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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivos estabelecer comparagbes entre a
cefalometria convencional e a computadorizada.As medidas lineares e
angulares nas imagens bidimensionais das telerradiografias laterais e
frontais apresentam limitaches para a compreensdo dos processos
biolégicos envolvidos na terapéutica ortopédica e ortoddntica na fase do
surto do crescimento.A investigacdo demonstrou que 0s €rros na
cefalometria radiografica, inevitavelmente, ocorrem, havendo uma
interferéncia significante do fator operador na reprodutividade das
medidas.Tanto 0 método convencional quanto ao computadorizado,
interferem  sistematicamente nos resultados, apesar do método
convencional haver influéncia em menor escala.
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INTRODUGAOQ

Com o advento da cefalometria computadorizada, a
radiografia cefalométrica tornou-se mais facil de ser utilizada e
considerada como um meio mais afetivo e Utl no estudo das
proporcionalidade entre o cranio e a face tornando-se essencial nas
analises ortoddnticas sendo um pré-requisito tanto para o planejamento
quanto para a avaliagdo de casos tratados.

E de suma importdncia o conhecimento do crescimento e
desenvolvimento cranio-facial. Porque sua intensidade, diregéo e tempo,
sdo empregado no planejamento do tratamento. Por isso as
Radiografias Cefalométricas, devem ser realizadas com condi¢cdes
padronizadas.

De acordo com MOYERS et al.®*, 1988, a maioria das
anélises cefalométricas é de conceito estatico, preocupando-se apenas
com a forma do individuo no momento, sem tentar determinar os efeitos
dinamicos do futuro crescimento. Naturaimente, ha grandes dificuldades
conceituais e técnicos para utilizar uma forma dindmica quantificada de
uma imagem bidimensional estatica. As analises cefalométricas tentam



da face, de modo que, proporcione prontamente comparagbes com
padrdes conhecidos ou normas idealizadas.

Verifica-se, pela literatura pesquisada, que a radiografia
cefalométrica, n&o mostra ser uma ferramenta t3o precisa, pois erros
significantes estdo presentes nas suas medidas. Portanto, esforcos
devem ser feito para diminuir os erros que afetam a interpretacdo dos
resultados.

O processo na padronizacdao dos equipamentos € das
técnicas, diminuiram os erros de projecéo, distorcdo e ampliacdo na
cefalometria, porém, os erros implicados a identificacao e registro dos
pontos de referéncia, precisam de grandes avangos.

Hoje, com o advento do computador € do uso de aparelhos
eletrénicos de digitacao, permitiu-se o calculo eletrdnico de angulos e
distadncias, utilizando coordenadas cartesianas a partir da digitacdo dos
pontos. Diante disto, possibilitou-se uma alternativa de reducao dos
erros nas mensuracdes feitas com réguas e transferidores e ainda,
ganhc de tempo, pois, os calculos de angulos, distancias sao
executados automaticamente, através de programas apropriados de
computadores.

Poucos s&o0, porém, os estudos cefalométricos que

documentam detalhadamente uma analise do erro.



REVISAO DE LITERATURA

Em 1940, ADAMS' admitiu que o valor da imagem radiografica
dependia de trés propriedades: contraste, densidade e nitidez dos
detalhes; e grau de distor¢ao do objeto. Entretanto com o melthoramento
da técnica e dos equipamentos, o controle do contraste e da nitidez foi
possivel. A distorcdo n&o constituia mais um obstaculc em estudos
relacionados as alteracdes do tratamento ortoddntico. O autor checou a
eficiéncia das escalas de correcao dos erros de distorcao com objetive
de manter os erros dentro dos limites tolerados para obtencéo de maior
precisao dos resultados, assim, foi assegurado maior confiabilidade as
medidas angulares que as lineares, pela presenga de menor distorgao.

