo de
avaliar os erros introduzidos nos varios estagios da obtencdo de mensuragtes
cefalométricas. As distancias € os angulos identificados séo, respectivamente, S-N,
S-Me, N-Pog, Ul/Mx, SNA, SNB. Apoés a identificacsio destes, realizou-se a
digitalizacdo dos mesmos. As radiografias foram tiradas com ateng¢so para avaliar as
mudangas na posigdo do incisivo que seria exigida para concluir uma estavel
redugéo do overjet. As duas radiografias foram obtidas na mesma ocasiéo e para os
objetivos do presente estudo, os pacientes foram removidos do cefalostato entre a
primeira € a segunda tomada. Os resultados demonstraram que a maioria dos erros
estava relacionada aocs tracados e nao a radiografia. Como exemplo temos que a
variagdo de S-N & muito menor que S-Me devido a maior exatidao de N em relagéo
aoc Me, SNA teve uma variagdo maior que SNB porque o ponto A tem sua
localizagéo mais dificil. A concluséo obtida foi que com o equipamento convencional
de cefalometria e erros radiograficos podem ser mantidos num nivel baixo
satisfatério por muitos propositos. Erros radiograficos podem  contribuir

materialmente para a varidvel de erro total e com técnicas descuidadas podem ser

mais evidentes.

Em 1988, utilizando telerradiografias da cabega em norma lateral de 25
individuos, Sandler comparou erros envolvidos em mensuragbes lineares e

angulares utilizando o0s seguintes métodos. tragcados e instrumentos manuais;
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tracado digitalizado, digitalizag8o direta da radiografia. Para cada paciente a
radiografia foi tragada em quatro ocasiées: duas para permitir a mensuragdo manual
e duas para a digitalizagdo do fragado. Mensuragdes digitalizadas foram feitas apos
o fragcados e os pontos foram digitalizados em sequéncia. O programa de
computador calculou entéo as mensuragdes lineares e angulares para cada tragado
ou digitalizagéo direta. Os resultados demonstraram que quando comparada a
mensuragdo manual e os dois métodos envolvendo digitalizagao, os erros foram
levemente menor no método manual em relagao ao digitalizado, mas pouco maior
que na digitalizacéo direta. Comparando o grau de desvio dos tragados digitalizados
com digitalizagao direta da radiografia, os valores foram maiores em sete das onze
mensuragdes lineares e nove das dez angulares. A digitalizagéo direta da radiografia
s0 mostrou maior desvio em relagdo aos dois métodos em grandezas lineares
envoivendo os pontos Go e Ar. Estes pontos usualmente formam duas imagens e a
sua localizag&o envolve construgdo em tragados ou estimativa em digitalizagéo
direta. As mensuracbes envolvendo angulacbes dos incisivos mostraram menor
desvio utilizando-se a digitalizagdo direta. Ao comparar metodos manual e
computadorizado, deve-se levar em consideragao a facilidade e o tempo gasto para
que a mensuragdo seja obtida. A digitalizagdo direta € 0 método mais rapido de se
obter mensuragdes cefalométricas, mas é indicado em casos onde se necessita

realizar muitas analises cefalométricas.

Com o objetivo de relatar a reprodutibilidade de certos angulos cefalométricos
derivada da identificagdo dos pontos, Oliver, em 1991, utilizou cinco telerradiografias
da cabega em norma lateral selecionadas ao acaso, e realizou cinco tipos de

analises: cinco tragados manuais separados de cada individuo, cinco digitalizagbes
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separadas das radiografias de cada individuo usando ISI (sistema de manipulacio
digital da imagem capturada); cinco digitalizacdes separadas do primeiro tragado
manual de cada individuo usando ISI; cinco digitalizagdes separadas das
radiografias de cada individuo usando CC (Cardiff Cephalomefrics); cinco
digitalizagdes separadas do primeiro tragado usando CC. Como resultados,
encontrou que para cada método, a reprodutibilidade de angulacdo dos incisivos em
relagao as suas respectivas bases ésseas foi a pior; a digitalizagéo direta & menos
precisa que ambos os métodos tradicionais e a digitalizacao dos tracados; por fim, a
facilidade para a melhorar a imagem usando técnicas de video, nao produziu

melhora significante das varidveis cefalométricas estudadas.

