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RESUMO

A cefalometria consiste em um método de diagndstico ortoddntico e,
devido a sua complexidade, reine uma grande possibilidade de erros que ocorrem
desde o procedimento técnico para a obtengéo das radiografias até o processo de
mensura¢éc final na analise cefalométrica. Diante da importancia da cefalometria
para o sucesso do diagnéstico e tratamento ortoddntico, esse trabalho objetivou uma
abordagem expianatéria dos diversos erros verificaveis na andlise cefalométrica, por
meio de revisdo bibliografica. Os erros decorrentes da obtencdo da radiografia
ccorrem devido 2 falta de alinhamento e de fixagdo dos componentes do aparelho
de raios-X, do cefalostato e do filme, bem como, do posiciocnamento incorreto da
cabeca do paciente no cefalostato. Durante a realizagéo do fragado cefalométrico,
os erros apresentam-se na identificagao dos pontos cefalométricos e no processo de
mensuracéo. A maioria dos autores concorda que a maior fonte de erro em
cefalometria consiste na identificacdo dos pontos, seguida pela variabilidade na
mensuragdo, embora a associagdo dos demais fatores represente consideravel
significancia no erro total. A qualidade da radiografia, a adequagdo do ambiente de
trabalho e do material utilizado, a experiéncia e conhecimento do observador
corroboram para a reducéo dos erros presentes na analise cefalométrica.

Palavras chaves: cefalometria, diagnéstico, ortodontia.
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ABSTRACT

Cephalometry is an orthodontic diagnostic method witch brings, due its
complexity, a great errors possibility, since technical procedure to radiography taken
until the measurement process in cephalometric analysis. Considering the
importance of cephalometry to the successfully orthodontic treatment and diagnosis,
this study purposes an approach explanation of several cephalometric errors
analysis, based on bibliographic revision. Errors caused during radiography taken
occur due lack of alignment and fixation of x-ray elements, cephalostat and film, as
well, incorrect patient head positioning on cephalostat. During cephalometric tracing
errors can occur in cephalometric landmark identification and in measurement
process. The majority of authors agree that the most cephalometric errors source is
the incorrect landmark identification, followed by measurements variability, although
other factors typing high percent in the total errors. Radiography quality, appropriate
job ambient and appropriate material used, observer’s experience and knowledge

contribute on cephalometric analysis errors decrease.

Key words: cephalometry, diagnostic, orthodontics.
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1 INTRODUGAO

A antropometria radiografica do créanio foi primeiramente utilizada para o
conhecimento do crescimento humanc em 1922, por PACCINI®, o pioneiro na
padronizagdo das imagens radiograficas para esse fim. Nesta mesma década, T.
WINGATE TODD, mestre de B. H. BROADBENT, realizou um cefalostato que
contribuiu para o advenio dos cefalostatos projetados posteriormente, possibilitando

a padronizagéo da técnica radiografica cefalométrica.

Desde sua introdugdo, a cefalomeiria constitui parte integrante da
ortodontia, abrangendo a pratica clinica, a pesquisa € o ensino. A andlise
cefalométrica € empregada para descrever a posigdo da maxila € da mandibula em
relagdo a base do cranio, e entre os dentes e seus rebordos 6sseos segundo os
planos sagital e vertical, baseando-se na identificagdo de pontos esqueléticos e
dentarios. nimeros métodos de analises cefalométricas t€m sido propostos, por
diversos autores, utilizando-se medidas angulares e lineares?'.

Os ortodontistas utilizam a cefalometria para auxiliar no diagnéstico ¢ no
planejamento dos tratamentos ortoddnticos®. A analise cefalométrica, apesar de
tratar-se de um método de diagndstico de grande relevancia dentre os inlimeros
elementos necessarios para a composicdo de uma documentagdo ortodontica,

possui limitagdes.

Com o desenvolvimento do método cefalomeétrico radiolégico, surgiu a
necessidade de estudos para a avaliagdo da confiabilidade desse método. Nesse
sentido, BAUMRIND e FRANTZ’, em 1971, observaram que existia a possibilidade
da analise das grandezas cefalométricas sofrer influéncia de trés fatores: erros de
projecéo, erros de localizagdo de pontos cefalométricos e erros na sistematica de

mensuragao.

A avaliagéo criteriosa de uma imagem bidimensional obtida a partir de
uma estrutura tridimensional nas telerradiografias, obtidas em norma lateral, para a
descricdo morfoldgica da face e da dentigdo, bem como para a identificacdo de
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', A interpretagao

anomalias dentarias e esqueléticas, consiste numa tarefa difici
inadequada da radiografia e dos dados obtidos pode induzir resuitados equivocados

e, conseqiientemente, ocasionar o insucesso do tratamento ortoddntico®.

Durante o processo de identificacdo das estruturas faciais, Gsseas e
dentarias, e de mensuragdo das grandezas lineares ou angulares existe a
possibilidade de ocorréncia de erros que, dependendo de sua natureza, podem

interferir na descrigdo correta das caracteristicas do paciente®.

A margem de erro encontrada nas medidas cefalométricas mostra-se
significante em inumeros trabalhos, principalmente em virtude das diferengas na
localizac&o dos pontos cefalométricos. Os erros sdo sempre seguidos de uma
alteragdo espacial das estruturas anatdmicas, comprometendo o diagnéstico e o

planejamento do tratamento ortodontico®.



Proposicdo
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho consistiu numa abordagem explanatéria dos
diversos erros verificaveis no processc da analise cefalométrica por meio de reviséo

bibliografica, com o intuito de condensar relevantes discussdes sobre o assunto.



Revisdo da Literatura
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3 REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo, serd abordado por meio da revisao da literatura:
erros ocorrentes durante a técnica radiografica e erros decorrentes da analise

cefalométrica,

3.1 ERROS OCORRENTES DURANTE A TECNICA RADIOGRAFICA

ADAMS', em 1940, observou a eficiéncia de escalas realizadas para
corrigir erros de distorgao em telerradiografias, utilizando cinco cranios fixados em
um craniostato e marcados com materiais radiopacos, como fio de latéo e discos de
chumbo. Montou uma escala métrica de aluminio fixada no cefalostato verticaimente
no plano da linha média com seu ponto zero no eixo do raio central. Realizou 6
escalas corretivas, cada uma com indicagdo da distancia do filme a partir da linha
média da maquina. O autor constatou uma ampliagdo média de 1° em todos os
angulos faciais, e a ampliagao apresentou-se menor nos angulos da base craniana e
maior nos angulos que envolvem pontos mandibulares. O autor concluiu, portanto,
que se justifica empregar escalas corretivas em analises cefalomeétricas. O mesmo
pode ser atingido com o uso de férmulas matematicas, mas o trabalho torna-se
inviavel, devido a complexidade dos calculos. O deslocamento da mandibula

confirmou a necessidade de observar se o paciente esta ocluindo corretamente.

CARLSSON', em 1967, avaliou fontes de erro na obtengdo de
telerradiografias, obtidas em norma lateral, além de examinar o efeito de: distancia
foco-filme, técnica de mensuragéo, escolha de pontos e linhas de referéncia, e
precisao da técnica cefalométrica empregada. Analisou 4 grupos de pacientes: 1} 12
edéntulos, os quais foram radiografados com 155cm de distancia foco-filme e com
300cm; 2) 10 pessoas edentadas e 10 pessoas com dentes naturais, radiografadas
com 300cm de distancia foco-filme em duas ocasides diferentes; 3) 15 pessoas com
dentes naturais com radiografias com distancia foco-filme de 300cm obtidas em 5
ocasides durante 5 anos; 4) 20 edéntulos com uma radiografia com distancia foco-
filme de 300cm. O autor relatou que o uso de mensuragio a um décimo de milimetro

ou grau melhorou a precisdo dos métodos convencionais de mensuracédo, dado a
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inviabilidade de técnicas de mensuracgao fotogramétrica de alta exatidao para analise
das radiografias. As radiografias dos pacientes edéniulos, nao apresentaram
diferengas sistematicas entre os valores da 2% série de radiografias para cada
disténcia foco-filme. Na maioria das distancias e angulos avaliados, o desvio padrio
apresentou-se menor para a distancia foco-flme maior. Para as radiografias do
grupo 2, o valor do desvio padréo variou de 0,2mm a 0,6mm, e a preciséo, de 0,65°
a 1,09° Assim sendo, a analise do material do grupo 2 demonstrou varias espécies
de erros, quais sejam, erros geometricos e radiograficos, erros de colocagdo de
pontos de referéncia, de marcagdo de angulos e areas, de mensurac@o, entre
outros. Os erros de projegao associado com a adaptagdo do paciente ao cefalostato,
e erros de localizacao dos pontos de referéncia demonstraram maior significancia no
total de erros. O grupo 3 ndo revelou qualquer alteragdo significativa. O autor
concluiu que com excecgdo dos erros decorrentes da localizagdo dos pontos de
referéncia e de projecéo, os demais podem ser reduzidos consideravelmente através
da realizagdo de mensuracdes a um décimo de milimetro. Afirmou ainda, que varios
erros radiograficos técnicos tornaram-se pequenos quando comparados com o erro

de localizagao de pontos cefalométricos.

KROGSTAD e KVAM®, em 1971, estudaram a diferenga de ampliaco
entre os lados direito e esquerdo da face em radiografias de perfil, bem como a
diferenca em ampliagéo devido a variagdo individual nas larguras das dimensdes
faciais. Utilizaram 13 radiografias obtidas por repetidas emissbes de raios-X de uma
placa acrilica, para a qual foram transferidos contornos de perfil das estruturas
faciais da cabeca. Adaptaram 4 suportes de aco, na referida placa, na regido do
pbério, 3 na regiao goniaca, 3 na regidao molar e 3 na regiao incisal. A distancia entre
o objeto e o filme variava de 13 a 17 cm. Onze estudantes p6s-graduandos mediram
cinco vezes as distancias 1 — 2, 2 - 3, 3 — 4 e 4 —- 1 (figura 1). Os resultados
demonstraram que a ampliagio em todas as 4 regides foram semelhantes, tendo em
média 4,1mm, o que possibilitou um fator de ampliagdo médio de 0,085mm por cm
de distancia aumentada entre o objeto e o filme. Os autores concluiram que
adotando-se a distancia entre o filme e o foco de 154cm e a distancia entre o filme e
o plano sagital médio de 23cm, as diferengas maxima € minima de ampliagéo entre
os lados direito e esquerdo na drea do angulo da mandibula inferior apresentaram

valores de 2,05 mm e 1,35 mm ou 10,03% e 6,75%, respectivamente. A area molar
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apresentou valores correspondentes de 0,95mm e 0,80mm ou 4,75% e 4%. A
diferenga entre largura goniaca maxima e minima, no lado mais distante do filme,
mediu 0,30mm ou 1,50%, ao passo que o valor correspondente na area molar mediu
0,07mm ou 0,35%. O erro decorrente da diferenga de ampliacao entre as dimensoes
lineares nos lados direito e esquerdo pode ser reduzido utilizando-se estruturas mais
proximas do filme ou por meio de avaliagao da média das imagens bilaterais. Assim,
os autores concluiram que, para objetivos cefalométricos gerais, a diferenga na
ampliagdao das estruturas bilaterais deve ser considerada, enquanto que os erros
decorrentes da variagao de larguras individuais podem ser desprezados.

Figura 1 - Tragado das estruturas dentofaciais na placa modelo
Fonte: Krogstad e Kvam, 1971.