THUROW®, em 1951, resumiu as caracteristicas diferénciais
da cefalometria em dois pontos: colocacao do paciente numa posicao
definida e reprodutivel; e controle do aumento e da distorcdo presentes
em toda radiografia. Considerou o posicionamento do paciente, a
ampliacdo e distor¢cdo, e a penumbra da imagem como alguns dos
problemas envolvidos com a cefalometria. O posicionamento do
paciente reflete uma dificuidade, sendo mais aguda na localizacio
precisa do pdrio. A chave para a ampliacao da imagem esta na
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distancia. No filme cefalométrico, a ampliacéo esta entre 5% e 8%, e a
solucdo mais simples € torna-la constante e ignora-la. Para as medidas
angulares superposi¢cao de tracados e para as proporgdes de valores
lineares, a ampliacdo pode ser ignorada, mas ndo para valores lineares
absolutos. A correcdo constante da ampliacdo deve-se simplesmente a
padronizagao da distancia objeto-filme, que n&o deve ser maior que
1/10. A distor¢do é considerada mais séria, por afetar angulos, linhas e
proporcdes, pois resulta do fato de que o objeto a ser radiografado &
tridimensional e as estruturas situada fora do plano sdo distorcidas de
diversas formas. Testando alguns pontos cefalométricos como: as
orbitas, primeiros molares, borda inferior da mandibula e fissura ptérigo-
maxilar, observou, em todos 0s ¢asos, que os pontos localizados mais
distante do filme s&o mais afetados pela ampliagdo do que seus
correspondentes, oferecendo uma visao distorcida.

Usando-se um pontc médio, entre os pontos bilaterais, &
possivel a correcdo, pois produz um efeito de projecao dos pontos no
plano sagital, fazendo com que todas as medidas desse tipo tenham a
mesma ampliacdo. A falta de nitidez, coloca uma limitacdo na
localizagéo precisa dos pontos, o que dificulta obter valores corretos
para uma analise cefaiométrica. Ela pode ser causada pelos seguintes
fatores: movimentacao do paciente ou do aparelho; penumbra ética;
granulacao causada pelo " ecran” intensificador e filme pode apresentar
extensa area borrada dependendo de algum modo, da quantidade de
luz que esta sendo dispersa.

FRANKLIN'™ (1952), reconheceu os principais fatores de
aberracao causadoras das limitacbes e os fendmenos envolvidos com a

tomada das radiografias cefalométricas. Dentre as quais se destacam:
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1) a miliamperagem e a quilovoltagem. Quanto menor a quilovoltagem,
melhor o contraste da imagem no filme, portanto, para que o operador
controle a miliamperagem e a quilovoltagem, o aparelho de raios x deve
ser calibrado; 2) Area focal, quanto menor, mais delgada e definido sera
a linha de nitidez; 3) distancia foco-flme & fator de aumenioc da
distorcdo, pois sempre ocorre alguma ampliagdo, pois, 0 corpo a ser
radiografado nao esta contido no mesmo plano do fiime. Esse aumento
é uma distorcdo dos detalhes; 4) distancia objeto-filme & também um
fator envolvido na nitidez. Quanto menor a distancia objeto-filme, melhor
definicdo e minimo de distorcdo; 5) radiacdo secundaria: quanto maior a
area e a massa total do objeto a ser radiografado, maior sera a radiacao
secundaria, responsavel pela produgdo de areas veladas, produzindo,
portanto, areas obscuras na nitidez de detathes; e 6) a disposicao de
equipamento. O aparelho de raios x e cefalostato fixo, introduzem menor
variabilidade e, consequentemente, menor possibilidade de erro na

tomada radiografica.

GRABER' (1954), publicou uma revisio critica das anélises
cefalométricas, apontando suas similaridades, complexidades, fortalezas
e fraquezas. A tentativa de reduzir relagcbes anatémicas e funcionais em
angulos e nimeros, transformando um fendémeno tridimensional num
diagrama linhas bidimensional, pode induzir 0 clinico a erros. A criagéo
do conceito do "normal” ou "padraoc” é bastante dificil. O autor destacou,
como principal critica as analises, a incerteza na marcagao dos pontos
cefaiométricos e que, 0 objetivo da cefalometria deve ser a obtengao de
anadlises baseadas em critérios de reprodutividade de medidas, pelo
clinico, evitando-se pontos cefalométricos variaveis de pouca

reprodutividade.



