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RESUMO 

Esta pesquisa tem como objetivos estabelecer comparações entre a 

cefalometria convencional e a computadorizada.As medidas lineares e 

angulares nas imagens bidimensionais das telerradiografias laterais e 

frontais apresentam limitações para a compreensão dos processos 

biológicos envolvidos na terapêutica ortopédica e ortodôntica na fase do 

surto do crescimento.A investigação demonstrou que os erros na 

cefalometria radiográfica, inevitavelmente, ocorrem, havendo uma 

interferência significante do fator operador na reprodutividade das 

medidas.Tanto 0 método convencional quanto ao computadorizad。’

inlerferem sislemalicamente nos resullados, apesar do método 

convencional haver influência em menor escala. 
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INTRODUÇÃO 

Com 0 advento da cefalometria computadorizada, a 

radiografia cefalométrica tornou-se mais fãcil de ser utilizada e 

considerada como um meio mais afetivo e útil no estudo das 

proporcionalidade entre 0 crânio e a face tornando-se essencial nas 

anãlises ortodônticas sendo um pré-r<핵 uisito tanto para 0 planejament。

quanto para a avaliaçâo de casos tratados 

É de suma importância 0 conhecimento do crescimento e 

desenvolvimento crânio-facial. porque sua intensidade, direção e tempo, 

são empregado no planejamento do tratamento. Por isso as 

Radiografias Cefalométricas, devem ser realizadas com condições 

padronizadas 

De acordo com MOYERS et al.35

’ 
1988, a maioria das 

anãlises cefalométricas é de conceito estãtico, preocupando-se apenas 

com a forma do indivíduo no momento, sem tentar determinar os efeitos 

dinâmicos do futuro crescimento. Naturalmente, hã grandes dificuldades 

∞nceituais e técnicos para utilizar uma forma dinâmica quantificada de 

uma imagem bidimensional estãtica. As anãlises cefalométricas tentam 
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da face, de modo que, proporcione prontamente comparaφes com 

padrôes conhecidos ou normas idealizadas 

Verifica-se, pela literatura pesquisada, que a radiografia 

cefalométrica, não mostra ser uma ferramenta tão precisa, pois erros 

significantes estão presentes nas suas medidas. P。πanto ， esforços 

devem ser feito para diminuir os erros que afetam a interpretação dos 

resultados 

o processo na padronização dos equipamentos e das 

técnicas, diminuíram os erros de pr이e영0， distor，혀o e amplia혀o na 

cefalometria, porém, os erros implicados a identificação e registro dos 

pontos de referência, precisam de grandes avanços 

H이e， com 0 advento do computador e do uso de aparelhos 

eletrônicos de digita혀0， permitiu-se 0 cálculo eletrônico de ãngulos e 

distãncias, utilizando coordenadas cartesianas a partir da digitação dos 

pontos. Diante disto, possibilitou-se uma alternativa de redu영。 dos 

erros nas mensuraçôes feitas com réguas e transferidores e ainda, 

ganho de tempo, pois, os cálculos de ãngulos, distãncias sã。

executados automaticamente, através de programas apropriados de 

computadores 

Poucos são, porém, os estudos cefalométricos que 

documentam detalhadamente uma análise do err'。
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REVISÃO DE LlTERATURA 

Em 1940, ADAMS' admitiu que 0 valor da imagem radiográfica 

dependia de três propriedades ∞ntraste ， densidade e nitidez dos 

detalhes; e grau de distorção do objeto. Entretanto com 0 melhorament。

da técnica e dos equipamentos, 0 controle do contraste e da nitidez foi 

possível. A distorção não constituía mais um obstáculo em estudos 

relacionados as alterações do tratamento ortodõntico. 0 autor checou a 

eficiência das escalas de corre혀o dos erros de distorção com objetivo 

de manter os erros dentro dos Iimites t이erados para obtenção de maior 

precisão dos resultados, assim, foi assegurado maior confiabilidade às 

medidas angulares que às lineares, pela presença de menor distorçã。

THUROW2

’ 
em 1951 , resumiu as características diferênciais 

da cefalometria em dois pontos: coloca여o do paciente numa posi혀O 

definida e reprodutível; e controle do aumento e da distorção presentes 

em toda radiografia. Considerou 0 posicionamento do paciente, a 

ampliação e distorção, e a penumbra da imagem como alguns dos 

problemas envolvidos com a cefalometria. 0 posicionamento do 

paciente reflete uma dificuldade, sendo mais aguda na localização 

precisa do pório. A chave para a ampliação da imagem está na 
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diståncia. No filme cefalométrico, a ampliação está entre 5% e 8%, e a 

solução mais simples é torná-Ia constante e ignorá-Ia. Para as medidas 

angulares superposição de traçados e para as proporções de valores 

lineares, a ampliação pode ser ignorada, mas não para valores lineares 

absolutos. A correção constante da ampliação deve-se simplesmente à 

padronização da diståncia objeto-filme, que não deve ser maior que 

1/10. A distorção é considerada mais séria, por afetar ångulos, linhas e 

proporções, pois resulta do fato de que 0 objeto a ser radiografado é 

tridimensional e as estruturas situada fora do plano são distorcidas de 

diversas formas. Testando alguns pontos cefalométricos como: as 

órbitas, primeiros m이ares ， borda inferior da mandíbula e fissura ptérigo­

maxilar, observou, em todos os casos, que os pontos localizados mais 

distante do filme são mais afetados pela amplia혀o do que seus 

∞rrespondentes ， oferecendo uma visão distorcida 

Usando-se um ponto médio, entre os pontos bilaterais, é 

possível a corre여0， pois produz um efeito de projeção dos pontos n。

plano sagital , fazendo ∞m que todas as medidas desse tipo tenham a 

mesma ampliação. A falta de nitidez, coloca uma limitação na 

localiza혀o precisa dos pontos, 0 que dific비ta obter valores corretos 

para uma análise cefalométrica. Ela pode ser causada pelos seguintes 

fatores: movimentação do paciente ou do aparelho; penumbra ótica; 