SLAGSVOLD e PEDERSEN*, em 1977, investigaram o grau de distor¢cao
do angulo goniaco em telerradiografias, em norma lateral, de 30 cranios secos
utilizando esferas de ago demarcando os pontos gnatio, génio e articular. Os autores
calcularam a média para os angulos goniacos esquerdo e direito para cada cranio.
Registraram novamente as medidas trés dias ou mais apds o primeiro, colocando

novamente as esferas de ago. Os autores relataram que as grandezas apresentaram
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valores maiores quando avaliadas nas telerradiografias, quando comparadas com as
avaliagées craniométricas em todos os angulos goniacos e que, na maioria dos
casos, a distorcdo acarretou ampliagdo do respectivo anguio. Encontraram
diferengas médias de 8,48° no lado mais préximo do filme e de 5,5° no lado mais
distante entre os registros cefalométricos e craniométricos. Concluiram que a
distor¢ac esta intimamente relacionada com a forma da mandibula, apresentando-se
maior nas mandibulas com pronunciada divergéncia das duas metades do corpo e
pronunciada convergéncia para cima dos ramos, €, menor em mandibulas com
reduzida divergéncia do corpo e pronunciada divergéncia para cima dos ramos. De
modo geral, as telerradiografias ndo permitem registros confidveis do angulo
goniaco € nenhum método apresentou-se seguro para uma avaliagdo da distorgao

em telerradiografias.

HILLESUND, FJELD e ZACHRISSON™, em 1978, estudaram a
reprodutibilidade do perfil tegumentar em radiografias de pacientes com grande
trespasse horizontal. A amostra consistiu de um grupc de 35 criangas com
sobressaliéncia e outro grupo de 32 criangas com relagdes incisais e verticais
normais. Realizaram um registro com os dentes em oclusdo céntrica e o labio em
leve contato e outro, com os dentes em oclusao e os labios relaxados. Em ambos os
grupos ocorreu significativa redugdo na espessura do labio superior quando
realizada a telerradiografia, em norma lateral, com os dentes em oclusio e os labios
fechados (figura 3). Os autores concluiram que, tanto do ponto de vista da
confiabilidade como da correta avaliagdo das mudancas de perfil associadas ao
tratamento ortoddntico, as radiografias de pacientes com ou sem grandes
trespasses horizontais devem ser obtidos com os dentes em oclusdo e os labios
relaxados. Dessa forma, as radiografias fornecem a mais correta reprodugéo da

posicdo e morfologia dos labios.



Figura 2- Exemplo de uma telerradiografia, obtida
em norma lateral, com paciente em
desoclusao.

CLOSED RELAXED CI0SED

Figura 3 — Mudancas tipicas da morfologia labial da posicéo relaxada para
a posigcao fechada em duas pessoas com grande trespasse
horizontal. Observar a variagédo individual da espessura labial
entre esses dois pacientes

Fonte: Hillesund, Fjeld e Zachrisson, 1978.

AHLQVIST, ELIASSON e WELANDER® em 1983, estudaram as fontes

de distor¢ao e seus principais efeitos na imagem radiografica. Calcularam a imagem
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projetada de diferentes objetos num fiime bidimensional: um plano retangular, um
cubo e uma esfera, todos divididos em planos iguaimenie espacados. Utilizaram um
computador para realizar os calculos e os programas permitiam, de forma
independente, a rotagdo do cefalostato/objeto, do filme, a translagdo do
cefalostato/objeto e diferentes focos para cefalostato/objeto e para a distancia do
filme. A rotacdo do objeto ao redor do eixo Y do cefalostato produziu efeitos de
distorcdo idénticos aos provenientes da rotagao do plano ao redor do eixo Z. A
rotacdo ao redor do eixo X do cefalostato ndo produziu efeifo na distorgdo da
imagem. Dependendo da diregdo de rotagéo ao redor do eixo Z do fiime, a linha
projetada se desviaria para fora ou em diregdo ao eixo Y, situagado similar aquela
que ocorre quando o cefalostato/objeto é girado. A rotagdo do filme ac redor do seu
eixo Y produziu efeito idéntico na imagem, porém, os efeitos se alteraram entre as
dimensdes vertical e horizontal, respectivamente. A translagao de um objeto,
posicionado paralelamente ao plano do filme, ac longo do eixo X do cefalostato
provocou variacdes na ampliacdo da imagem projetada. A translagao ac longo dos
eixos Y e Z causaram apenas altera¢des na posi¢ao da imagem projetada no filme.
A translagao do filme ao longo do eixo X do cefalostato ocasionou variagcdes nos
fatores de ampliagdo, enquanto a transiagdo paralela aos eixos Y e Z afetou
somente a posigdo da imagem projetada no filme. A translagdo da marca focal &
similar a translagdo do objeto ou do plano do filme. No exame de todos os outros
planos, erros de projecéo resultaram da combinacdo de efeitos rotacionais e de
translagao. A introdugéo de variagtes nas relagdes entre os diferentes componentes
envolvidos na obtencdo da radiografia requer o emprego de expressoes
matematicas para o calculo das caracteristicas da imagem radiografica. Torna-se
importante considerar as variagdes. translagdo do ponto focal, translacdo do
cefalostato, translagdo do objeto, translagéo do filme, rotagédo do cefalostato ao redor
dos seus 3 eixos, rotagao do objeto ao redor dos seus 3 eixos, rotagéo do planc do
filme ao redor de seus 2 eixos, foco do objeto e foco da distancia do filme. Os
autores concluiram que os dados cefalométricos fornecem informagoes utilizadas na
determinacdo do tratamento e na avaliagdo do resuitado, bem como em estudo de
desenvolvimento, razéo pela qual, torna-se necessario a precisdo e acuidade nas
grandezas cefalométricas. Desse modo, minimos efeitos de distor¢ao de imagem

s&o significativos.
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SPOLYAR*', em 1987, apresentou um método para quantificar a diregéo
de mudanca na posicdo da cabega entre sucessivas radiografias padronizadas;
definir a quantia e dire¢@o de erro de posicionamento da cabecga dentro de um grupo
de estudo; e correlacionar os resultados com alteragbes de pontos anatdmicos
registrados. Utilizou duas séries de telerradiografias, obtidas em norma lateral, e
uma série de P.A de 20 pacientes. Adaptou marcadores de 0sso em cada lado das
referéncias anatémicas. O autor corrigiu as medidas de cada telerradiografia P-A
para ampliagdo de 10%. Dividiu a distdncia entre as imagens de um par de
marcadores, representando a alteragdo entre as exposigdes, por sua separa¢do
direita-esquerda, para representar a mudanga da posicdo da cabega em
componentes vertical € horizontal. A cabega posicionada de forma errada numa vista
lateral, mostrou significativa alteragdo da imagem de 1,7mm entre implantes
bilaterais, com extenséo de 0,5mm a 6,2mm, e média de alterag¢éo angular de 1,59°.
Trés pacientes ndo apresentaram diferengca mensuravel no posicionamento da
cabega entre sucessivas telerradiografias, em norma lateral, e quatro apresentaram
mais de 2° de rotagdo da cabeca. Esse estudo demonstrou significativo erro de
posicionamento da cabeca em 85% do levantamento cefalometrico seriado, com
erro médio de 1,59°. Qualquer erro de posicionamento da cabega acima de 5° &
capaz introduzir erro significativo nas dimensdes lineares. Técnicas precisas de
tragados podem compensar a maioria da variabilidade de imagens encontrada em

radiografias seriadas, porém, ndo compensa os erros de dimensdes lineares.

AHLQVIST e colaboradores?, em 1988, estudaram os efeitos do
posicicnamento incorreto do paciente na avaliacdo do anguilo de distorgao e seu
efeito nas grandezas angulares em cefalometria. Determinaram coordenadas
tridimensionais para as estruturas anatémicas utilizadas pela localizag¢ado de suas
posi¢coes médias em dez cranios secos. Consideraram o angulo SNA, representando
estruturas no plano sagital, e o éangulo Ar.GoMe, representando estruturas
bilateraimente simétricas. A quantidade de distorgdo foi estudada por meio de
diagramas. Os autores observaram que a distorgédoc do anguio ndo excedeu 0,2° em
rotagGes entre -5° e 5° ao redor do planc sagital do paciente. O desvio do valor
original aumentou com rotagdes excedendo 5° e mostrou-se de 0,6° para rotagdes
de 10° Os autores citaram que a rotagio de 10° do paciente é extrema e a rotagio

de 5° ndo é grande o suficiente para que as distorgdes sejam clinicamente
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significantes. Assim, concluiram que os erros de projecao sao pequenos gquando
comparados ao total que consiste no efeito combinado de erros devido a projecao do
objeto no filme, mudangas dimensionais do filme, identificacdo e registro de pontos

cefalométricos e técnicas de mensuragao.

el
Figura 4- Exemplo de rotacdo da cabec¢a do paciente para

baixo durante a obtencdo da telerradiografia,
obtida em norma lateral.

Figura 5 — Exemplo de rotacéo da cabeca do paciente
para baixo durante a obtencédo da
telerradiografia, obtida em norma lateral.

SANDLER®®, em 1988, avaliou a contribuicdo do posicionamento do
paciente no cefalostato para o erro de tragado cefalométrico, bem como, comparou

as diferencas entre mensuragdes cefalomeétricas lineares e angulares de pares de
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radiografias. Estudou 50 telerradiografias, obtidas em norma lateral, de 25 pessoas,
sendo 2 radiografias de cada pessoa, na qual, uma em oclusao céntrica e a outra
em desoclus&o. Utilizou o teste Wilcoxon para comparagdes intergrupos e o teste “t”’
para erro sistematico. Observou que as diferengas entre os desvios padroes dos
dois grupos mostraram-se menores que 0,3mm para medidas lineares e menores
que 0,6° para medidas angulares. O teste do erro Dahlberg indicou valores menores
que 1,4mm para medidas lineares e menores que 2,3° para medidas angulares. De
acordo com o teste Wilcoxon a distincia linear S-N e o angulo S-N com pilano
maxilar mostraram-se significativamente diferentes ao nivel de 5%. O autor concluiu
gue o reposicionamento do paciente nao consiste na maior fonte de erro, desde que
seja realizado com alguns cuidados. Enfatizou que ao investigar alteracdes em
grandezas lineares e angulares em telerradiografias, obtidas em norma lateral,
torna-se necessario identificar as fontes de erro, visto que a proporgédo de erro

atribuivel ao reposicionamento do paciente no cefalostato apresentou-se minima.

TNG e colaboradores®, em 1993, investigaram a relagido entre a
localizagdo dos pontos cefaiométricos e alteragGes na postura da cabeca durante a
obtencdo da telerradiografia em norma lateral e, principalmente, quantificar os
efeitos das mudangas da postura da cabega nas medidas sagitais angulares de
SNA, SNB e SNPg. Analisaram 30 cranios secos fixados em um segurador de cranio
desenvolvido com o plano de Frankfurt a +10°, +20°, +30° -10°, -20° e -30° da
horizontal. Fixaram duas pequenas esferas de ago no interior de cada cranio,
servindo de ponto de referéncia para posterior superposicdo. Um operador
experiente digitalizou os pontos de referéncia em cada radiografia. O método de erro
total para o angulo SNA apresentou média de 0,2° e de —0,1° para SNB e para
SNPg. A principal fonte de erro consistiu na localiza¢do dos pontos de referéncia.
Rotagoes do cranio para baixo e para cima produziram diferengas significantes nas
medidas dos angulos SNA, SNB e SNPg. As diferen¢as para SNA variaram de —0,1°
a —0,9° para SNB variaram entre —0,2° e —1,7° e para SNPg entre -0,2° e ~1,8° Os
angulos analisados apresentaram diferengas maiores em inclinagées de 10° e 20° da
cabega para cima. O desvio padrédo dos anguios apresentou-se maior & proporgio
que a rota¢do do cranio aumentou. O resultado do estudo apresentou significancia
estatistica ¢ nao significancia clinica. As diferencas anotadas para SNB e SNPg

mostraram significancia clinica apenas nas altera¢des de postura do cranio em torno
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de 20° e 30°. As pequenas mudangas angulares registradas, a medida que o cranio
girou, indicaram possiveis diferencas de localizagdo de pontos de referéncia
associadas com alteragées de posicdo da cabega. Os autores concluiram que
mudangas na postura da cabega afetaram a localizagdo dos pontos de referéncia
cefalométricos e a medida dos angulos SNA, SNB e SNPg. Por isso a necessidade
da padronizacéo da postura da cabecga durante a obtengao da radiografia.