HIXON** (1956), estudou as limitacdes da cefalometria e a
utilizacdo de padrdes de normalidade dentro da ortodontia. As médias
cefalemétricas que descrevem os tracados dentofaciais, tendo como
referéncia a variabilidade populacional, sao bastante uteis, é abusivo o
uso de médias como padrdes especificos para o diagnéstico e
tratamento, uma vez que estas nem sempre constituem substitutos para
0 julgamento clinico, pois nao constituem valor Unico, nas variacdes de
valores. O autor reconheceu algumas limitagbes do método
cefalométrico em estabelecer padrées de normalidade. E importante
considerar que duas pessoas raramente duplicarao tragados e medidas
mantendo, exatamente, o0s mesmos valores. Mesmo admitindo
restricbes ao método, reafirmou que o0s dados cefalométricos
disponiveis eram auxiliares no diagnéstico e planejamento durante o
tratamento ortoddntico e que, no futuro, 0 uso de dados cefalométricos
como indicadores de normalidade sera mais confiavel.

Para KROGMAN & SASSOUNI® (1957), a reprodugdo de
qualquer estrutura éssea depende da sua orienta¢do, assim como da
sua densidade, razéo pela qual a imagem da telerradiografia em norma
iateral € mais nitida que a imagem oferecida pela frontal.

Os autores recomendaram tomar a linha média das imagens
das estruturas do lado direito e esquerdo, principalmente quando néo ha
assimetria, para a correta identificacdo dos pontos bilaterais. Na
confeccdo do tracado, algumas estruturas podem ser identificadas
facilmente, enquanto que outras fornecem margem a interpretacao
controvertidas, deduzindo-se que o tracado radiografico requer um
minimo de interpretagao individual, 0 que produz certo grau de erro



pessoal. Com a pratica, as estruturas mais importantes s&o identificadas
com maior facilidade diminuindo assim esse erro.

Yew™ (1960), considerou que os detalhes anatémicos nas
radiografias sdo, muitas vezes, mascarado pela superposicdo de
imagens 6ssea e pelas diferencas nas suas espessuras e densidades,
dificultando sua interpretacdo. Com objetivo em diminuir essa
superposicao, o0 autor descreveu um método de localizagcdo de pontos
cefalométricos em cranio secos, uma vez gue a imagem radiografica
produzida € mais distinta que a obtida em cranio vivo, facilitando a
identificac&o das caracteristicas anatdmicas. O conhecimento alcangado
através do metodo idealizado foi aplicado em estudos cefalomeétricos de

seres vivos.

SOLOW®™ (1964), apresentou um método de analise por
computador de registros de dados de malocluséo. Ele empregou cartbes
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. O programa foi preparado para dar
tabelas com pesquisas e especificacbes de freqiéncias de diferentes
tipos de maioclusdes.

SAVARA%® (1965), empregou os principios divulgados por
SCHWARTZ® (1943), para correcdo da localizagdo de marcas
fridimensionais feitas em cefalogramas frontais e laterais utilizando
coordenadas cartesianas. O autor utilizou um computador para obter as
derivagfes matematicas das coordenadas tridimensionais, conseguindo
medidas de distancias livres de distor¢cbes e aumentos. Um programa foi

desenvolvido para um computador IBM 7084 usar como entradas as
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coordenadas por pontos e obter as medidas. Distancia condito-gdnio,

gbnio-pogdnio, condilo-pogdnio, largura bi-condilar e bi-gdnio.

WALKER® (1966), propde uma andlise orientada pelas
suturas dos ossos parietal, occipital, frontal e esfendide na projecéo
sagital de uma telerradiografia cefalométrica. No cefalograma proposto,
o autor determinou 177 pontos antropométricos e intermediarios,
considerados suficientes para descrever adequadamente o contorno
0sseo, que eram digitados, sendo que cada ponto era descrito por duas
coordenadas: sendo uma a distancia ao eixo x e outra ao eixo y.