gran비ação causada pelo " ecran" intensificador e filme pode apresentar 

extensa área borrada dependendo de algum modo, da quantidade de 

luz que está sendo dispersa 

FRANKLlN'6 (1952), reconheceu os principais fatores de 

aberraçâo causadora5 da5 limitações e 05 fenÔmen05 envolvidos com a 

tomada das radiografias cefalométricas. Dentre as quais 5e destacam 
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1) a miliamperagem e a quilovoltagem. Quanto menor a quilov이tagem ， 

melhor 0 contraste da imagem no filme, portanto, para que 0 operador 

controle a miliamperagem e a quilovoltagem, 0 aparelho de raios x deve 

ser calibrado; 2) Área focal , quanto menor, mais delgada e definido será 

a linha de nitidez; 3) distãncia foco-filme é fator de aumento da 

distorção, pois sempre ocorre alguma amplia혀0， pOIS, 0 corpo a ser 

radiografado não está contido no mesmo plano do filme. Esse aumento 

é uma distorção dos detalhes; 4) distãncia objeto-filme é também um 

fator envolvido na nitidez. Quanto menor a distãncia objeto-filme, melhor 

definição e mínimo de distorção; 5) radiação secundária: quanto maior a 

área e a massa total do 。이eto a ser radiografado, maior será a radiação 

secundária, responsável pela produção de áreas veladas, produzindo, 

portanto, áreas obscuras na nitidez de detalhes; e 6) a disposição de 

equipamento. 0 aparelho de raios x e cefalostato fixo, introduzem menor 

variabilidade e, consequentemente, menor posSi이idade de erro na 

tomada radiográfica 

GRABER'B (1954), publicou uma revisão crítica das análises 

cefalométricas, apontando suas similaridades, complexidades, fortalezas 

e fraquezas. A tentativa de reduzir relações anatõmicas e funcionais em 

ãngulos e números, transformando um fenômeno tridimensional num 

diagrama linhas bidimensional, pode induzir 0 clínico a erros. A criação 

do conceito do "normal" ou "padrão" é bastante difíci l. 0 autor destacou, 

como principal crítica às análises, a incerteza na marcação dos pontos 

cefalom송tricos e que, 0 objetivo da cefalometria deve ser a obtenção de 

análises baseadas em critérios de reprodutividade de medidas, pel。

clínico, evitando-se pontos cefalométricos variáveis de pouca 

reprodutividade. 
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HIXON24 (1956), estudou as limitações da cefalometria e a 

utilização de padrões de normalidade dentro da ortodontia. As médias 

cefalométricas que descrevem os traçados dentofaciais, tendo como 

referência a variabilidade populacional , são bastante úteis, é abusivo 0 

uso de médias como padrões específi∞s para 0 diagnóstico e 

tratamento, uma vez que estas nem sempre constituem substitutos para 

o J비gamento clínico, pois não constituem valor único, nas variações de 

valores. 0 autor reconheceu algumas limitações do método 

cefalométrico em estabelecer padrões de normalidade. É importante 

considerar que duas pessoas raramente duplicarão traçados e medidas 

mantendo, exatamente, os mesmos valores. Mesmo admitindo 

restrições ao método, reafirmou que os dados cefalométricos 

disponíveis eram auxiliares no diagnóstico e planejamento durante 0 

tratamento ortodõntico e que, no futuro, 0 uso de dados cefalométricos 

como indicadores de normalidade será mais confiável 

Para KROGMAN & SASSOUNI28 (1957), a reprodução de 

qualquer estrutura óssea depende da sua orientação, assim como da 

sua densidade, razão pela qual a imagem da telerradiografia em norma 

lateral é mais nítida que a imagem oferecida pela frontal 

Os autores recomendaram tomar a linha média das imagens 

das estruturas do lado direito e esquerdo, principalmente quando não há 

assimetria, para a correta identificação dos pontos bilaterais. Na 

confecção do traçado, algumas estruturas podem ser identificadas 

facilmente, enquanto que outras fornecem margem a interpretaçã。

controvertidas, deduzindo-se que 0 traçado radiográfico requer um 

mínimo de interpreta혀o individual, 0 que produz ceπo grau de erro 
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pessoal. Com a prática, as estruturas mais imp。이antes são identificadas 

com maior facilidade diminuindo assim esse erro. 

Yew59 (196이， considerou que os detalhes anatômicos nas 

radiografias são, muitas vezes, mascarado pela superposição de 

imagens óssea e pelas diferenças nas suas espessuras e densidades, 

dificultando sua interpretação. Com objetivo em diminuir essa 

superposição, 0 autor descreveu um método de localização de pontos 

cefalométricos em crânio secos, uma vez que a imagem radiográfica 

produzida é mais distinta que a obtida em crânio vivo, facilitando a 

identificação das características anatômicas. 0 conhecimento alcançad。

através do método idealizado foi aplicado em estudos cefalométricos de 

seres VIVOS. 

SOLOWO (1964), apresentou um método de análise por 

computador de registros de dados de maloclusão. Ele empregou cartões 

perfurados de 80 colunas que eram posteriormente gravados em fitas 

magnéticas. Utilizou um computador IBM 7074, sendo que 0 programa 

foi escrito em linguagem Fortran. 0 programa foi preparado para dar 

tabelas com pesquisas e especificações de freqüências de diferentes 

tipoS de maloclusões 

SAVARA45 (1965)‘ empregou os princípios divulgados por 

SCHWARTZ4B (1943), para corre혀o da localiza혀o de marcas 

tridimensionais feitas em cefalogramas frontais e laterais utilizand。

coordenadas cartesianas. 0 autor utilizou um ∞mputador para obter as 

derivações matemáticas das coordenadas tridimensionais, conseguindo 

medidas de distâncias livres de distorções e aumentos. Um programa foi 

desenvolvido para um computador IBM 7094 usar como entradas as 
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coordenadas por pontos e obter as medidas. Distância condilo-gõnio, 