Erros de projecéo, de acordo com GOLDREICH e colaboradores'®, em
1998, tornam-se maiores conforme mais proximo localizar-se o objeto da fonte de
raios-X e mais distante do filme, e que, aumentar a distancia entre o filme e o objeto
alem de 1,52m para reduzir a distor¢gao por aumentio de projegao, € inviavel, devido
ao acréscimo de radiagdo necessario para obter-se uma radiografia com qualidade.
O posicionamento da cabeg¢a do paciente no cefalostato, e/ou a disténcia do foco ao
objeto, efou a distancia do filme ao objeto influenciam, consideravelmente, a
proje¢ac do objeto no filme radiografico. Os autores afirmaram, ainda, que a posicéo
natural da cabecga na telerradiografia, obtidas em norma lateral, pode ser vantajosa
na avaliagdo do perfil facial do paciente, em relagéo a posi¢do padronizada, além de
mostrar-se altamente reprodutivel. Segundo eles, uma possivel postura cranio-
cervical atipica do paciente pode ndo ser registrada na posicdo padronizada da

cabega.

SAKIMA**, em 2001, analisou os efeitos dos erros de projecao sobre os
dados das analises cefalométricas de Steiner e de McNamara. Avaliou 20
telerradiografias, obtidas em norma lateral, de pacientes em tratamento ortodéntico,
que nao apresentavam problemas marcantes de assimetrias esqueléticas faciais,
com idade média de 11 anos. Aplicou dois tratamentos: um para corregdo da
ampliacdo da imagem radiografica e outro para estimar as posicées dos pontos
meédios de estruturas bilaterais e simétricas. Comparou esses valores com aqueles
obtidos sem corregéo dos erros de projegdo. O autor concluiu que as grandezas
cefalométricas angulares nac sofreram influéncia da corregao da ampliacdo da
imagem, enguanto que as imagens lineares foram influenciadas pela ampliagao,
exatamente na mesma proporcéo do grau de ampliagéo caracteristico do aparelho

radiografico. Assim, as grandezas cefalométricas angulares obtidas a partir de
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pontos localizados no plano sagital mediano do paciente nao foram modificadas pela
correcdo da ampliacdo da imagem radiografica, ja as grandezas cefalométricas
lineares mostraram-se diferentes quando a corre¢géo da ampliagéc foi aplicada. As
grandezas cefalométricas angulares formadas por algum ponto nédo pertencente ao
plano sagital mediano nao mostraram diferengas claras entre a utilizagéo do ponto
cefalométrico em estrutura de menor grau de ampiiagéo e a do ponto médio para
representar estruturas pares bilaterais simétricas. A correcdo da ampliagdo ndo
provocou alteracées nos resuliados das grandezas cefalométricas angulares,
quando se utilizou 0 ponto médioc como representante de pontos bilaterais de
estruturas pares simétricas. Para grandezas lineares, os valores encontrados para o
tratamento sem corregdo mostraram-se sistematicamente 10% maiores que 0s
valores encontrados no tratamento com corre¢ao. O estudo demonstrou que ocorreu
diferenga em se utilizar o ponto cefalométrico da estrutura com menor grau de
ampliagéo e, portanto, mais préxima do filme, bem como, em utilizar a estimativa do
ponto médio entre as estruturas pares bilaterais simétricas. Ao utilizar pontos
bilaterais de estruturas pares simétricas, o autor recomendou considerar a estimativa
do ponto médio entre essas estruturas, uma vez que seu grau de ampliagdo mostra-
se muito proximo do grau de ampliagdo das estruturas contidas no plano sagital

mediano do paciente.

NEGREIROS e SIQUEIRA®, em 2004, avaliaram as alteragbes das
grandezas cefalométricas comumente utilizadas em cefalometria decorrentes da
modificagdo da posicdo natural da cabega (PNC) durante a obtengdo da
telerradiografia, sua implicancia no diagnéstico ortodéntico e o grau de precisdo da
PNC em sucessivas tomadas radiograficas. Utilizaram 180 telerradiografias, obtidas
em norma lateral, empregando-se 0 mesmo aparelho de raios X, de 30 mulheres
com oclusdo normal ou ma oclusdo do tipo Classe |. Realizaram 2 séries de 3
telerradiografias com intervalo de 15 dias, sendo a 12 telerradiografia em PNC, a 2°
com inclinacao de +5° da cabeca, ¢ a 3 com inclinacéo de -5° da cabeca (figuras
7a, 7b e 7c). Registraram as posigbes da cabegca com auxilio de uma Unidade
Orientadora de Posicionamento (figuras 6a e 6b). Os autores relataram que as
grandezas lineares SN, ENA-ENP, Co-GN e Go-Gn ndo apresentaram diferencas
significativas tanto para as variacbes de posicdo como entre as tomadas
radiograficas. Assim como as grandezas angulares SNA, PP.GoGn, 1.PP, IMPA e



1.1 nao diferiram entre si. O angulo ANB n&o apresentou diferencga significante, ja as
grandezas angulares SNB, SN.GoGn, FMA, SN.PP e angulo Z apresentaram
diferencas estatisticas significativas e insignificancia clinica. A variagdo entre as
grandezas SN.VER(S-N com a Vertical Verdadeira) e HF.VER (angulo formado pela
interseccao do Plano Horizontal de Frankfurt com a Vertical Verdadeira) demonstrou
que a PNC nao diferiu entre si. Os autores concluiram que as grandezas
cefalométricas avaliadas nao apresentaram alteracdes significativas quando a
posicdo PNC modificou-se na ordem de 5° e que a utilizagdo da Unidade
Orientadora de Posicionamento permitiu a obtengao da telerradiografia, em norma
lateral, em PNC com grande precisao e confiabilidade.

Figuras 6a e 6b ~ Marca efetuada no nariz da jovem
coincidente com a linha horizontal (em
vermelho) da Unidade Orientadora de
Posicionamento

Fonte: Negreiros e Siqueira, 2004.
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Figura 7a - Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabeca.

Figura 7b - Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabega com acréscimo
de cinco graus em sua inclinagao.
Figura 7c - Tomada da telerradiografia em Posicionamento Natural da Cabeca com reducéo de

cinco graus em sua inclinagao.

Fonte: Negreiros e Siqueira, 2004.

MALKOC e colaboradores®, em 2005, estudaram a margem dos erros de
projecao em telerradiografias, obtidas em norma lateral, péstero-anterior (PA) e
submentovertex (SMV), devido a rotagdo da cabega do paciente no eixo vertical.
Utilizaram 15 telerradiografias, obtidas em norma lateral, com 11 pontos anatémicos
demarcados com esferas metalicas, 15 PA com 6 pontos demarcados e 15 SMV
com sete pontos demarcados, todas obtidas de um mesmo cranio seco. O cranio
sofreu rotacdes de 0 a 14° e um mesmo examinador realizou todas as mensuragoes
(figura 8). Os autores obtiveram as medidas lineares diretamente das radiografias e
as angulares, tracadas em papel de acetato. Nas telerradiografias, obtidas em
norma lateral, os autores nao encontraram diferencas significativas para as medidas
ENA-Me e N-Me, apesar de encontrarem ampliagdes de 2,5mm para N-Me em
rotagoes de +14°. O comprimento da base anterior do cranio reduziu conforme o
angulo de rotagao aumentava e a rotagao de +14° ocasionou uma redugédo de
3,5mm dessa grandeza. O comprimento do corpo mandibular (Go-Me) apresentou
reducdo maxima de 12,5mm para rotagées de -14° e ampliacdo de 10,5mm para
rotacoes de +14°. A grandeza Go-Gn.SN demonstrou reducédo de 3° em rotagoes de

+14° e ampliagao de 6° em rotagées de -14°. O angulo ENA-ENP.Go-Gn reduziu 1°
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em rotagbes de +14° e ampliou 8° em rotagbes de -14°. Para radiografias PA,
grandezas lineares horizontais apresentaram erros de proje¢do superiores a 34,9%
com a rotagdo da cabega, e entre 3% e 4% para radiografias SMV. Os autores
concluiram que a rotagdo da cabeca em telerradiografias, obtidas em norma lateral,
afetou mais faciimente as grandezas lineares e angulos envolvendo planos
horizontais. Grandezas angulares variaram menos em radiografias PA e as
radiografias SMV apresentaram menor alteragdo em virtude das rotagdes da cabeca.
Grandezas lineares verticais em telerradiografias, em norma lateral, e grandezas
angulares em radiografias PA mostraram-se confiaveis em minimizar os erros de

projecao associados a rotacao de cabeca.

Figura 8 - Posicionamento do cranio seco em telerradiografias
em norma lateral, PA e SMV para os angulos
rotacionais de +14° 0 e -14° de acordo com 0s
estudos de Malkoc e colaboradores.

Fonte: Malkoc e colaboradores, 2005.
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3.2 ERROS DECORRENTES DA ANALISE CEFALOMETRICA

SAVARA, TRACY e MILLERY, em 1966, analisaram a credibilidade de
cinco dimensdes mandibulares — altura do ramo, extensdo do corpo, extensio
mandibular fotal, largura bigoniaca e largura bicondilar — de um conjunto de
telerradiografias formado por uma telerradiografia, obtida em norma lateral com boca
aberta, e uma frontal de 10 garotos aos 7 anos de idade, selecionados
aleatoriamente. Os autores analisaram a varia¢do da técnica por meio de andlise
dupla de cada telerradiografia, realizada por quatro profissionais devidamente
treinados, sendo que dois tragaram e dois mensuraram. As estimativas de desvios
padrbes apresentaram as seguintes variagées: 4,5mm a 1,34mm para cefalogramas;
1,1imm a 0,4mm para localizadores e tragados e 0,18mm a 0,06mm para medidores
e mensuragdes. A divisao dos erros em efeitos de colocagéo de ponto e mensuragéo
mostrou que a variabilidade de colocagéo de ponto era definitivamente maior do que
a variabilidade de mensuracéo, além de ocorrer em diferentes dimensbes, enquanto

o erro de mensuracio manteve-se quase constante (com média de 0,12mm).

RICHARDSON®®, em 1966, estimou a variabilidade na localizaco de
pontos cefalomeétricos nas dire¢cdes vertical € horizontal € mediu as dependentes
variagcoes angulares de linhas e planos. Utilizou dez telerradiografias, obtidas em
norma lateral, que foram tragadas por dois observadores em duas ocasides. Para
cada ponto realizou quatro estimativas de cada 10 filmes. O autor constatou que a
maioria das diferengas apresentou amplitude relativamente pequena. Um ponto
envolvendo um contorno anatémico curvo possibilitou erro no sentido antero-
posterior sem alterar muito sua posi¢éo vertical, como o Me, por exemplo, que
apresentou reprodutibilidade vertical alta, 0 que nao ocorreu horizontalmente. Os
pontos Na, ENA e ENP mostraram-se mais reprodutiveis horizontal do que
verticalmente. Alguns pontos como S, Go, Cl (Clinoidal) e a linha De Coster
mostraram variacdes horizontais e verticais semelhantes. Assim, o autor concluiu
que alguns pontos cefalométricos podem ser localizados com maior exatiddo que
outros; a reprodutibilidade vertical e horizontal dos pontos deve ser considerada ac
avaliar a adequacéo de pontos, planos ou linhas, para uma particular investigacao; e
que a reprodutibilidade da linha De Coster ou Plano Otico apresentou-se

insatisfatoria.
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MILLER, SAVARA e SINGH® em 1966, investigaram as fontes e as
grandezas dos erros inerentes as mensuragbes cefalométricas de 7 distancias
maxilares, através de andlise de técnica de variacdo e testes F. Ultilizaram
telerradiografias, em norma frontal e lateral, de 10 garotos aos 7 anos de idade. Os
avaliadores obtiveram valores de coordenadas de extensdo e altura dos maxilares
no filme iateral e de largura no filme frontal. Analisaram as distancias: 1. SNM-PRO
(suturas nasomaxilares e frontomaxilares a prostio); 2. SNM-ENA; 3. ENA-PRO; 4.
MAD-MIO (margem alveolar distal do 2° molar superior ac ponto mais baixo na
margem infraorbital); 5. PTM-ENA; 6. PTM esquerda a PTM direita; e 7. Sutura
zigomaticomaxilar esquerda a direita. As variagbes de observadores e tragados de
duas distancias de largura maxilares apresentaram-se menores que as variagées de
altura e comprimento. Entre os cefalogramas, a variabilidade mostrou-se maior cerca
de 2mm em 5 distancias, e 1,1mm para ENA-PRQO. Os autores afirmaram que a
variabilidade de identificac&o de ponto e definitivamente maior que a de mensuragéo
e que varia em distancias diferentes, enquanto o errc de mensuragao apresentou-se
quase constante. A comparagdo da variabiidade do sistema de mensuracao
cefalométrica com a variabilidade de crianga para crianga mostrou que a
variabilidade do sistema de mensuragéo ficou entre 15% e 35% da variabilidade
entre as criangas para 6 das 7 distAncias estudadas. Os autores concluiram que a
analise & confidvel o suficiente para detectar diferengas entre criangas em uma

amostra.