Deste modelo era possivel computar disténcias, angulos e
areas. Para obter as coordenadas dos pontos foi utilizado o aparelho "o
scar', sendo obtidos cartbes perfurados com os valores das

coordenadas.

RICHARDSON® em (1966), examinando telerradiografias,
concluiu que, alguns pontos cefalométricos podem ser localizados com
maior precisao 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
consideracdo na avaliacdo da adequacdo dos pontos, planos e linhas
para uma determinada investigagao.

WALKER®"  (1967), defendeu o0 uso da ciéncia
computadorizada na cefalometria radiografica, pois o computador
possibilitou a obtencao de informacbdes quantitativas, a partir de
radiografias, com relativa velocidade e confiabilidade. E possivel
combinar grupos de padrbes cranianos, bem como computar médias e

desvios padrdes de pontos cefalométricos. Assim, as medias e o0s
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"padrdes de normalidade” podem , facil € rapidamente ser obtidos,
derivando uma grande variedade de medidas craniométricas, lineares e
angulares.

No mesmo ano, SAVARA & TRACY™ (1967), propdem
normas de tamanhos e incrementos anuais para cinco medidas
anatdbmicas da mandibula em meninos de 3 a 16 anos;, usou as
instaiacbes do Western Data Processing Center em Los Angeles,
Califérnia. Ainda neste ano no artigo cefalometria e computador,
WALKER®" 1967, afirma que dos dados registrados no computador é
possivel combinar uma série de padrdes cranianos e calcular médias e
os desvios padrdes para cada ponto. Assim médias e " normas " podem
ser facil e rapidamente obtidas do modelo matematico, sendo possivel
derivar uma ampla variedade de medidas do cranio, sejam lineares,
angulares, de area ou volumétricas.

RICKETTS* (1969), com a finalidade de esclarecer os
objetivos da Ortoddntia contemporéanea, dividiu a historia ortoddntica em
cinco eras, definindo objetivos de diagnésticos e tratamento em cada
um. Na ditima - Era da Comunicagao Cibernética - Cultural - com o
propésito de feedback do diagndstico bioldgico, foi introduzida na
cefalometria a tecnologia de computadores, onde as medidas sao feitas
e registradas automaticamente. As telerradiografias com auxilio de
scaners Opticos e graficos fornecem medidas precisas e confiaveis.
Assim, o computador pode ser empregado para descrever, elaborar e
armazenar uma quantidade de informacbes em forma de dados, de
grande valor para o diagnéstico e planejamento do tratamento
ortodéntico. Mesmo sabendo da complexidade e sofisticagdo da

tecnologia do computador, o profissional deve ser o juiz finai, usando
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seu senso clinico e sua experiéncia pratica, pois 0 computador deve
funcionar apenas como um guia organizado e de rapido acesso.

MOYERS> (1970), destacou a enorme importancia dos
computadores para a investigacao do desenvolvimentc e crescimento
facial. Enfatizou que estes aparelhos, com todos seus acessoérios
habilita o cientista a ver um novo horizonte no campo de trabalho e
pesquisa. Para ele " O computador € um estimulador do pensamento,
ndo tira do homem a capacidade de pensar, porém ftransforma o
investigador de um mero tragado de cefalogramas em uma pessoa que

se dedique a pensar os problemas ".

WALKER & KOWALSKY®® (1971), em seu trabatho, discutem
a simulagdo do crescimento do complexo cranio-facial no contexto de
um modelo coordenado bidimensional da morfologia cranio-facial. Os
dados acumulados de radiografias cefalométricas seriadas foram
usadas em unido com 0 modelo para predizer o futuro tamanho das
estruturas, o tempo de certas mudangas estruturais, a velocidade e
direcdc do crescimento, e a simulacao dos efeitos do tratamento
ortodéntico sobre estes parametros.

SAVARA" (1972), alertou que os implementos anuais de
crescimento facial promovem pequenas alteragcbes oOsseas. Dai a
necessidade de se obter medidas com a maxima precisdo. Visto que as
medidas sao utilizadas para construir normas, que constituem as bases
do diagnédstico, elas devem ser derivadas a partir de pontos
cefalometricos validos e confiaveis, em complemento a sua disposicao.
O autor propbs um método tridimensional, computadorizado, gue

10



satisfaz todos essas solicitagdes, pois acredita ser possivel no futuro,
apresentar normas mais apuradas e adequadas.