Davis e Mackay (1991) avaliaram o tempo para a realizagdo de cada
cefalograma e a confiabilidade do meétodo, utilizando 5 telerradiografias da cabega
em norma lateral. Foram considerados trés diferentes meétodos para produgao das
mensuragbes angulares desejadas (SNA, SNB, ANB, MMA, LMP e UMX). O
processo 1 foi a técnica do tragado manual, os processos 2 e 3 consistiu na
utilizagdo do mouse grafico para encontrar o local apropriado dos pontos. Ambos os
métodos computadorizados possuem zoom de % da imagem original, também
podem visualizar o Ultimo ponto selecionado, podem editar pontos guantas vezes
forem necessarias; no processo 3, a técnica utllizada é a ja citada, mas numa alta

freqiéncia para filtrar imagens, aumentando o contraste da radiografia.

Uma amostra de 32 radiografias foi utilizada por Cooke e Wei (1991), para
comparar erros de localizagdo de pontos em radiografias cefalométricas

(mensuragdes repetidas) e erros radiograficos (radiografias repetidas). A
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porcentagem de erros foi duas vezes maior nas radiografias retomadas. Afirmaram
que os pontos devem ser selecionados com cuidado, e os pontos iocalizados nos

tecidos moles podem levar a um grande erro quando analisados.

Macri e Wenzei (1993) avaliaram a confiabilidade da localizagdo de pontos
em imagens digitais de filmes de diferentes qualidades usando um sistema digital de
baixo custo, comparando-o com imagens obtidas utilizando um digitalizador.
Utilizaram 20 telerradiografias da cabega em norma lateral, ¢ concluiram que

imagens digitais sdo equivalentes as obtidas pelo método convencional somente

com radiografias de boa qualidade.

Para determinar o erro dos métodos cefalométricos convencional e
computadorizado, em 1995, Martins et al utilizaram 30 cefalogramas, nos quais 14
medidas angulares e 7 lineares foram avaliadas. O estudo demonstrou que
independente do método utlizado pode haver incorporagéo de erros, sendo que
medidas envolvendo 0s incisivos apresentaram um maior nimero de efros, e

aconselharam repeticbes das mensuragdes.

Utilizando seis trabalhos, Trpkova ef al. (1997), compararam a distribuicdo de
erros de 15 pontos cefalométricos laterais, para conhecer os mais confidveis. Os
pontos B, A, Pm, S e Go podem ser considerados confiaveis na analise
cefalométrica. Os resultados deste estudo enfatizam a importancia da interpretagéo
critica das grandezas cefaloméiricas e a escolha cuidadosa dos pontos
cefalométricos. Sugeriram também, que antes de realizar-se uma pesquisa ou uma

analise clinica, a identificagio dos efros deveria ser estimada.
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Albuguerque Janior e Aimeida em 1998 avaliaram o erro de reprodutibilidade
dos valores cefalométricos tanto no método computadorizado como no convencional.
O erro foi maior no convencional, verificando-se a interferéncia significante do fator
operador na introdugéo desses erros. Os pontos relativos aos incisivos inferiores
geraram maior erro, e aconsetharam que se faga a repeticio das medigbes com o

intuito de minimizar os erros.

Em 2000, Brangell ef al. compararam o tracado cefalométrico manual com o
computadorizado, utlizando imagens digitalizadas das 50 telerradiografias da
amostra. A incorporagfio de erro ocorreu em ambos os métodos, sendo que os
pontos de estrutura dentaria estavam associados & maior fonte de erro. Concluiram

também que o método computadorizado é confiavel e de boa reprodutibilidade.

Ainda em relagdo as comparagdes entre métodos convencional e
computadorizado, Chen ef al (2000), utilizaram dez radiografias, identificaram
pontos cefalométricos em imagens digitais comparando-os com aqueles obtidos em
radiografias originais. Concluiram gue os pontos Po, Ar, PNS e Um (cuspide mésio-
vestibular do primeirc molar superior) devem ser analisados com cautela,

principalmente em cefalometria digital.