KVAM e KROGSTAD®, em 1969, avaliaram a grandeza do ero
metodoldgico de mensuragbes realizadas em telerradiografias, obtidas em norma
lateral, bem como compararam operadores com diferentes niveis de competéncia
em cefalometria. Utilizaram telerradiografias de 3 pacientes jovens. Treze
estudantes de odontologia que participaram de um curso curic de tragado
cefalométrico e 5 estudantes pds-graduados que participaram de um curso de 2
anos de freinamento ortodéntico tragaram as radiografias. De acordo com a
pesquisa, a maioria dos erros encontrados referiu-se a variabilidade da posigédo dos
pontos e das mensuragdes. Contudo, os autores concluiram que a variabilidade da
posi¢do de pontos foi responsavel pela maior variabilidade observada. Nenhum dos
estudantes obteve mais que 60% de observagées aceitaveis e todos os angulos

empregados variaram demais quande medidos pelos estudantes. Portanto, pode-se
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afirmar que mensuragbes exigem treinamento e experiéncia. Os relacionamentos
dentofaciais mostraram maior variabilidade do que os demais angulos, em ambos os

grupos.

BAUMRIND e FRANTZ’, em 1971, classificaram os erros decorrentes da
técnica radiografica em erros de projecédo e erros de identificagdo de pontos. Esses
autores estudaram a quantificacdo de erros em identificagdo de pontos utilizando
uma amostra de 20 telerradiografias, obtidas em norma lateral. Cinco membros do 1°
ano de pos-graduagdo em Ortodontia tracaram e identificaram 16 pontos
cefalomeétricos em cada radiografia. Em uma analise cefalomeétrica convencional
compreendendo 16 pontos, a probabilidade de que se localizem todos os 16 pontos
com sucesso € de 0,95 ou 44%. Os autores concluiram que existem grandes
diferencas de confiabilidade entre os diversos pontos e que tanto o Go como o apice
do incisivo inferior sdo os pontos menos confiaveis. Que os erros de identificagado de
pontos sdo demasiadamente grandes para serem desconsiderados mesmo na
duplicagao de avaliagbes da mesma radiografia; e a distribuicdo de erros, para a
maioria dos pontos, ocorre sistematicamente, no sentido de que cada ponto
apresentava um envelope de erro caracteristico.

Figura 9 — Distribuicdo da estimativa de erros,
pontos esqueléticos maxilares.
Fonte: Baumrind e Frantz, 1971.



Figura 10 - Distribuigdo da estimativa de erros,
pontos esqueléticos mandibulares.
Fonte: Baumrind e Frantz, 1971.

Figura 11 - Distribuicdo da estimativa de erros,
pontos dentarios.
Fonte: Baumrind e Frantz, 1971.
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BAUMRIND e FRANTZS, em 1971, avaliaram os efeitos de erros na
colocagdo dos pontos sobre os valores das medidas lineares e angulares de
algumas andlises cefalométricas, com o proposito de estabelecer algumas normas e
limites de confianga para os erros de estimativa de medidas angulares e lineares
especificas. ldentificaram 16 pontos cefalométricos, em 20 telerradiografias tracadas
independentemente por 5 observadores. Os autores observaram que a disperséo de
estimativas para o angulo interincisivos mostrou-se maior do que para a distancia
pogénio-NB. A grandeza de erros difere grandemente de medida a medida, de modo
que todas as medidas angulares e lineares apresentaram confiabilidade distinta. O
uso adequado da moderna tecnologia de computagcao permite ao ortodontista
realizar quatro estimativas independentes de analises com menor esfor¢o do que
quando realiza um tracado completo manualmente. Assim, 0s autores demonstraram
que o erro observado para uma medida compreende uma fungao de estimativas de

erros para os pontos relacionados.

SEKIGUCHI e SAVARA® em 1972, discutiram sobre os problemas
inerentes a localizagdo de pontos cefaiométricos utilizando 3 telerradiografias,
obtidas em norma lateral, de criangas nas idades de 5, 10 e 15 ancs. Afirmaram que
as imagens das suturas frontonasal e frontomaxiiar mostraram-se mais evidenies
que a imagem da sutura nasomaxilar. O ponto Or mostrou-se um dos pontos mais
variaveis e o ponto ENA de dificil localizagdo antero-posterior. A localizagdo da
sutura zigomaticomaxilar tornou-se dificil pela complexidade da imagem radiografica
e por encontrar-se sobreposta as imagens das raizes dos dentes e da parede
inferior do seio maxilar. Consideraram o ponto Pitm bastante variavel devido a dificil
localiza¢éo da fissura, e, a localizagéo do ponto Pg dificultada pela ampla variagao
do contorno Osseo. A identificagdo do ponto Co em telerradiografias, em norma
lateral, de boca fechada, sem um método auxiliar apresentou-se dificuitada, uma vez
que a imagem da cabeca condilar normalmente € encoberta pela imagem da parte
basilar do osso occipital, parte da fossa craniana média e estruturas que circundam
as cavidades glendides. A obtengdo de telerradiografias, em norma lateral, em
posigdo de ampla abertura de boca do paciente, fornece uma imagem aceitavel da
cabegca condilar. Os autores concluiram que alguns critérios anatdmicos podem ser
utilizados com o intuito de reduzir a variabilidade de localizagdo dos pontos

estudados.
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GRAVELY e BENZIES', em 1974, examinaram erros de tracados
cefalométricos e seus efeitos na observagéo de pacientes. Dois ortodontistas e um
técnico em estatistica tragaram, independentemente, 103 radiografias em duas
ocasides diferentes. Constataram que os erros dos dois ortodontistas mostraram-se
muito similares e, em geral, menores que aqueles do técnico, que nao possuia
conhecimento especifico em pontos de referéncia anatémicos. Relataram que os
erros de tragado cefalométrico séo significativos € podem ocorrer na localizagao de
pontos de referéncia no filme radiografico e que a localizacédo de tais pontos consiste
num processo que ndo deve se realizar mecanicamente. A experiéncia e o
conhecimento especifico do operador sao fundamentais para a menor incidéncia de

erros de tracado.

MIDGARD, BJORK e LINDER-ARONSON®, em 1974, estudaram a
reprodutibilidade de 15 pontos cefailométricos e demonstraram a margem de erro em
medigdes de 7 distancias cranianas, utilizando 50 telerradiografias, obtidas em
norma lateral, de 25 criangas. Esses autores verificaram que o ponto Or apresentou
diferenca maior que 2mm e diferenga média de mais ou menos 1mm para os pontos
B, Pg, ENA, apice dos incisivos inferior e superior. O maior grau de certeza foi
encontrado para os pontos S e Ar; a maior inexatidéc observada nas distancias N-A
e N-B e a maior exatidao nas distancias N-Me e Go-Me. Os autores relataram que os
pontos utilizados na analise nao se mostraram exatamente reprodutiveis, visto que
as diferencas para todos diferiram significativamente de zero. Por outro lado, os
baixos erros meédios evidenciaram pequenos desvios entre as diferengas médias
para os varios pontos. Concluiram que a reprodutibilidade dos pontos examinados
apresentou-se aceitavel para analise cefalométrica rotineira, quando usada como

meio de diagndstico, porém, duvidosa para andlise de crescimento.

BROCH, SLAGSVOLD e ROSLER®, em 1981, objetivaram quantificar a
variacdo do erro na identificacdo de 15 pontos cefalométricos. Utilizaram 30
telerradiografias, obtidas em norma lateral, de criangas entre 9 e 10 anos de idade.
Um operador experiente realizou o registro dos pontos por duas vezes, com intervalo
de um més, utilizando um digitalizador e do sistema de coordenadas X e Y. O
método de erro variou de ponto para ponto, sendo 4 a 5 vezes maior tanto para o

pontc basio guantc para incisivo inferior. Um equipamento de qualidade e um
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método preciso de registro possibilitaram boa reprodutibilidade para a maioria dos
pontos comumente usados em cefalometria. Alguns pontos apresentaram maior
dificuldade de localizagdo em determinada diregdo do que em outra, como ocorreu
com os pontos A e B. Visto que utilizaram neste estudo filmes de alta qualidade e
um método de registro com aklo grau de precisdo, os autores concluiram que as
caracteristicas das estruturas cranianas sa&0 responsaveis pela maioria das
variagbes na reprodutibilidade dos pontos e também pelc modo como os registros

apresentaram-se distribuidos ao longo dos dois eixos, X e Y.

STABRUN e DANIELSEN"*, em 1982, avaliaram a reprodutibilidade de 14
pontos cefalométricos e, com o emprego de um eguipamento eletronico digital,
estudaram as diferen¢as inter e intraobservador na identificacdo desses pontos,
sendo o apice do incisivo inferior o ponto de interesse especifico. Utilizaram 100
telerradiografias, obtidas em norma lateral, de 50 meninos e 50 meninas com idade
meédia de 12 a 19 anos. .Dois observadores previamente cailibrados realizaram
registros duplos em cada uma das radiografias, com intervalo de um més.
Registraram os pontos com equipamento digital eletrénico num sistema coordenado
com o eixo X paralelo € a uma distancia fixada a partir do Plano de Frankfurt. Os
autores relataram gue, em cerca de % do material, pelo menos uma das localizagtes
do apice do incisivo inferior mostrou-se incerta, o que enfatizou o problema de sua
localizagdo exata. Os 14 pontos indicaram diferentes graus de reprodutibilidade. Os
pontos A € B mostraram larga distribuicdo ao longo do eixo Y e o ponto ENA, ao
longo do eixo X. Ocorreu variagéo estatisticamente significante na localizagdo do
ponto S entre os dois observadores, assim como para outros pontos, confirmando
que cada observador apresenta uma opinido definida quanto a localizagéo do ponto.
A discrepancia geralmente apresentou-se pequena e a posigac do apice do incisivo
inferior incerta em 75% dos casos e essa incerteza se aplicou a maioria dos pontos
usados. Os erros nem sempre acontecem ac acaso € podem ser dependentes da

qualidade do filme e da variagdo da anatomia individual.

HOUSTON', em 1983, relatou sobre as fontes de erros em mensuragdes
cefalométricas e suas andlises, enfatizando a importancia de se distinguir erros
sistematicos e aleatérios, bem como de avaliar métodos de controle. Afirmou que a

reprodutibilidade das mensuractes varia de acordo com a qualidade dos registros,
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as condigbes sob as quais sao medidas e a habilidade do operador. Os erros de
mensuragao sistematicos ocorrem quando da variagdo na obtencdo de radiografias,
ou aleatérios, quando da variagdo no posicionamento do paciente no cefalostato, da
densidade e nitidez do filme efou do conceito do observador sobre a exata
localizagdo do ponto cefalométrico. O autor concluiu que o controle dos erros pode
ocorrer na realizacao radiografica, cuidando para que as relagdes de foco dos raios-
X, suporte de cabega e filme estejam fixas e os marcadores metalicos nas hastes do
ouvido bem alinhados; na identificagdo de pontos, utilizando papel de boa qualidade
e ambiente com iluminagdo adequada, além da experiéncia e calibracdo do
observador; na conferéncia dos dados coletados, através de um esquema
experimental; no uso de radiografias duplicadas; e na duplicagdo das medidas de
um mesmo filme. Afirmou, ainda, que os erros aleatérios podem ser reduzidos por
meio da reproducao das medidas e dos tragados e da realizagdo de uma média
entre as mensuracdes, e que, realizar os registros em ordem aleatdria auxilia na

reducao dos erros sistematicos.