RICKETTS* (1972), relatou que, a cefalometria, com o
proposito clinico ou de pesqguisa, pode ser analisada dentro de quatro
fungbes principais: 1) inspecao; 2) descricdo;, 3) crescimento e
tratamento; e 4) plangjamento do tratamento. A analise cefalométrica &
um sistema que visa a definir, em valores numéricos, 0s componentes
cranio-faciais. Estas podem ser estatica ou dindmica: estatica, quando
ndo ha crescimento esperado, sendo Util apenas para o planejamento de
movimento de dentes, preparo de ancoragem e alteragbes labiais,
dindmica, quando realizada para individuos que apresentam potencial
de crescimento, sendo, importante considerar o comportamento da base
do crénio, estimativas de mudancas na maxila, prognostico de
comportamento da mandibuia, movimentos de dentes e alteracbes nos
tecidos moles. O autor defendeu a aplicacdo pratica do servico
computadorizado nas analises cefalométricas dentro de quatro
categorias: 1) uso como auxitiar no planejamento do tratamento; 2) para
educacao de pacientes e relagbes publicas; 3) na monitorizacdo de
tratamento e resultados; e 4) uso em pesquisas.

THUROW?® (1973), afirmou:

"O computador é simplesmente um apareiho para arquivos, e sua aplicagéo pratica é
limitada a éreas onde nés temos informages a serem processadas. Ele ndo pode
avaliar a significAncia das normas e desvios daquelas normas que ele descreve.
Meramente responde as informagOes originariamente programadas. Desvios de
padrfes ndo séo respostas, sdo questdes que necessitam uma vez mais a atengao
ao estudo associado da anatomia e fisiologia. A responsabilidade do clinico ¢° re-
humanizar o resultado antes que ele se transforme em agfo. Isto necessita <de um
nivel de conhecimento clinico, desde o estagios iniciais de entrada de dado:s até a
formulagao final do plano de tratamento”.
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O clinico ortoddntico inteligente usa o computador para
aumentar e expandir seu potencial, proporcionando ao paciente, um aito
nivel de servigo.

GIANNI" (1976), apresentou um método de diagndstico
ortodéntico baseado em trés dimensdes calculados por computador:
norma lateral; postero-anterior € em norma axial. Na telerradiografia em
norma lateral ele descreveu 15 pontos cranio-maxilares e 9 pontos
dentais. Nas telerradiografias frontais foram determinados 18 pontos e
nas axiais 31. Os equipamentos utilizados foram: o digitador que media
e registrava em cartdes perfurados as coordenadas dos pontos
cefalométricos considerados. O computador executa os calculos a partir
de simples formas geométricas analiticas e, o terminal grafico que
reproduz dentro do espaco, com uma precisao absoluta os tracados
cefalométricos. O autor afirmou: “O diagnéstico ortoddntico é complexo
e muitiforme e, portanto muito dificil de avaliar com rigor cientifico os
dados cefalométricos obtidos pela técnica manual e, a automacao
eletrbnica permite uma analise rapida e estritamente cientifica dos
dados clinicos e cefalométricos necessarios para a formulagdo do
diagndstico ortoddntico.

CHEBIB'™ et al, (1976), apresentaram um sistema "em finha"
para analise de radiografias cefalomeétricas por computador. O modelo
matematico desenvolvido constava de 37 pontos e tratava-se de um
sistema interativo dindmico e, por um terminal remoto no consultério,
onde varias andlises e graficos podiam ser obtidas em uma maneira
conversacional imediata e a qualquer momento desejado. O programa
permitia a entrada de novos pacientes, de coordenadas de registros

cefalométricos, retirada de antigos pacientes e analise de seus registros
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cefalométricos por diversas analises padrdes tais como a de Downs,
Tweed, Wyllie e outros.