gõnio-pogõnio, cõndilo-pogõnio, largura bi-condilar e bi-gδmo 

WALKER56 (1966), propõe uma análise orientada pelas 

suturas dos ossos parietal, occipital, frontal e esfenóide na projeçâo 

sagital de uma telerradiografia cefalométrica. No cefalograma proposto, 

o autor determinou 177 pontos antropométricos e intermediários, 

considerados suficientes para descrever adequadamente 0 contorno 

ósseo, que eram digitados, sendo que cada ponto era descrito por duas 

coordenadas: sendo uma a distância ao eixo x e outra ao eixo y 

Deste modelo era possível computar distâncias, ângulos e 

áreas. Para obter as coordenadas dos pontos foi utilizado 0 aparelho "0 

scar", sendo obtidos cartões peπUrados com os valores das 

coordenadas 

RICHARDSON39 em (1966), examinando telerradiografias, 

concluiu que, alguns pontos cefalométricos podem ser localizados com 

maior precisâo do que outros. Uma vez que alguns destes foram 

considerados com maior reprodutividade verticalmente do que 

horizontalmente e vice versa. Esse fator deve ser levado em 

considera혀。 na avaliação da adequação dos pontos, planos e linhas 

para uma determinada investigaçâo 

WALKER57 (1967), defendeu 0 uso da ciência 

computadorizada na cefalometria radiográfica, pois 0 computador 

possibilitou a obten혀。 de informaçôes quantitativas, a partir de 

radiografias, com relativa velocidade e confiabilidade. É possível 

combinar grupos de padrôes cranianos, bem como computar médias e 

desvios padrões de pontos cefalométricos. Assim, as médias e os 
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"padrões de normalidade" podem , fácil e rapidamente ser obtidos, 

derivando uma grande variedade de medidas craniométricas, lineares e 

angulares 

No mesmo ano, SAVARA & TRACy46 (1967), propõem 

normas de tamanhos e incrementos anuais para cinco medidas 

anatõmicas da mandíbula em meninos de 3 a 16 anos; usou as 

instalações do Western Data Processing Center em Los Angeles, 

Calif6rnia. Ainda neste ano no artigo cefalometria e computador, 

WALKER57 1967, afirrna que dos dados registrados no cornputador é 

possível combinar uma série de padrões cranianos e calcular médias e 

os desvios padrões para cada ponto. Assim médias e " normas " podem 

ser fácil e rapidamente obtidas do modelo matemático, sendo possível 

derivar uma ampla variedade de medidas do crânio, sejam lineares, 

angulares, de área ou volumétricas 

RICKETTS40 (1969), com a finalidade de esclarecer os 

objetivos da Ortodôntia contemporânea, dividiu a hist6ria ortodôntica em 

cinco eras, definindo objetivos de diagn6sticos e tratamento em cada 

um. Na última - Era da Comunicaçâo Cibernética - Cultural - com 0 

prop6sito de feedback do diagn6sti∞ bi이6gic。’ foi introduzida na 

cefalometria a tecnologia de computadores, onde as medidas sâo feitas 

e registradas automaticamente. As telerradiografias com auxílio de 

scaners 6pticos e gráficos fornecem medidas precisas e confiáveis 

Assim, 0 computador pode ser empregado para descrever, elaborar e 

armazenar uma quantidade de informações em forma de dados, de 

grande valor para 0 diagn6stico e planejamento do tratamento 

。π。dôntico. Mesmo sabendo da complexidade e sofistica영o da 

tecnologia do computador, 0 profissional deve ser 0 juiz final, usand。
9 



seu senso clínico e sua experiência prática, poiS 0 computador deve 

funcionar apenas como um guia organizado e de rápido acesso 

MOYERS34 (1970), destacou a enorme importância dos 

computadores para a investiga혀o do desenvolvimento e cresciment。

facia’ Enfatizou que estes aparelhos, com todos seus acessórios 

habilita 0 cientista a ver um novo horizonte no campo de trabalho e 

pesquisa. Para ele " 0 computador é um estimulador do pensamento, 

nâo tira do homem a capacidade de pensar, porém transforma 。

investigador de um mero traçado de cefalogramas em uma pessoa que 

se dedique a pensar os problemas " 

WALKER & KOWALSKy58 (1971), em seu trabalho, discutem 

a simulaçâo do crescimento do complexo crânio-facial no contexto de 

um modelo coordenado bidimensional da morfologia crânio-faciai. Os 

dados acumulados de radiografias cefalométricas seriadas foram 

usadas em uniâo com 0 modelo para predizer 0 futuro tamanho das 

estruturas, 0 tempo de certas mudanças estruturais, a velocidade e 

direçâo do crescimento, e a simulaçâo dos efeitos do tratament。

ortodôntico sobre estes parâmetros. 

SAVARA47 (1972), aleπ.ou que os implementos anuais de 

crescimento facial promovem pequenas alterações ósseas. Daí a 

necessidade de se obter medidas com a máxima precisâo. Visto que as 

medidas são utilizadas para construir normas, que constituem as bases 

do diagnóstico, elas devem ser derivadas a partir de pontos 

cefalométricos válidos e confiáveis, em complemento à sua disposiçã。

。 autor propös um método tridimensional , computadorizado, que 
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satisfaz todos essas solicitaφes; pois acredita ser possível no futuro, 

apresentar normas mais apuradas e adequadas. 

RICKETTS41 (1972), relatou que, a cefalometria , com 。

propósito clínico ou de pesquisa, pode ser analisada dentro de quatro 

funções principais: 1) inspeção; 2) descri혀0; 3) crescimento e 

tratamento; e 4) P’anejamento do tratamento. A análise cefalomêtrica ê 

um sistema que visa a definir, em valores numêricos, os componentes 

crânio-faciais. Estas podem ser estática ou dinãmica: estática, quando 

não há crescimento esperado, sendo útil apenas para 0 planejamento de 

movimento de dentes, preparo de ancoragem e alterações labiais; 

dinâmica, quando realizada para indivíduos que apresentam potencial 

de crescimento, sendo, importante considerar 0 comp。π:amento da base 

do crânio, estimativas de muda야as na maxila, prognósti∞ de 

comportamento da mandíbula, movimentos de dentes e alterações nos 

tecidos moles. 0 autor defendeu a aplicação prática do se미IÇO 

computadorizado nas análises cefalométricas dentro de quatro 

categorias: 1) uso como auxiliar no planejamento do tratamento; 2) para 

educação de pacientes e relações públicas; 3) na monitorização de 

tratamento e resultados; e 4) uso em pesquisas 

THUROW3 (1973), afirmou 

"0 computador é simplesmente urn aparelho para a띠uivos ， e sua aplicaçåo pr:회 ica é 

limitada a áreas onde n6s temas infonnaçåes a serem processadas. Ele não pOde 

avaliar a significância das nonnas e desvios daquelas normas que ele descreve 

Meramente responde as infonnaçåes 0끼ginariamente programadas. Desvios de 

padrões não são respostas, são questões que necessitam uma vez mais a atelllção 

ao estudo ass。이ado da anatomia e fisiologia. A responsabilidade do clínico ‘’ re­

humanizar 0 resultado antes que ele 5e transforme em ação. Islo necessita ."de um 

nível de conhecimento clínico, desde 0 estágios iniciais de entrada de dado::s até a 

formulação final do plano de tratamento" 
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o clínico ortodôntico inteligente usa 0 ∞mputador para 

aumentar e expandir seu potencial, proporcionando ao paciente, um alt。

nível de serviço. 