Em 2002, Médici ef al., verificaram o erro de medigdo estimado para algumas
grandezas cefaloméfricas utilizando tragados realizados em 20 telerradiografias por
doze profissionais. Houve erro em todas as grandezas, sendo que as grandezas que
envolvem estruturas dentarias mostraram altos indices. A fidelidade dos valores

obtidos das grandezas cefalométricas tem fundamental importancia, ja que o
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ortodontista também se baseia nestes valores para realizar um diagndstico correto e,

consequentemente, elaborar um planejamento do tratamento.
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3.Proposi¢ao

O objetivo deste trabalho foi analisar algumas grandezas cefalométricas
realizadas em trés clinicas radioiégicas, comparando-as com as grandezas obtidas
manualmente pelo pesquisador, verificando a equivaléncia dos resultados e

determinando sua confiabilidade.
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4.Metodologia

Para o presente estudo foram utilizadas 30 telerradiografias da cabega em
norma lateral, escolhidas ao acaso, do arquivo da Disciplina de Ortodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Para isto, esta pesquisa
passou pelo Comité de Etica em Pesquisa- FOP, sob protocolo n.093/2003, estando
de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS, de
10/10/96. Estas radiografias foram enviadas a trés clinicas radiologicas de trés
cidades, sendo solicitada a mensuragao das grandezas cefalométricas das analises
USP e UNICAMP, e algumas delas foram utilizadas neste estudo:

o FMA; FMIA; IMPA; 1-NA; 1.NA; 1-NB; 1.NB; 1.1, SNA; SNB; ANB; H-nariz; SN.Gn,
SN.GoGn.

Foram realizados também os tragados manualmente destas telerradiografias,

como grupo controle, para a obtengéo dos valores das grandezas cefalométricas e,

ent&o, compara-los com os valores obtidos nas trés clinicas radioldgicas.
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5.Resultados

Tabelas e graficos dos resultados obtidos neste trabalho:

Tabela 1 — Médias das grandezas SNA, SNB e IMPA.

Clinica SNA SNB IMPA

Média DP média DP media DP
1 B267A 3,53 7842A 372 91,90B 7,35
2 8280A 280 7812A 3,49 97,70 A 7,59
3 8423 A 467 7982A 458 95,09AB 7,72
Autor 8259A 424 7897 A 3,58 9315 AB 7,30

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de Tukey

(p<0,05).

Tahela 2 — Médias das grandezas 1.NA, 1-NB e 1.NB.

Clinica 1.NA 1-NB 1.NB

média DP média DP Média DP
1 2084A 614 6,92 A 2,72 2615A 6,70
2 2320A 645 6,90 A 3,29 2872A 8,78
3 2485A 756 6,91 A 2,55 2840A 7,83
Autor 2503A 7,39 6,91 A 2,55 2780A 6,57

Médias seguidas de lefras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de Tukey

(p<0,05).



Tabela 3 — Médias das grandezas 1.1, FMA e FMIA.

Clinica 1.1 FMA FMIA

média DP media DP Média DP
1 128,74 A 10,65 27,07 AB 6,10 61,04A 8086
2 123,05A 11,10 23,34B 558 5884 A 7,74
3 12222 A 11,97 2561B 558 8917 A 8,89
Autor 12363 A 11,09 2969A 589 5717TA 787

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de Tukey

{(p<0,05).

Tabela 4 — Médias das grandezas SN.Gn e SN.GoGn.

Clinica SNGn SNGoGn

media DP média DP
1 68,90 A 3,89 3586 A 6,59
2 68,80 A 3,81 34,68 A 6,54
3 67,14 A 4,69 3340A 7,01
Autor 67,95A 3,98 3530A 6,80

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de Tukey

(p<0,05).



Clinica 1-NA ANB H-Nariz

meédia DP media DP media DP
1 599A 225 427A 3,01 6,07A 536
2 416B 2,28 462A 282 518 AB 5,23
3 6,05A 224 435A 3,01 461B 570

Autor 6,80A 3,34 3,63A 2,95 473B 5,68

Médias seguidas de letras distintas na vertical diferem entre si pelo teste de

Friedman e teste ndo paramétrico de comparagdes muitiplas (p<0,05).
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Grafico 2 — Médias e desvio-padrdo para SNB.
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Grafico 5 - Médias e desvio-padrao para SN.GoGn.
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Grafico 8 - Médias e desvio-padrao para 1.NB.
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Grafico 11 - Médias e desvio-padrao para FMIA.
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6.Discussio

Erros podem ser incorporados ao tragado cefalométrico tanto no método
convencional como no computadorizado e, segundo GRAVELY E BENZIES (1974),
MIDTGARD (1974), HOUSTON (1983), COHEN (1984), HOUSTON et al. (1986),
COOKE e WEI! (1991), ALBUQUERQUE JUNIOR e ALMEIDA (1998), eies ocorrem
devido a erros de projecdo, pobre qualidade de imagem, diferengas entre os
operadores (tanto durante a tomada radiografica, © que pode levar ao
posicionamento incorreto do paciente, como na realizagéo do tragcado cefalométrico),
0 método de tragcado (manual ou computadorizado), os equipamentos utilizados, até

a dificuidade na marcagéo dos pontos.