COHEN", em 1984, avaliou e comparou a reprodutibilidade das técnicas
de digitalizacdo na analise de 20 telerradiografias, obtidas em norma lateral,
tragadas convencionalmente, com o uso de um digitalizador de ponios. Erros médios
dos diversos pontos examinados diferiram entre as coordenadas X e Y. O autor
afirmou que certos pontos apresentaram-se igualmente confidveis em ambos os
eixos, como o ponto S, por exemplo. Alguns pontos mostraram-se mais confiaveis
no eixo vertical, como 0 ENA e ENP; e outros, no eixo horizontal, como os pontos A
e B. Os erros coordenados mostraram menor valor guando as mediges realizaram-
se diretamente nas telerradiografias, sem o auxilio de qualquer digitalizador. A
principal fonte de erro cefalométrico consistiu na incerteza de identificagéo dos
pontos, 0 que pode ser parcialmente compensado pela habilidade do observador. O
autor concluiu que o uso do digitalizador ndo tornou a localizagdo dos pontos
cefalométricos mais confiavel e que a observacéo direta da radiografia proporciona
maior precisdo. Evitar a subjetividade com o uso de técnicas de computagdo e
aperfeigoar a resolugio da radiografia sdo formas de aprimorar a reprodutibilidade

cefalomeétrica.
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HOUSTON e colaboradores®®, em 1986, avaliaram eros em vérios
estagios da obtencdo das grandezas cefalométricas, ndo considerando os erros para
cada ponto de referéncia nem a exatidido de um grande numero de diferentes
mensuragdes. Os autores utilizaram teierradiografias, obtidas em norma lateral, e
duplicadas de 24 jovens, as quais foram tragadas em duas ocasiées e os pontos
digitalizados. Os autores demonstraram que a maior contribuicdo para a
discrepéncia de erro ocorreu nos tragados, refletindo a dificuldade de identificacio
dos pontos de referéncia. A diferenca da linha S-N mostrou-se relativamente menor
que S-Me, em virtude da maior reprodutibilidade de N em relacdo a Me. O angulo
SNA possuiu maior discrepancia de tragado do que SNB, em fungdo da maior
dificuldade de localizagdo do ponto A que do ponto B. A discrepancia entre as
radiografias apresentou-se relativamente menor que as referentes ao tragado. Os
autores concluiram, portanto, que definigbes precisas de pontos de referéncia e
habilidade dos operadores séao requisitos importantes nesse contexio, e, que os
erros oriundos da obtencéo de radiografias podem ser minimizados de acordo com o

posicionamento do paciente no cefalostato.

BUSCHANG, TANGUAY e DEMIRJIAN", em 1987, descreveram a
aplicagdc de um modelo compleio ANOVA para avaliagdo da confiabilidade
cefalométrica. Para tal, avaliaram a confiabilidade técnica intra-observadores de 18
pontos cefalométricos padrdes derivados de telerradiografias, obtidas em norma
lateral, de um total de 80 tragados. Utilizaram os seguintes pontos: Bolton (bo), Go,
Po, B, A, Or, ponto incisivo central inferior (Ll) e incisivo central superior (Ul).
Compararam o modelo completo a um modelo minimo, que incluiu apenas efeitos
de tracados e aleatorios. A confiabilidade giobal que reflete os efeitos combinados
dos erros sistematicos e de tragados aleatédrios apresentou-se consistentemente
alta. A idade e o sexo, na amostra, contribuiram para a variagdo de dados
cefalométricos e podem interferir nas estimativas da variagéo real, e as vezes, na
confiabilidade, visto que a confiabilidade pode definir-se peia relacdo das variagtes
encontradas. Assim sendo, o ponto Bo apresentou-se mais confiavel que Or. Para o
clinico, o coeficiente de confiabilidade permite comparagdo de exatidao na
identificagdo de diferentes pontos cefalométricos. Os autores concluiram que a

metodologia ANOVA consiste numa ferramenta flexivel para a investigagao de
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muitos fatores que influenciam a confiabilidade cefalométrica, e oferece um meio de

monitorar o desempenho dos profissionais em cefalometria.

SANDLER®, em 1988, comparou os erros envolvidos em grandezas
cefalométricas lineares e angulares através da utilizagao de 3 diferentes métodos de
cefalometria: tragado manual, digitalizacdo de tragados e digitalizacdo direta das
radiografias. Utilizou telerradiografias, obtidas em norma lateral, de 25 pacientes,
tracadas em quatro ocasifes: duas para mensura¢gées manuais e duas para
digitalizagdo do tragado. Relatou que os erros de mensuragées manuais mostraram-
se levemente menores do que aqueles com o uso de tragados digitalizados, porém,
ligeiramente maiores do que quando diretamente digitalizados. O desvio padrao na
digitalizagéo de tragados mostrou-se maior em 7 das 11 grandezas lineares e em 9
das 10 grandezas angulares, quando comparado com a digitalizagdo direta das
radiografias. O autor concluiu que a obtengdo de medidas cefalométricas de
radiografias pode causar uma quantidade consideravel de erros, € que algumas
grandezas lineares apresentaram erros com os 3 métodos de mensuracio,
ressaltando a importancia da selecdo e identificagdo precisas dos pontos
cefalométricos utilizados. Grandezas angulares envoivendo os denies incisivos
tiveram erros consistentemente altos. O método manual, gquando realizado com
cautela, mostrou-se confiavel na comparacdo com os métodos que envolvem
digitalizadores. A digitalizagéo direta da radiografia apresentou-se pouco mais
reprodutivel para a maioria das medidas angulares, contudo, menos confiavel em

grandezas lineares que envolviam estruturas bilaterais.

COOKE e WEI'®, em 1991, compararam os erros de localizacdo de
pontos referenciais em telerradiografias obtidas em norma laterai e os erros em
repeticdo de radiografias. Utilizaram 32 radiografias e mais uma série de 22
radiografias repetidas da mesma amostra de criangas chinesas aos 12 anos de
idade. Realizaram dois estudos, sendo que a porcentagem de erro foi maior no
estudo B, de repeticdo de radiografias, que no estudo A, de repeticao de medidas
das mesmas radiografias. Relataram que para repeticdo de radiografia os erros
apresentaram-se maiores que 1° ou tmm no comprimento da maxila e nas variaveis
envolvendo o Plano de Frankiurt. O erro geral na reprodutibilidade para os angulos

dento-esgueléticos atingiu média de 1,9. Para as medidas do tecido tegumentar a
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porcentagem de erro foi maior para as distancias que para os angulos. Os autores
concluiram que expressar erros cefalométricos em porcentagem de erro € um indice
mais significativo que o método de erro. A porcentagem de erro para as medidas do
perfil dento-esquelético e tegumentar mostrou-se o dobro, geralmente, nas
repeticbes de radiografias, comparada com as medigbes repetidas das mesmas
radiografias. Os pontos de referéncia Go, plano de Frankfurt, plano ociusal funcional

e longo eixo dos incisivos mostraram reprodutibilidade pobre.

BATTAGEL®, em 1993, revisou e comparou 0s seguintes métodos
comumente usados para investigar erros de medidas cefalométricas: Estatistica de
Dahlberg, Método de Chedib e Burdick, Analise de Houston, Criterio de Bjork, e
Estimativa de erros sistematicos de Houston. O autor utilizou 246 telerradiografias,
obtidas em norma lateral. Os erros calculados pelo método de Chedib e Burdick
apresentaram-se menores que os de Dahlberg, e o erro padrdo de Chedib e Burdick
em aproximadamente metade do descrito por Dahlberg. A amplitude dos erros
computados pela equagdo de Houston mostrou-se similar a de Dahiberg. Bjork
avaliou duas estatisticas: média das diferengas entre medidas replicadas e o erro
padrac das diferencas médias. Assim, da técnica de Bjork extraiu-se que a
homogeneidade dos dados afeta o resultado adversamente. Houston salientou a
necessidade de incluir um nimero adequado de casos na investigagéo dos erros
sistematicos (25 ao menos), sendo, desvios padroes amplos e erro padrdo
associados poderiam produzir, artificialmente, menores valores de “t". Logo, um
conjunto de dados ndo homogéneos produziria artificiaimente bons resultados e isto
contribuiria para a auséncia de erros relatados. Os métodos de Houton, Buschang e
Midgard mostraram ampla variagdo, com o angulo nasolabial e o arco mandibular
mostrando pouca confianga. O método de Dahlberg néo considera o tamanho do
erro em relagdo a magnitude da prépria variavel. Aconselha-se interpretar os
resultados de um estudo cefalométrico em relagdo ao seu erro de medida associado,
e nenhum método de availiacdo € capaz de fornecer uma visac completa. A
Estimativa de Dahiberg consistiu no método matematico mais preciso para avaliagao
de erros de medida, mas, por ndo considerar o tamanho proporcional do erro em
relacao a propria medida, um calculo alternativo pode ser indicado. O coeficiente de

confianga como proposto por Midgard parece adequado. O autor sugeriu que a
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estimativa de Dahlberg seja suplementada pelo coeficiente de confianga descrito por
Midgard.

CHAN e colaboradores'®, em 1994, avaliaram a preciséo na localizagdo
de 8 pontos cefalométricos e seus subseqlentes angulos sobre os incisivos
superiores e inferiores. Utilizaram 30 cranios secos marcados em dois pontos
sagitais com esferas de ago para sobrepor a série de cefalogramas de forma
padronizada. A 1?2 série de telerradiografias, em norma lateral, realizou-se com as
esferas em posi¢do e na 2° serie, as esferas foram removidas e reposicionadas. O
desvio padrao do ponto ENA ac longo do eixo vertical apresentou-se duas vezes
maior que no eixo horizontal € nao afetou a angulagéo do incisivo. A diferenga média
e o desvio padrdo do ponto ENP ao longo do eixo horizontal apresentaram-se
maiores que do eixo vertical, estimados em 1,2 mm, sem influenciar na anguiagio
do incisivo maxilar. A identificagéo do ponto Me ocorreu 0,7mm mais baixo do que
sua verdadeira posigao e o desvio padrdo mostrou-se grande (+ ou - 2,4mm). O erro
ao longo do eixo Y afetou significativamente a angulagdo do incisivo inferior {(+ ou —
19). A diferenga média do ponto Go ao longo do eixo vertical mostrou-se pequena,
mas o desvio padrac de mais ou menos 2, 1mm, provocando a inclinagéo do incisivo
inferior para tras em 0,3°. As diferencas médias dos incisivos superiores e inferiores
e seus respectivos apices, ac longo do eixo horizontal, apresentaram-se pequenas,
e grandes desvios padrées. O erro na identificacéo dos pontos dentarios apresentou
maior efeito na anguiagdo dos incisivos do que o erro na identificacdo de pontos

esqueléticos.

TNG e colaboradores™, em 1994, investigaram a validade na identificagdo
de 15 pontos cefalométricos esqueiéticos e dentarios comumente utilizados em
analises cefalométricas e seus subseqiientes angulos e distancias. Utilizaram 30
cranios secos com denticdo completa e auséncia de danos significantes nos ossos e
com esferas metalicas fixadas para representar 0s quinze pontos cefalométricos
verdadeiros. Os autores obtiveram telerradiografias com e sem as esferas metélicas
em posicido e expressaram a validade como a diferenga entre as duas séries
subsequentes de mensuracdes. Os pontos S e N nado apresentaram diferencas
estatisticamente significante no eixo X e os desvios padrdes mostraram-se

pequenos. Encontraram pequenas diferengas e desvios padroes estatisticamente
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significantes no eixo Y para o ponto ENA. Para o ponto ENP os desvios padrées
mostraram-se maiores no eixo X e para o ponto A, no eixo Y. Na mandibula, os
pontos B e Pg apresentaram grandes desvios padrdes no eixo Y. Grandes desvios
padrées ocorreram ao longo dos dois eixos para os pontos Go, Co e Me. Os apices
dos incisivos superiores e inferiores apresentaram diferencas estatisticamente
significantes e grandes desvios padrées nos dois eixos. A diferenca para os angulos
cefalometricos envolvendo pontos esqueléticos mostrou-se de —0,5° a 1,1°; para os
angulos que envolviam pontos esqueléticos e dentarios variaram de —1,6° a 0,5°. Os
desvios padroes para angulos esqueléticos somente, apresentaram-se duas a dez
vezes menores do que para os angulos esqueléticos e dentarios. A validade dos
pontos depende da visibilidade do ponto na radiografia, a qual & dificultada em casos
de contraste pobre, imagens sobrepostas e pontos localizados numa curva gradual.
Os angulos e distancias cefalométricas gue envolviam dois ou trés pontos 0sseos
apresentaram menores erros do que aqueles com quatro pontos. Varios pontos
mostraram-se diferentes dos verdadeiros pontos anatdmicos e invalidos ao longo de

um ou dois eixos, X efou Y.