GIANNI '7 (1976) , apresentou um método de diagnóstico 

。rtodôntico baseado em três dimensões calculados por computador 

norma lateral; postero-anterior e em norma axial. Na telerradiografia em 

norma lateral ele descreveu 15 pontos crânio-maxilares e 9 pontos 

dentais. Nas telerradiografias frontais foram determinados 18 pontos e 

nas axiais 31. Os equipamentos utilizados foram: 0 digitador que media 

e registrava em cartões perfurados as coordenadas dos pontos 

cefalométricos considerados. 0 computador executa os cálculos a partir 

de simples formas geométricas analíticas e, 0 terminal gráfico que 

reproduz dentro do espaço, com uma precisão absoluta os traçados 

cefalométricos. 0 autor afirmou “o diagnóstico ortodôntico é comple~。

e multiforme e, portanto muito difícil de avaliar com rigor científico os 

dados cefalométricos obtidos pela técnica manual e, a automa혀O 

eletrõnica permite uma análise rápida e estritamente científica dos 

dados clínicos e cefalométricos necessários para a formulação d。

diagnóstico ortodôntico. 

CHEBIB12 et al , (1976), apresentaram um sistema "em linha" 

para análise de radiografias cefalométricas por computador. 0 modelo 

matemático desenvolvido constava de 37 pontos e tratava-se de um 

sistema interativo dinãmico e, por um terminal remoto no consultório, 

onde várias análises e gráficos podiam ser obtidas em uma maneira 

conversacional imediata e a qualquer momento desejado. 0 programa 

permitia a entrada de novos pacientes, de coordenadas de registros 

cefalométricos, retirada de antigos pacientes e análise de seus registros 
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cefalométricos por diversas análises padrões tais como a de Downs, 

Tweed, Wyllie e outros 

o autor afirmou que este sistema acelerou e padronizou uma 

operação ortodôntica algo tediosa, mas que ainda necessitava que 。

ortodôntista tomasse as decisões diagnósticas importantes. Porem 

devemos sempre lembrar que a cefalometria radiográfica em si é 

somente um auxílio no diagnóstico e dá-nos informação senão 

In∞mpleta ， porém clinicamente útil relacionada a morf이。gia crãnio­

facial 

BERGIN et al. 8 (1978), desenvolveram um sistema 

computadorizado de análise cefalométrica, idealizado para facilitar a 

rotina de análise e de estudos biométricos, através da padronização e 

visualização dos resultados, proporcionando a possibilidade de imediata 

pela redução dos erros entrada dos dados. A falta de precisão na 

localização dos pontos de referência nas telerradiografias, colocou, 

muitas vezes, em dúvida a significãncia biológica dos resultados. A 

proposta deste estudo foi analisar 0 erro da medida pelo métod。

computadorizado, comparando-o com 0 método convencional. Os 

resultados do estudo indicaram que a precisão na transferência dos 

pontos do traçado para 0 computador, via mesa digitadora, foi boa e os 

pequenos erros introduzidos foram de menor importãncia; as restriφes 

da cefalometria computadorizada estavam, apenas, nas limitações 

inerentes à técnica radiográfica; a duplica혀o do traçado em quatro 

。portunidades reduziu 0 efeito dos erros de identifica혀。 dos pontos 

cefalométricos 
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Ainda em 1978, HILLESUND et a1.23 , investigaram a 

reprodutibilidade do perfil dos tecidos moles em telerradiografias, com 

particular referência às posições de lábios relaxados e fechados, em 

pacientes com grandes sobressaliências. Também, avaliaram as 

vanaφes na espessura dos lábios superiores e inferiores em indivíduo 

com diferentes posturas labiais e intensidade da sobressaliência. A 

amostra compreendeu 68 indivíduos: sendo 35 com sobressaliência 

maior que 8mm e 32 com relações de incisivos horizontais e verticais" 

normais". Foram tomados duas telerradiografias de cada indivíduos, em 

intervalos de tr옹s semanas, sendo uma como lábio em leve contato e 

outra com os dentes em oclusão, mas com os lábios relaxados. Utilizou­

se baixa quilovoltagem para conseguir boa reprodução dos tecidos 

moles. As medidas foram feitas numa mesa digitadora eletrônica, com 

um equipamento de localização automática. Os registros foram 

aplicados a um sistema de coordenadas, baseados no plano facial 

esquelético 

Os resultados foram: 1) as diferenças na expressão facial , a 

partir de um registro para outro, introduzem ceπa imprecisão na 

reprodução de alguns pontos de referência; 2) a reprodutibilidade não foi 

diretamente dependente, se os registros foram ou não feitos com lábios 

relaxados ou fechados; 3) a reprodutibilidade dos pontos de tecidos 

m이es apresentou um padrão de distribui혀o que variou, em extensão e 

direção, de ponto para outro. 0 estudo demonstrou que, tanto no ponto 

de vista da confiabilidade quanto das alterações do perfil associados 

com tratamento ortodôntico e naqueles com nonmalidade, os registros 

devem ser com os lábios em repouso, pois a reprodutibilidade do perfil 

torna-se aceitável. Assim, os cefalogramas feitos ∞m lábios relaxados e 
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dentes em oclusão parecem propiciar a reprodução mais correta da 