O autor afirmou gque este sistema acelerou e padronizou uma
operacido ortoddntica algo tediosa, mas que ainda necessitava que o
ortodontista tomasse as decisdes diagndsticas importantes. Porem
devemos sempre lembrar que a cefalometria radiografica em si é
somente um auxilio no diagnostico e da-nos informagdo senao
incompleta, porém clinicamente (til relacionada a morfologia crénio-
facial.

BERGIN et al® (1978), desenvolveram um sistema
computadorizado de analise cefalométrica, idealizado para facilitar a
rotina de analise e de estudos biométricos, através da padronizacéo e
visualizacdo dos resultados, proporcionando a possibilidade de imediata
pela reducdo dos erros enirada dos dados. A falta de preciséo na
localizacdo dos pontos de referéncia nas telerradiografias, colocou,
muitas vezes, em dlvida a significAncia bioldgica dos resultados. A
proposta deste estudo foi analisar 0 erro da medida pelo metodo
computadorizado, comparando-0 com ¢ método convencional. Os
resultados do estudo indicaram que a precisdo na transferéncia dos
pontos do tragado para o computador, via mesa digitadora, foi boa e os
pequenos erros introduzidos foram de menor importancia; as restricdes
da cefalometria computadorizada estavam, apenas, nas limitagdes
inerentes a técnica radiografica; a duplicagdao do tracado em quatro
oportunidades reduziu o efeito dos erros de identificacdo dos pontos

cefalométricos.
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Ainda em 1978, HILLESUND et al.®, investigaram a
reprodutibilidade do perfil dos tecidos moles em telerradiografias, com
particular referéncia as posicoes de labios relaxados e fechados, em
pacientes com grandes sobressaliéncias. Também, avaliaram as
variagbes na espessura dos labios superiores e inferiores em individuo
com diferentes posturas labiais e intensidade da sobressaliéncia. A
amostra compreendeu 68 individuos: sendo 35 com sobressaliéncia
maior que 8mm e 32 com relagbes de incisivos horizontais e verticais"
normais". Foram tomados duas telerradiografias de cada individuos, em
intervalos de trés semanas, sendo uma como labio em leve contato e
outra com os dentes em oclusdo, mas com 0s labios relaxados. Utilizou-
se baixa quilovoltagem para conseguir boa reproducao dos tecidos
moles. As medidas foram feitas numa mesa digitadora eletrbnica, com
um equipamento de locaiizacdo automatica. Os registros foram
aplicados a um sistema de coordenadas, baseados no plano facial
esquelético.

Os resultados foram: 1) as diferencas na expressao facial, a
partir de um registro para outro, introduzem certa imprecisdo na
reproducéo de alguns pontos de referéncia; 2) a reprodutibilidade néo foi
diretamente dependente, se os registros foram ou nao feitos com labios
relaxados ou fechados; 3) a reprodutibilidade dos pontos de tecidos
moles apresentou um padrao de distribuigao gque variou, em extensdo e
direcdo, de ponto para outro. O estudo demonstrou que, tanto no ponto
de vista da confiabilidade quanto das alteractes do perfil associados
com tratamento ortodéntico e naqueles com normalidade, os registros
devem ser com 08 labios em repouso, pois a reprodutibilidade do perfil
torna-se aceitavel. Assim, os cefalogramas feitos com labios relaxados e
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dentes em oclusao parecem propiciar a reprodu¢do mais correta da
posicao e da morfologia dos labios.

BAUMRIND & MILLER® (1980), apresentaram uma andlise
cefalométrica computadorizada, com o objetivo de aumentar a
confiabilidade na localizacdo dos pontos, facilitando a superposi¢ao de
tracados, assim como a complexidade dos dados. O método consistiu
na duplicacdo dos tracados, reduzindo os erros de localizacdo dos
pontos, sendo importante nas decisbes cruciais, como nos casos onde
as extragdes dentarias sao indicadas ou na apresentagao de dados em
publicacdes cientificas. Mesmo que alguns pesquisadores afirmem que
tal procedimento consome bastante tempo, os custos s&o bem menores
e 0s beneficios mais significativos que se possa imaginar. Defendeu-se,
portanto, o método computadorizado com a finalidade de duplicagao de
tracados pela rapidez do procedimento em relacdo ao método
convencional.