BURGER, ROSSOW e STANDER™, em 1994, investigaram a
reprodutibilidade de 2 pontos cefalométricos, que representam o tecido tegumentar
facial e 2 pontos esqueléticos, visando determinar a técnica cefalométrica mais
eficaz na reprodutibilidade do perfil tegumentar e de pontos esqueléticos anteriores
para pessoas com perfil convexo. Avaliaram as técnicas de: 1- controle da exposigéo
padrao; 2- uso de anteparo manual de metal cobrindo o perfil e 3- uso de cunha de
latdo no colimador, utilizando 20 telerradicgrafias em norma lateral de pessoas com
convexidade de perfil maior que + 4mm. Relataram que a identifica¢do dos pontos
SNA, A e V nao mostrou diferencas significativas entre as trés técnicas. Entretanto,
a identificacdo dos pontos SNA e SN mostrou-se mais consistente nas técnicas um e
trés. Clinicamente, as discrepancias das técnicas néo diferiram significativamente.
Entretanto, a técnica do uso do anteparo manual de metal cobrindo o perfil mostrou-
se mais discrepante do que as outras duas. Os autores concluiram que radiografias
de boa qualidade facilitam a identificacdo de pontos, mas nao, necessariamente,
melhoram a exatiddo da identificagao, e, que a habilidade do clinico em reconhecer

o ponto predomina sobre a qualidade da radiografia.
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MARTINS e colaboradores®, em 19895, questionaram se a utilizagéo do
computador diminui 0s erros de reprodutibilidade de mensuracdes nas analises
cefalometricas de Steiner e de Ricketts; se a experiéncia do operador influencia
significativamente nesses erros; e, se as reprodutibilidades das medidas que
compdem essas analises diferem entre si. Um professor de ortodontia e um aluno do
curso de pds-graduacéo realizaram as analises pelos métodos convencional e
computadorizado em 30 telerradiografias, com intervalo de um més. Considerando-
se 0s dados estatisticos para as diferencas enire as primeiras e as segundas
mensuragdes da analise de Steiner, os pesquisadores notaram que os efros
aleatorios se igualaram para os dois tragadores e que os valores que apresentaram
os maiores erros de Dahlberg foram para as medidas 1.1, 1-NA e 1.NB. As altas
varidncias dessas medidas e de SN.PIO e SN.GoGn evidenciaram criticas
reprodutibilidades na utilizacdo do método computadorizado. Nos tragados
computadorizados pelo menos uma medida envolvendo os incisivos inferiores
mostrou erro sistematico. Constataram que nio ocorreram diferencas de
reprodutibilidade de mensuragdes entre os tracadores, nas analises de Ricketts e de
Steiner pelo método computadorizado. Com o método convencional, ocorreu relativa
diminuicéo do erro sistematico de ambos os tragadores. Os autores concluiram que
ocorreram erros significantes na repeticao de mensuragdes cefalométricas, tanto
pelo método convencional como pelo método computadorizado, bem como, os erros
casuais mostraram-se semelhantes nos dois métodos. A experiéncia do operador
ndo reduziu os erros sistematicos ou casuais. As medidas cefalométricas

envolvendo os incisivos apresentaram grande freqléncia de erros casuais.

TRPKOVA e colaboradores®®, em 1997, realizaram uma revisdo
sistematica com o propésito de avaliar a grandeza dos erros na identificagdo de 15
pontos cefalométricos. Avaliaram os pontos N, S, Or, Ba, Po, ENA, ENP, A, Ptm, Go,
Co, Ar, Pog, Me, e B. Os valores relatados para os desvios medios e padrées ao
longo das coordenadas X e Y para cada ponto foram usados para examinar a
exatidao das medi¢tes. Os pontos Me, ENA, ENP, 3, B, Po, Ptm e A mostraram erro
médio distribuido a aproximadamente zero, enquanto os pontos Ar e Ba
apresentaram pronunciada inclinacdo na coordenada X. Para a coordenada Y, os
pontos Pim, S, A, B, Go e N mostraram erro médio insignificante, enquanto Ar, Ba,

Me, Or, Co e Pog apresentaram medi¢des significativamente diferentes de zero. O
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ponto B apresentou alto grau de precisdo e o ENA ndo mostrou-se confidvel para
medigdes horizontais. Os autores concluiram que um erro total de 0,59mm para a
coordenada X e 0,56mm para a coordenada Y s&o niveis aceitaveis de exatidao. Os
pontos B, A, Ptm, S e Go na coordenada X e Ptm, A e S na coordenada Y
apresentaram erro meédio insignificante. Portanto, esses pontos podem ser
considerados confiaveis para a analise cefalométrica. Enfatizaram, ainda, a
importancia da interpretagdo critica das medigbes cefalométricas, bem como, uma

cuidadosa selecdo de pontos para a analise cefalomeétrica.

LAU, COOKE e HAGG?, em 1997, quantificaram e compararam os erros
de medigoes cefalométricas interexaminadores entre dois residentes em ortodontia e
dois residentes em cirurgia oral e maxilofacial. Selecionaram e digitalizaram 30
telerradiografias em norma lateral de pacientes com varios desequilibrios
esqueléticos, que receberam tratamento cirargico ortoddntico e ortognatico
combinados. Ocorreu grande discrepancia nas diferengas médias interexaminadores
nas 26 medi¢des, sendo que as maiores diferengas ocorreram para o longo eixo dos
incisivos superior € inferior (-4,2° a 0°). Poucas variaveis de erros intraexaminadores
excederam 0,5mm ou 0,5°. Na identificagdo dos pontos de referéncia, S, N, e Me
observaram as menores diferencas médias e desvios padrées, enquanto os ponios
A, Basio, Go e os apices dos incisivos, os maiores. Os autores relataram que, para
as medidas angulares e lineares, todas as variaveis mostraram um nivel similar e
alto de erro para cada ponto de referéncia entre os examinadores. Os grandes erros
interexaminadores encontrados entre medigdes cefalometricas poderiam resultar em
discrepancias significativas entre ortodontistas e cirurgibes maxilofaciais na
avaliagao de pacientes. Nenhuma relagdo consistente encontrada entre os erros
cbservados e o tipo de treinamento ocu tempo de experiéncia, sugetiram que os erros
provavelmente dependam da definicao e concepgéo particulares sobre do ponto de

referéncia.

ANTONIAZZY, em 2001, realizou um estudo observando a validade na
localizagédo dos pontos de referéncia anatémicos em dez telerradiografias, obtidas
em norma lateral, de cranios secos. Avaliou comparativamente a localizagdo de
pontos cefalométricos pelos métodos manual e computadorizado. Utilizou como

gabarito uma radiografia com pequenos marcadores de chumbo fixados no cranio,
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diretamente na localizagdo anatomica dos pontes. Dez profissionais de clinicas
radiologicas localizaram os pontos cefalométricos utilizando o método manual e o
meétodo auxiliado por computador, em duas ocasides, com intervalo de uma semana.
A autora concluiu que nao existiu diferenga estatisticamente significante entre os
métodos manual e computadorizado para a localizagédo de pontos de referéncia
cefalométricos. Relatou, também, que n&o ocorreu diferenga estatisticamente
significante entre os pontos cefalométricos estudados. O ponto Na indicou a maior
validade, com desvio de 0,92mm do ponto real no método manual e 0,89mm no
método computadorizado. Ja o ponto Ptm, com desvio de 8,16mm do ponio real no
método manual e 8,51mm no método computadorizado, o de menor validade. Ainda
que este valor ndo indicasse significancia estatistica, este ponto deve ser utilizado

com cautela nas analises cefalométricas.

MEDICI FILHO e colaboradores®, em 2002, verificaram o erro de
mensuracao estimado nas grandezas cefalométricas SNA, SNB, SNGoM, FMA,
1.NA, 1-NA, 1.NB ¢ 1-NB em tragados cefalométricos manuais quando realizados
por diferentes profissionais. Selecionaram 20 radiografias obtidas de um mesmo
aparelho e distribuiram-nas para 12 profissionais. Os autores avaliaram os
resultados pela andlise de variancia ANOVA e calculo de erro. Apds analise
estatistica, os indices de erros encontrados foram: 4,3% SNA; 3,7% SNB; 10,5%
SNGoM; 21,8% FMA,; 30,4% 1.NA; 75,6% 1-NA; 21,4% 1.NB e 50,9% 1-NB. O
caleulo do erro para SNB apresentou-se menor que para SNA. A identificagao do
pério anatdémico e da érbita também dificultou a determinagéo do angulo FMA. A
identificagdo radiografica dos incisivos requereu rigorosa atengdo devido a
sobreposicdo dos dentes dos dois lados. Os autores concluiram que 0s indices de
erro mostraram-se altos para as grandezas que envolveram estruturas dentarias,
destacando que o diagnéstico ortoddntico baseado em grandezas que possuem o
padrao de normalidade de 4 mm, como o 1-NA e 1-NB por exemplo, encontram-se

bastante vulneraveis a somatoria de erros em uma analise cefalométrica.

SILVEIRA*®, em 2003, verificou a reprodutibilidade das medidas
cefalométricas apresentadas nas analises realizadas por trés clinicas de radiologia
odontoldgica, sendo um examinador para cada clinica. O autor selecionou e enviou

40 telerradiografias, obtidas em norma iateral, para as 3 clinicas realizarem a analise
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cefalométrica digitalizada, totalizando 120 analises em Padrdo USP. Observou que
as diferengcas maximas entre as clinicas apresentaram de um modo gerai, valores
altos. Encontrou diferengas lineares de até 11,33 mm para a grandeza 1-NA e de até
20,13° para o angulo FMIA. As medidas SND, SN, Go.Me, 1/SN, 1/NA, FMIA, FMA,
A-VT e DC apresentaram menor reprodutibilidade entre as trés clinicas. Segundo o
ANOVA, as medidas SNA, SNOcI, /1-NPog e HNB apresentaram reprodutibilidade
entre as clinicas. O autor concluiu que os valores das medidas cefalométricas
demonstradas nas analises realizada pelas clinicas de radiologia, por meio de
digitalizagéo, apresentaram pobre reprodutibilidade, evidenciando a necessidade de
desenvolvimento de um sistema que permita identificar os pontos com maior

exatiddo e padronizagéo.