posição e da morfologia dos lábios 

BAUMRIND & MILLER6 (1980) , apresentaram uma análise 

cefalométrica computadorizada, com 0 objetivo de aumentar a 

confiabilidade na localiza혀。 dos pontos, facilitando a superposição de 

traçados, assim como a complexidade dos dados. 0 método consistiu 

na duplicação dos traçados, reduzindo os erros de localiza혀o dos 

pontos, sendo importante nas decisões cruciais, como nos casos onde 

as extraφes dentárias são indicadas ou na apresentação de dados em 

publicações cientificas. Mesmo que alguns pesquisadores afirmem que 

tal procedimento consome bastante tempo, os custos são bem menores 

e os benefícios mais significativos que se possa imaginar. Defendeu-se, 

portanto, 0 método computadorizado com a finalidade de duplicação de 

traçados pela rapidez do procedimento em relação ao método 

convencional‘ 

Para BROCH et al 'O (1981) , 0 pro않sso convencional de 

。btenção de dados a paπir de telerradiografias envolve quatro estágios 

identificação dos pontos; traçado; mensuração e registro, os quais sã。

potencialmente, fontes de erros. No estudo foi quantificado 0 erro na 

identificação de quinze pontos, os mais comumente usados, via cursos 

eletrônico. Essa localiza형o foi realizada por um operador experiente em 

duas ocasiões, com um intervalo de um m흥s. A precisão do método de 

registro indicou uma boa reprodutibilidade, na maioria dos pontos, 

devido à alta qualidade dos equipamentos 

STABRUN & DANIELSEN51 (• 982), realizaram um estud。

especial com relação ao ponto ápice do incisivo inferior. Foram 
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selecionadas ao acaso com telerradiografias, de cinqüenta indivíduos do 

sexo masculino e cinqüenta indivíduos do sexo feminino na faixa etária 

de quatorze anos. Os pontos foram registrados em duas ocasiôes, com 

um intervalo de um mês, por dois observadores previamente calibrados 

na definição dos pontos de refer，용ncia. Os pontos foram ∞nsignados 

num sistema de coordenadas, com 0 eixo X, aproximadamente, paralelo 

ao plano de Frankfurt. Os diagramas refletiram as características 

anatômicas radiográficas de cada ponto e as dificuldades na localizaçã。

Houve diferenças interobservadores na interpretação da definição e 

localiza혀o dos diversos pontos. 0 ponto cefalométrico ápice do incisivo 

inferior não foi localizado pelos observadores em 75% dos casos 

SAVAGE et al 43 (1987) , investigaram a variabilidade de 

medidas cefalométricas repetidas, associando-a ao n‘vel de experiência 

do operador, à qualidade das radiografias traçadas e ao tipo de ponto de 

referência, detemninado ou geometricamente construído. Em quatro 

。casiôes ， com intervalo de uma semana, doze operadores identificaram 

dezoito pontos de referência , em quatro telerradiografia. Dividiram-se os 

operadores em tr옹s grupos de acordo com 0 n ível de experiência de 

cada um. Os pontos cefalométricos foram lo(경lizados no traçado de 

papel de acetato, de forma semelhante e nas mesmas condiçôes para 

todos os operadores. As definiçôes dos pontos foram previamente 

determinados. Os resultados indicaram a confiabilidade em ambas as 

maneiras de identificação dos pontos: sendo menos confiável os pontos 

Gônio e Pório 

o nível de experiência do observador não foi relacionado à 

variabilidade do ponto cefalométrico replicado. A qualidade da 

radiografia medida, também não esteve relacionada com a variabilidade 
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Em 1987, JÄRVINEN27 analisou a variação de medidas 

cefalométricas linhares com ênfase no fatores que supostamente 

possam ter influência sobre esta variabilidade. 0 material deste estud。

compreendeu 73 medidas lineares de amostras distintas de individuos 

jovens e adultos. Foram calculados as médias os desvios padrão e os 

coeficiente de variabilidade, através de análise de regressão, comparou­

se a variabilidade do coeficiente de variação das diferentes medidas. Os 

resultados obtidos indicaram que, aproximadamente, 75% da variação 

do ∞eficiente pode ser atribuída à variação da média das medidas de 

comprimento, devido à propriedades matemáticas do coeficiente de 

variabilidade. Dois fatores foram considerados como responsáveis pelo 

aumento da variabilidade: a localização dos pontos de referência no 

contorno ósseo; e a localização destes na mandíbula c내a altera혀O 

depende do crescimento e do movimento de rotação mandibular. Enfim, 

o posicionamento dos pontos de referência deve ser fixado através de 

características consistentes da morfologia local. 

AHLQVISr2 et al (1988) , estudaram as distorφes angulares 

e seus efeitos nas medidas cefalométricas angulares. Presumiu-se que 

o alinhamento do equipamento permaneceu com a mesma precisão 

durante a investigação. 0 estudo foi limitado apenas aos efeitos d。

posicionamento incorreto do indivíduo-erro de pr이e떠o não sistemátic。

Quando 0 objeto era girado 50 ou menos de sua posição correta, a 

distorção ang비ar foi menor que mais ou menos 10 e, na maioria dos 

casos, menor que 0,50. Quando a rotação foi maior que 50 e menor que 

100 , a distorl얘。 aumentou consideravelmente. Entretanto, 0 mau 

posicionamento da cabeça do paciente excedendo 50 é notad。
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clinicamente. Neste estudo 0 recurso utilizado ao aumentar a distância 

foco-filme, a fim de corrigir este tipo de erro, pareceu duvidos。

DAVI5 & MACKAy15 (1991), estudaram a confiabilidade de 

análises cefalométricas utilizando quatro métodos: 1) traçado manual; 2) 