MIDTGARD (1974), SANDLER (1988), DAVIS E MACKAY (1991), TRPKOVA
ef al. (1997), BRANGELI et al (2000), CHEN et al. (2000) ¢ MEDICI FILHO et af.
(2002) encontraram em seus estudos que alguns pontos sdo mais passiveis de
sofrerem erros devido a dificuldade da sua localizagdo, o que os tornam menos

confidveis.

Neste trabalho quatro grandezas tiveram diferengas estatisticamente
significativas: IMPA e 1-NA, que possuem pontos relacionados com estruturas
dentdrias, concordando com MARTINS et al (1985), ALBUQUERQUE JUNIOR e
ALMEIDA (1998), BRANGELI ef al. (2000), MEDIC! FILHO et al. (2002); FMA,
medida angular onde o ponto pério & de dificil localizagao (SANDLER, 1988; DAVIS
E MACKAY, 1991; CHEN et al., 2000); e H-nariz, medida linear relacionada com

tecido mole (COOKE e WEI, 1991).

31



Das quatorze grandezas avaliadas pelas clinicas radioldgicas e pelo autor,
dez nao tiveram diferencas estatisticamente significantes; nas outras quatro
grandezas, sempre os valores encontrados pelo autor nao tiveram diferencas
estatisticamente significantes pelo menos com um valor obtido por uma clinica
radioiégica, portanto, podemos considerar que ndo houve diferencas nos resultados
entre o método manual € o computadorizado, como no trabalho de MACRI e
WENZEL (1991), e n&o concordando com os trabalhos de DAVIS e MACKAY (1991),

OLIVER (1991) e de ALBUQUERQUE JUNIOR e ALMEIDA (1998).

Como ja relatamos, a cefalometria auxilia no diagnéstico, planejamento e no
controle do tratamento. Neste trabalho, ao compararmos os valores médios das
grandezas avaliadas, as diferengas n&o foram muito grandes; mas, ao compararmos
todos os valores obtidos para cada grandeza em cada uma das ftrinta
telerradiografias, pudemos observar grande variabilidade nos resultados,
principalmente nas grandezas angulares relacionadas com incisivos (como
encontrado nos trabalhos de MARTINS et al. (1985), ALBUQUERQUE JUNIOR e
ALMEIDA (1998), BRANGELI ef al. (2000), MEDICI FILHO ef al (2002), com
destaque para 1.1 e para 1.NA. Algumas diferengas chegaram até a 19°, muitas
delas ficaram na faixa de 5 a 10° ou de 5 a 10mm, mesmo sendo obtidas em frés
clinicas radioldgicas muito respeitadas, com profissionais experientes, € por um dos

autores do trabalho, como sugerido por GRAVELY e BENZIES (1974), e HOUSTON

(1983).

HOUSTON (1983), ALBUQUERQUE JUNIOR e ALMEIDA (1998) sugeriram

em seus trabalhos a repeticiao das mensuracdes para minimizar os erros, sendo
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assim, julgamos importante o ortodontista ao receber a documentacae ortodéntica

realizar as analises cefalométricas, para comparacao dos resultados.

Devido a variagao dos resultados encontrados neste trabalho, sugerimos néo
diagnosticar, planejar e controlar o tratamento ortoddntico, baseando-se somente
nos valores cefalométricos obtidos em clinicas radiolégicas, mas sim realizando
novas andlises cefalométricas para comparagdo, € analisando os modelos, as

radiografias, a face, e realizando um exame clinico detalhado.
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7.Conclusoes

A partir da analise dos resultados obtidos concluiu-se que os tragados
cefalométricos realizados em centros radiolégicos néo sédo totaimente confiaveis,
uma vez que as grandezas IMPA, FMA, 1-NA e H-nariz obtiveram grande
variabilidade em seus valores.

Além disto, € sugerido ao ortodontfista que ao receber a documentacio
ortoddntica do centro radioldgico realize novo fragado manual e individualizado.

Desta forma, & possivel reavaliar as grandezas cefalométricas e certificar-se quanto

a conclusao do diagndstico.
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