AMAD NETO®, em 2004, avaliou, de forma qualitativa, as variaveis e as
implicagdes clinicas oriundas da determinacgédo de 7 pontos cefalométricos e analisou
0 quanto esses erros influenciam no planejamento e progressdo da terapéutica
ortoddntica. Utilizou 14 cranios secos radiografados em duas ocasides: com e sem
as esferas metalicas demarcando os pontos cefalométricos. Os dados obtidos
demonstraram que diferencas na identificagcao dos pontos maiores que 2mm da
localizagéo real, alteraram a medida em até 4mm, devido a possibilidade de o desvio
ocorrer tanto para um lado como para outro, em relagéo a correta posicao do ponto
cefalométrico. As variaveis ocorreram desde o posicionamento do paciente até o
conhecimento das estruturas anatémicas envolvidas, pois, a reprodutibilidade
consistiu um fator critico na analise. A determinagao dos pontos cefalométricos com
a maior precisdo possivel exigiu radiografia de boa qualidade, uma vez que existem
distorgcbes radiograficas inerentes ao processo laboratorial e & propria morfologia
das estruturas o6sseas faciais. Pontos localizados em estruturas planas
apresentaram melhor localizagdo do que em estruturas curvas ou arredondadas. O
autor concluiu que o método de tracado cefalométrico normaimente utilizado
apresentou variacido meédia de 57.5% na localizagdo anatdmica dos pontos
cefalométricos, o que gera equivocos de planejamento e compromete o resultado do
tratamento ortoddntico, com desvios em algumas medidas de até 4mm. A dificuldade
de localizagéo no ponto A, da ordem de 4,3mm, implicou aiteragdo na determinacao
da posicdo da maxila. Os pontos Pg, Gn e Go nao apresentaram diferengas
estatisticamente significantes em suas localizag6es. Na determinagao do ponto Co
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ocorreu aiteragédo em torno de 2,8mm, e, sua localizagdo dependeu da identificagao

do contorne do céndilo na radiografia. O ponto ENA mostrou maior reprodutibilidade.

KOHATSU?, em 2004, verificou a influéncia da marcacéo do ponto S por
dois métodos e comparou os resultados das medidas angulares SNA, SNB e SNGn,
utilizando o ponto S com os angulos StNA, StNB e StNGn sobre o tragado
cefalométrico padrao USP. Utilizou 135 telerradiografias, obtidas em norma lateral.
O autor relatou que a inconsisténcia na identificagdo do ponto de referén'cia
cefalométrico consiste numa relevante fonte de erro em cefalometria. Os fatores que
contribuem para as variagbes individuais nas imagens dos pontos de referéncia
sobre os cefalogramas sdo: a técnica radiografica, a complexidade anatomica da
regiao, a localizagdo do ponto de referéncia sobre o cefalograma durante o tracado,
a qualidade da radiografia, a variagéo de anatomia dos pacientes, a experiéncia do
observador e a diferenga entre observadores. O autor concluiu que néao ocorreu
diferenca estatisticamente significante na comparacao da reprodutibilidade do ponto
St e do ponto S. Na comparag¢ao dos resultados das medidas angulares, utilizando o
ponto S e o ponto St sobre o tragado cefalométrico padrae USP, nao ocorreu
diferenga estatisticamente significante, demonstrando grande reprodutibilidade dos

metodos, quando realizado por um observador experiente.
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4 DISCUSSAO

Os erros decorrentes da técnica radiografica e da analise cefalométrica
observados na revisdo da literatura apresentam grande variabilidade de razdes que

possam justifica-los.

4.1 ERROS DECORRENTES DA TECNICA RADIOGRAFICA

Na obtengido da radiografia alguns erros podem ocorrer como o efeito

1634 alterages

dimensionais do filme?, posicionamento do paciente no cefalostato?'216:27:354143

combinado de problemas na proje¢do do objeto no filme radiografico

nivel de conhecimento da técnica radiografica pelo técnico, da rotacio e translacéo

do objeto efou filme®.

Em relagdo aos problemas relativos a distorgdo, ADAMS', em 1940, e
SAKIMA>*, em 2001, afirmaram que a ampliacéo radiografica afeta mais os angulos
que se localizam longe do plano sagital mediano do paciente e do feixe central de
raios-X, bem como os angulos que envolvem pontos mandibulares, e que os angulos
localizados na base craniana séo menos afetados. SLAGSVOLD e PEDERSEN®,
em 1977, demonstraram que a ampliagdo do dngulo goniaco ocorre como resultado

da distor¢cao radiogréafica.

A ampliagéo da imagem radiografica atinge em maior proporgéo o lado da
estrutura anatdmica mais distante do filme radiografico®, o que enfatiza a
necessidade de obtengcdo de uma média entre as medidas cefalométricas de

estruturas anatémicas bilaterais>*.

Apesar de CARLSSON'?, em 1967, e AHLQVIST e colaboradores?, em
1988, afirmarem gque varios erros ocorridos durante a técnica radiografica
apresentam-se eximios quando comparados aos demais erros incorridos na
realizagdo da analise cefalométrica, alguns autores relataram que efeitos minimos
de distorcdo radiografica exercem significativa influéncia sobre a precisdo e
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acuidade das grandezas cefalométricas, dada a importancia da analise para o

tratamento ortodéntico®.

SPOLYAR*, em 1987, reiatou que a ocoméncia de erro de
posicionamento da cabega do paciente mostra-se grande e enfatizou que a
alteracao da posicéo da cabecga acima de 5° afeta significativamente as dimensdes
lineares. Para AHLQVIST e colaboradores’, em 1988, e NEGREIROS e
SIQUEIRA®Y', em 2004, a rotacéc da cabega do paciente ao nivel de 5° néo resulta
em distorgées clinicamente significativas das grandezas cefalométricas. Nesse
contexto, SANDLER®, em 1988, concluiu que a proporgao do erro de tragado
cefalométrico devido ao posicionamento’ do paciente no cefalostato ocorre muito
pouco. No entanto, para HOUSTON'™, em 1983, o correto posicionamento do

paciente reduz os erros ocorrentes durante a obtengdo da radiografia.

A rotacdo da cabega do paciente durante a obtencdo da telerradiografia
em norma lateral, de acordo com MALKOC e colaboradores®, em 2005, atinge com
maior facilidade as grandezas lineares e anguiares que envolvem pianos horizontais,
e as grandezas lineares verticais apresentam-se mais confiaveis quanto aos

problemas de projegéo associados a rotacdo da cabeca, nesse tipo de radiografia.

Para TNG e colaboradores®, em 1993, alteragées da postura da cabega
do pacienie afetam a localizagdo dos pontos de referéncla cefalomeétricos, e,
conseqilentemente, o valor das grandezas. Esses autores ressaitaram, portanto, a
importancia da padronizagdo da postura da cabega do paciente durante a obtengao
da radiografia. Em contrapartida, GOLDREICH e colaboradores'®, em 1998, frisaram
que a posi¢do natural da cabeca durante a obtengéo da telerradiografia, em norma
lateral, apresenta-se vantajosa na avaliagao do paciente, e altamente reprodutivel,
quando comparada com a posicdo padronizada da cabeca. NEGREIROS e
SIQUEIRA®', em 2004, também atribuem precisdo e confiabilidade a posigao natural

da cabecga na obten¢ao da telerradiografia, obtida em norma iateral.

HILLESUND, FJELD e ZACHRISSON'®, em 1978, afirmaram, ainda, que
a telerradiografia, em norma lateral, deve ser realizada com os dentes em ocluséo e

os labios relaxados, para uma melhor avaliagéo do perfil do paciente.
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4.2 ERROS OCORRENTES DURANTE A ANALISE CEFALOMETRICA

Os principais erros decorrentes da analise cefalométrica consistem em

erros de identificagdo de pontos cefalométricos’ e em erros de mensuragéo® .

A incerieza e os erros durante a identificacdo dos pontos cefalométricos

7,14,17,22, e apresentam-se

ocorrem com enorme freqiiéncia na analise cefalométrica
maiores que a variabilidade e os erros de mensuracgdo®. Os erros de mensuragéo
ocorrem de forma quase constante, enquanto que os erros de identificagdc de

3037 & de ponto para ponto.

pontos cefalométricos variam em diferentes amplitudes
No entanto, MIDTGARD, BJORK e LINDER-ARONSON?®, em 1974, afirmaram que
os pontos comumente utilizados em cefalometria, como meio de diagnéstico,
apresentam niveis aceitaveis de reprodutibilidade para as analises cefalométricas

rotineiras.

COHEN™, em 1984, ressaltou que a localizagdo dos pontos
cefalométricos ocorre com maior precisdo na observagao direta da radiografia,
quando comparada com o uso de digitalizador de pontos. Para SANDLER™, em
1988, a reprodutibilidade de grandezas angulares mostrou-se maior na digitalizagéo
direta da radiografia, com excegédo apenas das grandezas lineares envolvendo
estruturas bilaterais. No entanto, para MARTINS e colaboradores?’, em 1995, e
ANTONIAZZI°, em 2001, os erros de mensuragdes nas analises cefalométricas
assemelharam-se tanto no método convencional como no metodo computadorizado,

nao existindo diferencgas estatisticamente significantes.

As caracteristicas das estruturas anatdmicas sdo responsdveis por
grande parte das variagbes na reprodutibilidade dos pontos cefalométricos®, bem
como a qualidade da radiografia*?***® embora BURGER, ROSSOUW e
STANDER'™, em 1994, afirmem que a habilidade do clinico em identificar o ponto

predomina sobre a qualidade da radiografia.

Para BAUMRIND e FRANTZ’, em 1971, a identificagdo de pontos
localizados em estruturas anatdmicas curvas torna-se dificultada e possibilita erros

no sentido antero-posterior.
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RICHARDSON®, em 1966, afirmou que os pontos cefalométricos
apresentam diferentes niveis de exatiddo na localizagédo, e reprodutibilidade vertical

942

e horizontal distintas™"*, assim como as medidas lineares e anguiares apresentam

diferentes niveis de erros e confiabilidade caracteristica®.

MEDICI FILHO e colaboradores®, em 2002, encontraram altos indices de
erros para dgrandezas que envoivem estruturas dentarias, concordando com a
afirmagao de KVAM e KROGSTAD? em 1969, de que angulos envolvendo

estruturas dentarias apresentam maior variabilidade que os demais.

Segundo HOUSTON', em 1983, os erros de mensuragdo classificam-se
em sistematico, quando ocorre alteragdo durante a obtengéo das radiografias, e
aleatérios, quando ocorre variagao no posicionamento do paciente no cefalostato e/
ou na localizagdo e identificagdo dos pontos cefalométricos. Os erros aleatoérios
podem ser minimizados por meio da duplicagédo dos tragados e das medidas, e da

utilizagao de uma média entre as mensuragoes.

O conhecimento das estruturas anatdmicas contribui para a redugdo de
erros na localizacio e identificagcdo dos pontos cefalométricos®, assim como a
experiéncia e o freinamento sdo fundamentais para minimizar a incidéncia de erros
durante a andlise cefalométrica’®'*171920224 MARTINS e colaboradores?’, em
1995, discordaram da afirmacéo, uma vez que alegaram a ndo interferéncia da
experiéncia do operador nos erros sistematicos ou casuais em suas pesquisas. LAU,
COOKE e HAGG®, em 1997, ndo encontraram relagio entre a experiéncia e o
treinamento dos observadores com 0s erros ocorridos em seus estudos, sugerindo,
dessa forma, que os erros dependem da definicao particular que o observador

possui sobre a localizagao exata dos pontos cefalométricos.

A qualidade do equipamento e 0 método de registro dos pontos também
colaboram positivamente na reprodutibilidade dos pontos cefalométricos®. Pode-se
considerar, outrossim, como fatores de conirole dos erros em cefalometria, ©
alinhamento ¢ a fixacdo do aparelho de raio-X, do suporte da cabecga e do filme
radiografico, a utilizacdo de papel de boa qualidade e de ambiente com iluminacao
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adequada para a identificagéo dos pontos cefalométricos, a utilizagao de radiografias

duplicadas e a duplicagéo das mensuragdes de uma mesma radiografia'®.

Em relagdo a analise cefalométrica realizada por clinicas de radiologia
odontolégica diferentes, SILVEIRA®, em 2003, relatou que os resultados das
analises cefalométricas demonstraram pobre reprodutibilidade, ressaltando a
necessidade de maior padronizacdo dos meios de identificacdo dos pontos

cefalométricos.

O método mais confiavel para avaliar erros ocorrentes em mensuragdes
cefalométricas, em trabalhos cientificos, consiste na utilizacdo da estimativa de
Dahlberg associada ao método descrito por Midgard®.
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Apresentam-se a seguir tabelas demonstrando relevantes considerages

sobre a localizacdo de alguns pontos, planos, linhas e angulos cefalométricos, de

acordo com a pesquisa de diversos autores.