digitação direta da telerradiografia; 3) método de computação gráfica 

interativo, onde imagens processadas e técnicas gráficas 

computadorizadas são usadas para a sele혀o dos pontos a partir de 

uma telerradiografia digitada: e 4) sistema de interpretação de imagem, 

POSSI비litando automação completa da análise cefalométrica. A 

investigação utilizou cinco telerradiografias, representando padróes 

esqueléticos diferentes. Analisaram-se seis medidas angulares em cinc。

oportunidades, com um intervalo de uma semana entre elas. Os 

resultados foram estatisticamente a favor do sistema interativo de 

computador. Este estudo proporciona uma base para continuar a 

pesquisa sobre métodos alternativos de análises æfalométricas, tais 

como a digitação e identificação automática de pontos cefalométricos, 

através de sistemas interativos sofisticados, visuais e gráficos 

No mesmo ano, OLlVER36 (1991) , analisou medidas 

cefalométricas através de cinco métodos diferentes de registros. Utilizou 

um sistema denominado 151, onde uma câmara captava a imagem e a 

lançava diretamente no monitor da unidade gráfica do computador 

Cinco telerradiografias foram escolhidas ao acaso, sem que nenhuma 

tentativa fosse feita para relacionar radiograficamente de boa qualidade 

Cada radiografia foi traçada, manualmente, num papel de acetato em 

cm∞ 。poπunidades diferentes. Assim como, cada telerradiografia 

digitada diretamente usando 0 sistema de vídeo 151 e, da mesma forma, 

foi digitado um primeiro traçado manual , digitação indireta. Os registros 
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foram obtidos com uma semana entre as leituras. Os resultados foram 

alca띠ados pela combinação do sistema 151, traçado manual , digita혀O 

direta e indireta das radiografias. A digitação direta foi menos precisa 

quando comparada com 0 método tradicional , assim como com 0 

método de digitação do traçado. 5endo assim, este sistema em vídeo -

151 - para localiza여o dos pontos, não apresentou qualquer vantagem 

BURGER" et al. (1994) , avaliaram a reprodutibilidade de 

pontos cefalométricos de tecidos m이es e duros através de três técnicas 

cefalométricas de intensifica여o da imagem do perfil facial. Para cada 

técnica, a amostra foi restrita a vinte telerradiografias de indivíduos com 

convexidade esquelética maior que 4 mm. Em cada radiografia, três 

operadores identificaram quatro pontos cefalométricos, sendo dois em 

tecidos duros e dois em tecidos moles, em três oportunidades, com um 

intervalo de sete dias. Não houve diferenças estatisticamente 

significante, para se recomendar uma técnica mais consistente 

facilitando a identificação dos pontos de referência. Os autores 

concluíram que a qualidade da imagem é menos importante dentre 

vários fatores na confiabilidade de identificação dos pontos 

cefalométricos 

Para HALAZONETI52D (1994) , a análise cefalométrica 

∞mputadorizada é, significantemente, mais rápida que 0 métod。

convencional. Ela pode, potencialmente, aumentar a precisão dos 

registros, ficando os eπ。s atribuídos aos processos de identificação dos 

pontos e mensura혀o das medidas. A redu혀o dos erros relacionados à 

identificação dos pontos anatômicos, radiografias de alta qualidade e 

conhecimento d‘3talhado de anatomia radiográfica. Entretanto, 0 

aumento na precisão da localiza영o do ponto, pois, com 0 uso de 
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médias de aproximação, localiza-se 0 ponto cefalométric。 “verdadeiro" 

A telerradiografia deve ser digitada diretamente, sem a necessidade de 

traçados anteriores 

No mesmo ano, VADEN 55 et al (1994), publicaram uma 

sinopse da filosofia, diagnóstico e tratamento ortodôntico com 0 

aparelho de edgwise de TWEED-MERRIFIELD. Destacaram 。

이agnóstico diferencial como base para a correção da maloclusão, pois 

relacionando a face, 0 padrão esquelético e a dentadura, é possível 

identificar as maiores áreas de desarmonias. Ressaltaram que a 

observa혀。 analítica do padrão esquelético é paπe essencial de 

qualquer diagnóstico, bem como uma análise cefalométrica cuidadosa 

deve incluir, mas não de modo limitado, um estudo e entendimento dos 

seguintes valores cefalométricos. FMIA, FMA, IMPA, SNA, SNB, AO-BO, 

ãngulo do plano oClusal, ãngulo Z, AFP, AFA e AFP/AFA. Para os 

autores, a dimensão da face inferior é de importância vital para a 

obtenção do equilíbrio da estética com a harmonia facial, recomendam 

como paπe integrante do diagnóstico facial a análise da espessura d。

lábio superior e do queixo total 

OLlVEIRA37, et al. (1997), em seu trabalho, utilizou os 

recursos proporcionados por um software para visualizaçã。’

manipulação e análise tridimensional de dados, tendo como objetiv。

ampliar 0 campo de utilizaçâo clínica da avalia혀o tridimensional. 0 

programa fornecia uma variedade de métodos sofisticados para a 

visualiza혀0， manipula혀。 e análise de informaçôes de estruturas 

tridimensionais, como 0 crânio por exemplo, capturado em dados de 

imagem multidimensional provenientes da tomografia Computadorizada 

à Ressonância Magnética. 0 programa realiza a montagem dos vários 
20 



cortes seqüenciais, de uma estrutura, obtendo uma representaçã。

tridimensional da mesma possibilitando a realização de Renderização de 

sua superfície ou do seu volume, a sua segmentação, a sua 

visualização tridimensional , a sua manipulação e a sua mensura혀。 

tridimensional ang비ar e linear através da demarcação de pontos de 

interesse morfométrico. Entre suas principais operações estão: 

Preprocessamento; visualização; manipulação e análise 

SILVA & OLlVElRA49 (1997), realizaram um estudo 

cefalométrico computadorizado, em norma frontal , de dimensões 

lineares e ang비ares em indivíduo da raça negra. 0 estudo foi realizad。

a paπir de uma amostragem ∞mposta por 40 indivíduos da raça negra, 

de ambos os sexos, com idade entre 20 e 40 anos, com suporte dental 

adequado e suficiente para manter uma dimensão vertical equilibrada, 

ciinicamente simétricos em vista frontal; e que nunca foram submetidos 

a qualquer forma de tratamento ortodôntico ou ortodôntico-cirúrgico 

prévio 

o aparelho utilizado para realizar as telerradiografias foi da 

marca SIEMENS, modelo ORTHOCEPH, com regime elξtrico de 55 a 85 

KVP e 15 mA. 0 tempo de exposição variou de 1,4 a 1,8" 

Concluíram que, em relação as medidas das dimensões 

cefalométricas esqueléticas lineares em norma frontal, houve uma 

diferença significante para todas as medidas quando comparadas com 0 

padrão raça branca; nas dimensões cefalométricas angulares em norma 

frontal , não houve diferença; e nas dimensões cefalométricas 

esqueléticas lineares e ang비ares em norma frontal , de acordo com 。

sexo, não houve diferença significativa para as medidas 
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DISCUSSÃO 

Atualmente, há vários métodos para se fazerem 

traçados, registrar pontos e realizar mensurações lineares e angulares, 

sum cefalograma. Segundo LlU & GRAVELy31 (1991), E MARTINS32 

(1993), 0 método ideal deve ser altamente reprodutível pelo 。π。dontista ，

requerendo um mínimo de tempo e esforço profissional 

o método convencional envolve desenhos das imagens das 

estruturas anatõmicas presentes na radiografia, sobre um papel 

altamente transparente, para determinação de pontos e construção de 

planos e linhas de orientação, a partir dos quais, com auxílio de réguas, 

transferidores e lou protractor, se realizam as mensurações. Para 

BROCH et al.10 (1981); LlU & GRAVELy31 (1991) e MARTINS32 (1993), 

o método convencional possibilita ao operador introduzir 0 erro em cada 

fase do método, isto é, desde 0 desenho das estruturas anatõmicas até 

o processo de aferição. As investigações de BAUMRIND & FRANTZ5 

(1971); GRAVELY & BENZIES19 (1974); HOUSTON25 (1983); LlU & 

GARVELy31 (1991) e BATTAGEL3 (1993), recomendam uma boa 

qualidade do papel de acetato, um lápis de ponta fina e instrumentos de 

medidas calibradas, como pré-requisitos essenciais para um traçad。

satisfatório. Os registros devem ser feitos sempre num mesm。

ambiente, escuro, para melhor destaque das imagens radiográficas 
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evidenciadas no negatoscópio. Nesta pesquisa, 0 método convencional 

foi utilizado seguindo todas estas nomnas para a obtenção de traçados 

que possibilitassem uma satisfatória aferição das medidas. Houve uma 

casualização dos traçados, e 0 operador não teve contato com qualquer 

outro registro peπencente ao estudo, seguindo a orientação de 

HOUSTON, 1983 

Para GRAVELY & BENZIES'9 (1974); BERGIN8 et al (1978) 

LlU & GRAVELy31 (1991) e BAπAGEL3 (1993), 0 método convencional 

exige um grande consumo de tempo e apresenta uma alta possibilidade 

de erro 

o método computadorizado foi idealizado para a execu혀oe 

realização das mensurações de modo muito mais rápido e, 

potencialmente, mais preciso, diminuindo a possibilidade de erros. 

Percebe-se, através da literatura consultada, que este método se tem 

tornado bastante útil nas pesquisas cefalométricas. Apesar da alta 

tecnologia do método computadorizado, RICHARDSON38 (1981) , 

。bservou apenas uma suave reprodutibilidade deste método quand。

comparado com 0 convencional , principalmente na localização de 

pontos conceituais, como mais inferior ou mais profundo nos contornos 

ósseos, por exemplo: pontos A e B 

De acordo coma as pesquisas de COHEM13 (1984) , 

SANDLER42 (1988) e LlU & GRAVELy31 (1991) , a digitação direta da 

radiografia introduz menor número de variáveis, sendo, portanto, mais 

precisa. Entretanto, para RICHRARDSON38 (1981); HOUSTON25 (1983) 

e OLlVER36 (1991) , a digitação indireta é mais reprodutível que a 
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digitação direta, principalmente, quando se utiliza pontos de grande 

variabilidade 

Neste estudo, utilizou-se 0 método computadorizado, 

introduzindo os pontos de referência através da digitação indireta. Para 

evitar que a mesa digitalizadora e 0 cursor eletrõnico interferissem na 

imprecisão dos resultados, seguiram-se as orientações de HOUSTON26 

(1979). Desta forma, foi confeccionado um desenho das estruturas 

anatõmicas presentes na radiografia para localizar e digitar os pontos de 

interesse para 0 programa computadorizado. Convém esclarecer que 

em cada momento do experimento, 0 desenho anatõmico utilizado no 

método computadorizado era idêntico ao usado no método 

convencional , já que foi replicado com um auxilio de uma mesma 

máquina xerox. Conduta esta preconizada por HOUSTON25 (1983) e 

realizada por MARTINS32 (• 993). 

Segundo BAUMRIND & FRANTZ5 (1971) , GRAVELY & 

BENZIES '9 (1974), MIDTGARD et al.33 (1974), BAUMRIND & MILLER6 

(1980), HOUSTON25 (1983), SANDLER42 (1988) e LlU & GRAVEL y 31 

(1991), a replicação dos traçados é uma boa conduta para diminuir a 

pOSSibilidade de erro do método. BERGIN et alB (1978) e BAUMRIND & 

MILLER6 (198이， indicam até quatro réplicas de traçados com。

procedimento para se obterem traçados seguros, os quais reduzem a。

meio 0 erro casual. No presente estudo, a replicação de traçados, 

também, foi usada como método de controle de erro. Conforme as 

pesquisas de MIDTGARD et al.33 (1974); BROCH et al. 'O (1981); 

MARTINS3 (1993) e HAYNES & CHAU22 (1995), foi estabelecido um 

intervalo de trinta dias entre 0 momento 1 e 0 momento 2 do 

experimento, enquanto que GRAVELY & BENZIES '9 (1974), e 
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SANDLER42 (1988), defendem um tempo de quinze dias e 

RICHARDSON39 (1966); KROGSTAD & KVAM29 (1971); DAVIS & 

MACKAy'5 (1991); OLlVER36 (1991) E BURGER et al." (1994), 

preconizam um intervalo de sete dias. Observou-se que a divergência 

do intervalo de tempo entre a replicação dos traçados nas pesquisas 

citadas está relacionada com a quantidade de radiografias envolvidas 

Como se utilizaram dois métodos para avaliar 0 erro, foi determinado, 

em cada momento, um período de oito dias entre cada técnica, 

evitando-se a memorização dos pontos cefalométricos pelos 

operadores. Procedimento idêntico foi realizado por SANDLER42 (1988) 

e LlU & GRAVELy31 (1991). Entretanto, no trabalho de MARTINS32 

(1993), 0 intervalo entre cada método foi de quinze dias. As pesquisas 

de DAVIS & MACKAy'5 (1991), e OLlVER36 (1991), onde se utilizam 

diversos método5, preconizam, para cada ocasião, um intervalo de 

horas entre os métodos de medidas. 