Tabela 1
Relativa aos pontos cefalométricos
Pontos | Consideragdes sobre a localizagao na Autores
analise cefalometrica
- dificil identificagio Baumrind e Frantz’,
(maior erro de identificacéo) Houston e colaboradores®,
Lau, Cooke e Hagg?
- maior dificuldade de identificacdo em { Broch, Slagsvold e Rosler’
determinada direcao
A |- maior variagdo de localizagdo no eixo Y | Stabrun e Danielsen™
Tng e colaboradores*
- maior reprodutibilidade no eixo horizontal | Cohen™
- pequeno erro de identificagao Trpkova e colaboradores™
- erro insignificante nos eixos Xe Y
- alteragéo de 4,3mm na localizagéo Amad Neto”
- maior reprodutibilidade Midtgard, Bjork e Linder-
Aronson®®
Ar - maior variagao no eixo X Trpkova e colaboradores™
- variacio significante no eixo Y
- dificil identificagéo Baumrind e Frantz’
- variago média de 1 mm Midtgard, Bjérk e Linder-
Aronson?®
- maior dificuldade de identificacdo em | Broch, Slagsvold e Rosler”
determinada dire¢do
- maior variagao de localizagéo noeixo Y | Stabrun e Danielsen®
B Tng e colaboradores™
- maior reprodutibilidade no eixo horizontal | Cohen™
- menor dificuldade de localizagéo Houston e colaboradores?,
Trpkova e colaboradores®
- efro insignificante nos eixos X e Y Trpkova e colaboradores™
- alto grau de preciséo
- maior varia¢ao no eixo X Trpkova e colaboradores™
Ba - variagao significante no eixo Y
- maior erro de identificagao Lau, Cooke e Hagg®™
Bo - confidvel Buschang, Tanguay e
(Bolton) Demirjen’’
Cl |- reprodutbilidade horizontal e vertical | Richardson™
{clinoi- | semelhantes
dal)

“continua”




60

Pontos { Consideracoes sobre a localizagao na Autores
analise cefalométrica

- identificacao dificil Sekiguchi e Savara™
- grande diferenca de localizagdo nos dois | Tng e colaboradores™

Co eixos, XeY
- variagéo significante no eixo Y Trpkova e colaboradores®™
- alteragéo de localizagéo insignificante Amad Neto®
- reprodutibilidade horizontal alta Richardson®
- reprodutibilidade vertical baixa Chan e colaboradores'
- localizacao antero-posterior dificil Sekiguchi e Savara™®
- variagdo média de 1 mm Midtgard, Bjork e Linder-

Aronson®®
ENA | - maior variagéo de localizagao no eixo X | Stabrun e Danielsen™

| (vertical)

Cohen'

- maior reprodutibilidade

Amad Neto*

- pequeno desvio padrao
- diferenca de localizagdo significante no
eixoY

Tng e colaboradores™

- pequeno erro de identificacdo
- maior variagdo horizontal

Trpkova e colaboradores™

- reprodutibilidade horizontal alta Richardson™
- reprodutibilidade vertical baixa
- maior reprodutibilidade no eixo vertical Cohen™*

ENP Chan e colaboradores
- maior diferenca de localizagdo no eixo X | Tng e colaboradores™
- pequeno erro de identificagao Trpkova e colaboradores™
Gn - alteracéo de localizagao insignificante Amad Neto®
- reprodutibilidade horizontal e vertical | Richardson®
semelhantes
- dificil identificagao Baumrind e Frantz’
- menos confiavel Lau, Cooke e Hagg®
- reprodutibilidade pobre Cooke e Wei'®
Go - alteracéo de localizagao insignificante Amad Neto”
- pequena diferenca de localizag&o no eixo | Chan e colaboradores™
vertical
- grande diferenga de localizagéo nos dois | Tng e colaboradores™
eixos, XeY
- erro insignificante nos eixos X e Y Trpkova e colaboradores™®
- reprodutibilidade horizontal alta Richardson™
- reprodutibilidade vertical baixa
- identificacao dificil Baumrind e Frantz”
Me

- menor reprodutibilidade

Houston e colaboradores®

- pequeno erro de identificagéo
- variacdo significante no eixo Y

Trpkova e colaboradores™

- localizacae vertical imprecisa

Chan e colaboradores ™

“continuagao”
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Pontos | Consideragoes sobre a localizagéo na Autores
analise cefalométrica
- grande diferenga de localizagéo nos dois | Tng e colaboradores™
Me eixos, Xe Y
- menor erro de identificagéo Lau, Cooke e Hagg™
- reprodutibilidade horizontal alta Richardson™
- reprodutibilidade vertical baixa
- maior reprodutibilidade Houston e colaboradores®™
(menor erro de identificacdo) Lau, Cooke e Hagg®
N Antoniazzi®
- pequeno desvio padrao Tng e colaboradores™
- diferenga de localizagdo insignificante no
eixo X
- erro insignificante no eixo Y Trpkova e colaboradores™
- maior variagéo Sekiguchi e Savara™
- variagdo média de 2 mm Midtgard, Bjork e Linder-
Or Aronson®®
- menos confiavel Buschanq, Tanguay e
Demirjen’'
- variagéo significante no eixo Y Trpkova e colaboradores™
- identificagéo dificil Baumrind e  Frantz’,
Sekiguchi e Savara®
- variagdo média de 1 mm Midtgard, Bjork e Linder-
Aronson?®
Pg - grande variagao de localizagao no eixo Y [ Tng e colaboradores™
Trpkova e colaboradores®
- alteraco de localizag¢ao insignificante Amad Neto*
Po - pequeno erro de identificagdo Trpkova e colaboradores™
- bastante variavei Sekiguchi e Savara®
Antoniazzi®
Ptm | - pequeno erro de identificagao Trpkova e colaboradores™
- erro insignificante nos eixos X e Y
- reprodutibilidade horizontal e vertical | Richardson™
semelhantes Cohen™
- maior reprodutibilidade Midtgard, Bjork e Linder-
{menor erro de identificagéo) Aronson®®, Lau, Cocke e
Hagg®
S - variagao significativa entre  dois | Stabrun e Danielsen™
observadores

- pequeno erro de identificacio
- erro insignificante nos eixos Xe Y

Trpkova e colaboradores™

- pequeno desvio padrao
- diferenga de localizagéo insignificante no
eixo X

Tng e colaboradores™

“continuacéo”
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Pontos | Consideragoes sobre a localizagdo na Autores
analise cefalométrica
- identificagéo dificil Baumrind e Frantz’
] - menos confidvel Lau, Cooke e Hagg™
Apice | - variagdo média de 1 mm Midtgard, Bjork e Linder-
do Aronson®
incisivo | - localizacéo incerta em 75% dos casos Stabrun e Danielsen®
inferior | - pequena diferencga de localizagao no eixo { Chan e colaboradores™
horizontal
- grande diferenga de localizagéo nos dois | Tng e colaboradores™
eixos, Xe Y
- variacdo média de 1 mm Midtgard, Bjork e Linder-
Apice Aronson®
do |- pequena diferenga de localizacdo no eixo | Chan e colaboradores™
incisivo | horizontal
supe- | - grande diferenga de localizagéo nos dois | Tng e colaboradores™
rior |eixos, XeY

- maior erro de identificagdo

Lau, Cooke e Hagg™

“‘conclusao”
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Relativa aos planos e linhas cefalométricos

Planos e Linhas
cefalométricas

Consideracdes sobre a
localiza¢ao na analise
cefalométrica

Autores

Go-Me - maior reprodutibilidade Midtgard, Bjoérk e Linder-
Aronson®®
- menor reprodutibilidade Silveira
- maior erro de identificacdo Martins e colaboradores™
- indice de errc 75,6% Médici Filho e
1-NA colaboradores®
- diferengas de até 11,33mm Silveira®
NA - menor reprodutibilidade Midtgard, Bjork e Linder-
Aronson®®
1-NB - indice de erro 50,9% Médici Filho e
colaboradores®
NB - menor reprodutibilidade Midtgard, Bjork e Linder-
Aronson?®
N-Me - maior reprodutibilidade Midtgard, Bjork e Linder-
Aronson®®
Pg-NB - menor disperséo de erro Baumrind e Frantz®
-menor incidéncia de erro Houston e colaboradores®
SN - menor reprodutibilidade Silveira™
S-Me -maior incidéncia de erro Houston e colaboradores®
11-NPg - maior reprodutibilidade Silveira™
Plano de - reprodutibilidade pobre Cocke e Wei'>
Frankfurt
Plano oclusal | - reprodutibilidade pobre Cooke e Wei >
funcional
Longo eixo dos | - reprodutibilidade pobre Cooke e Wei"
incisivos - maior erro de identificagéo Lau, Cooke e Hagg™
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Angulos
cefalométricos

Consideracdes sobre a
localizagao na analise
cefalométrica

Autores

1.1 - maior disperséo de erro Baumrind e Frantz®
- maior erro de identificacao Martins e colaboradores”
1.NA - indice de erro 30,4% Médici Filho e
colaboradores?®
- menor reprodutibilidade Silveira™
- maior erro de identificagéo Martins e colaboradores®’
1.NB - indice de erro 21,4% Médici Filho e
colaboradores?®
11.8N - menor reprodutibilidade Silveira™
- indice de erro 21,8% Medici Fitho e
FMA colaboradores®
- menor reprodutibilidade Silveira™
FMIA - diferenca de até 20,13° Silveira®
- menor reprodutibilidade Silveira>™
SNA - maior discrepancia de tracado Houston e
colaboradores®
- indice de erro 4,3% Médici Filho e
colaboradores?®
- maior reprodutibilidade Silveira™
SNB - menor discrepancia de tragado Houston e
colaboradores?°
- indice de erro 3,7% Médici Filho e
colaboradores?®
SND - menor reprodutibilidade Silveira™
H.NB - maior reprodutibilidade Silveira™
SN_PIO - grande variacéo Martins e colaboradores?’
- maior reprodutibilidade Silveira™
SN.GoGn - grande variagéo Martins e colaboradores®’
SN.GoM - indice de erro 10,5% Médici Filho e

colaboradores?®
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5 CONCLUSAO

Realizada a andlise da revisdo da literatura e da discussao, apresentam-
se as conclusdes obtidas em relagédo aos erros verificaveis em cefalometria: erros
decorrentes da técnica radiografica e erros ocorrentes durante a andlise

cefalométrica.

5.1 ERROS DECORRENTES DA TECNICA RADIOGRAFICA

1. Em relagéo a técnica radiografica concluimos que 0s erros de projecao resultam
em ampliagéo da imagem radiografica e atingem em maior intensidade as grandezas
cefalométricas localizadas distantes do plano sagital medianc do paciente e do feixe
central dos raios-X, bem como as estruturas anatémicas mais distantes do filme

radiografico.

2. Alteragbes no posicionamento da cabega do paciente no cefalostato durante a
obtengdc da radiografia constituem o principal problema inerente a técnica
radiografica. As rotagdes da cabeca do paciente apresentam significancia sobre as

grandezas cefalométricas quando acima de 5°.

3. A padronizacdo da cabecga do paciente durante a obtencdo da radiografia, em
cefalometria, consiste num procedimento imprescindivel para minimizar os
problemas relativos a técnica radiografica, associada a qualidade e ac correto
posicionamento do aparelho de raios-X. Nesse sentido, deve-se considerar a
utilizacdo da posigdo natural da cabega como uma posigdo confiavel na avaliagao do

paciente e reprodutivel.

4. Os erros passiveis de ocorrer na técnica radiografica apresentam significativa
relevancia quando comparados aos demais erros presentes na analise

cefalométrica.
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5.2 ERROS OCORRENTES DURANTE A ANALISE CEFALOMETRICA

1. Dentre os erros verificaveis na analise cefalométrica, concluimos que a incerteza
na identificagdo dos pontos cefalometricos constitui-se a principal fonte de erro em

cefalometria, seguida pelo erro de mensuracgao.

2. Os pontos cefalométricos apresentam reprodutibilidade vertical e horizontal

particulares.

3. A experiéncia, o conhecimento especifico e o treinamento do operador diminuem

a incidéncia de erros.

4. A localizagdo dos pontos cefalométricos pode ser mais precisa na observagao

direta da radiografia, em relagdo ao uso de digitalizadores.
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