Ainda, como medida de controle do erro durante 0 

experimento, evitou-se que a fadiga do operador influenciasse os 

re5ultados. 05 desenhos anatômicos e os procedimentos de obtençã。

da5 medidas foram realizad05 de dez em dez unidades diárias, 

independente do método de aferição. 0 mesmo foi realizado por 

SANDLER42 (1988); 니U & GRAVELy31 (1991) e MARTINS32 (1993) 

De acordo com HATTON & GRANGER21 (1958); 

BROADWAY et al.9 (1962); SAVARA et al.44 (1966); BAUMRIND & 

FRANTZ5 (1971); GRAVEL Y & BENZIES'9 (1974), BROCH et al. 'O 

(1981); RICHARDSON3B (1981); STABRUN & DANIELSEN51 (1982); 

HOUSTON25 (1983); COHEN13 (1984); SAVAGE et al.43 (1987); 

SANDLER42 (1988); MARTINS32 (1993); BURGER et al." (1994) , e 
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HAYNES & CHAU22 (1995) , os fatores e os métodos de avaliação dos 

erros em cefalometria env이vem a replicação de medidas, 0 que nesta 

investigação foi realizada. MIDTGARD et al.33 (1974) e HILLESUND et 

al.23 (1978), preconizam 0 uso de radiografias duplicadas, porém, quase 

sempre, isto não é possível por causa de objeções éticas quanto à 

radiação desnecessária 

A variabilidade dos resultados de uma análise, obtidos sob 

condições de reprodutibilidade, está relacionado com alguns fatores, os 

quais produzem erros sistemáticos e aleatórios. Os erros sistemáticos 

são aqueles que aumentam ou diminuem consistentemente 0 valor 

médio de uma variável , isto 。∞rre quando uma medida é 

persistentemente aumentada ou diminuída do seu valor real. No estudo 

em tela, avaliaram-se os efeitos sistemáticos dos fatores método, 

operador e momento, assim como das interações método X operador, 

método x momento e operador x momento, para uma das variáveis 

cefalométricas. Levou-se em conta a influência destes fatores na 

realização das diversas medidas nas radiografias de cada indivíduo 

Enfim , os resultados demonstraram que 0 fator operador 

interferiu diretamente nos efeitos sistemáticos, afetando a 

reproduti이idade das medidas, coincidindo ∞m as observações de 

MIDTGARD et al. 33 (1974); HOUSTON25 (1983), e MARTINS32 (1993) 

Enquanto que para 0 fator método, os resultados de SANDLER42 (1988), 

e LlU & GRAVELy31 (1991), foram semelhantes ao deste estudo 

Entretanto MARTINS32 (1993), verificou que tanto 0 método 

computadorizado quanto ao convencional interferem sistematicamente 

nos resultados, apesar do método convencional haver influenciado em 

menor escala 
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A componente aleatória da reprodutibilidade foi quantificada 

atrav승s do erro de DAHLBERG14 (1940). Segundo HATTON & 

GRAINGER21 (1958); HOUSTON25 (1983), COHEN13 (1984); 

SANDLER42 (1988); LlU & GRAVELy31 (1991), e MARTINS32 (1993), 

tais tipos de erros reduzem a precisão, mas não influenciam a 

tendenciosidade das medidas. 

Observaram-se erros nas mensurações das medidas em 

estudo, principalmente naquelas envolvendo os incisivos inferiores 

Supõe-se que tal fato est리a Iigado diretamente à dificuldade na 

localização e registro dos àpices destes dentes. Resultados 

semelhantes foram demonstrados nos estudos de BROADWAY et al. 9 

(1962); BENNET & SMALES7 (1969) KVAM & KROGSTAD30 (1969); 

BAUMRIND & FRANTZ4 (1971); GRAVELY & BENZIES19 (1974); 

MIDTGARD et al.33 (1974); SANDLER42 (1988); LlU & GRAVELy31 

(1991); OLlVER36 (1991); MARTINS32 (1993) e TNG et al.54 (1994). Faz­

se necessàrio destacar, especificamente, 0 trabalho de STABRUN & 

DANIELSEN51 (1982), 0 qlμ31 evidenciou que 0 ápice do incisivo inferior 

não fora localizado com confiança pelos observadores em 75% dos 

casos. No que se refere diretamente a esta análise, isto desperta 

bastante aten영0， pois no Diagnóstico Diferencial aplicado na filosofia 

de TEWWD-MERRIFIELD, a posição do incisivo inferior é fundamental 

para tomadas de decisões cruciais, como exemplo, a extração de pré­

molares . Pode-se dizer que a posição axial dos incisivos inferiores é um 

dos guias do diagnóstico na determinação do limite anterior da 

dentadura. Notou-se que os erros aleatórios foram maiores para os 

ângulos envolvendo quatro pontos de referência quando comparados 
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com aqueles que envolvem três pontos. 0 mesmo demonstrou TNG et 

al.54 (1994). 

Dentre as medidas lineares, deve-se destacar os valores de 

AFP, pois, apesar de não apresentarem erros aleat6rios significantes e 

absolutos, manifestaram as maiores variâncias de erro para os dois 

operadores nos dois métodos. Acredita-se que isto ocorreu devido à 

limitaçâo na localização do ponto Ar, não obstante 0 trabalho de 

MIDTGARD et al.33 (1974), haver indicado uma alta precisão na 

localização do referido ponto. Ressalta-se que os resultados observados 

para a medida AO-BO foram bem divergentes daqueles encontrados por 

HAYNES & CHAU22 (1995), cuja variabilidade da medida ocorreu em 

75% dos casos. 
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CONCLUSÃO 

Mesmo admitindo restrições no uso da cefalometria, os 

dados disponíveis servem como auxiliares no diagnóstico e 

planejamento durante 0 tratamento ortodôntico , poís os fatores que 

definem a qualidade da imagem, ∞mo contraste, nitidez e res이ução ， 

podem ser alterados 

Tanto 0 método convencional como 。 ∞mputadorizado ， 

apresentam limitações. Por isso, 0 profissional, deve ser 0 juiz final , 

usando seu senso clínico e sua experiência prática n。 이agnóstico final 
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