Para BROCH et al.? (1981), o processo convencional de
obtencao de dados a partir de telerradiografias envolve quatro estagios:
identificacao dos pontos; tragado; mensuracdo e registro, os quais sao
potenciaimente, fontes de erros. No estudo foi quantificado o erro na
identificacdo de quinze pontos, os mais comumente usados, via cursos
eletrdnico. Essa localizacao foi realizada por um operador experiente em
duas ocasides, com um intervalo de um més. A precisdo do método de
registro indicou uma boa reprodutibilidade, na maioria dos pontos,
devido a alta qualidade dos equipamentos.

STABRUN & DANIELSEN®' (1982), realizaram um estudo
especial com relagdo ao ponto &pice do incisivo inferior. Foram
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selecionadas ao acaso com telerradiografias, de cinglienta individuos do
sexo masculino e cinqlienta individuos do sexo feminino na faixa etaria
de quatorze anos. Os pontos foram registrados em duas ocasiées, com
um intervalo de um més, por dois observadores previamente calibrados
na definicdo dos pontos de referéncia. Os pontos foram consignados
num sistema de coordenadas, com o eixo X, aproximadamente, paralelo
ao plano de Frankfurt. Os diagramas refletiram as caracteristicas
anatdmicas radiograficas de cada ponto e as dificuldades na localizagao.
Houve diferengas interobservadores na interpretacdo da definicdo e
localizacéo dos diversos pontos. O ponto cefalométrico apice do incisivo
inferior n&o foi localizado pelos observadores em 75% dos casos.

SAVAGE et al.*® (1987), investigaram a variabilidade de
medidas cefalométricas repetidas, associando-a ao nivel de experiéncia
do operador, a qualidade das radiografias tragadas e ao tipo de ponto de
referéncia, determinado ou geometricamente construido. Em quatro
ocasifes, com intervalo de uma semana, doze operadores identificaram
dezoito pontos de referéncia, em quatro telerradiografia. Dividiram-se os
operadores em trés grupos de acordo com o nivel de experiéncia de
cada um. Os pontos cefalométricos foram localizados no tracado de
papel de acetato, de forma semelhante € nas mesmas condi¢cdes para
todos os operadores. As definicbes dos pontos foram previamente
determinados. Os resuitados indicaram a confiabilidade em ambas as
maneiras de identificacdo dos pontos: sendo menos confiavel os pontos

Gonio e Porio.

O nivel de experiéncia do observador ndo foi relacionado a
variabilidade do ponto cefalométrico replicado. A qualidade da

radiografia medida, também nao esteve relacionada com a variabilidade.
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Em 1987, JARVINEN? analisou a variagdo de medidas
cefalométricas linhares com énfase no fatores que supostamente
possam ter influéncia sobre esta variabilidade. O material deste estudo
compreendeu 73 medidas lineares de amostras distintas de individuos
jovens e adultos. Foram calculados as meédias 0s desvios padrao e os
coeficiente de variabilidade, através de analise de regressao, comparou-
se a variabilidade do coeficiente de variacdo das diferentes medidas. Os
resultados obtidos indicaram que, aproximadamente, 75% da variacéo
do coeficiente pode ser atribuida a variagdo da média das medidas de
comprimento, devido a propriedades matematicas do coeficiente de
variabilidade. Dois fatores foram considerados como responsaveis pelo
aumento da variabilidade: a localizacdo dos pontos de referéncia no
contorno 6sseo; e a localizacéo destes na mandibula cuja alteragéo
depende do crescimento e do movimento de rotacdo mandibular. Enfim,
o posicionamento dos pontos de referéncia deve ser fixado através de
caracteristicas consistentes da morfologia local.

AHLQVIST? et al (1988), estudaram as distorgdes angulares
e seus efeitos nas medidas cefalométricas angulares. Presumiu-se que
o alinhamento do equipamento permaneceu com a mesma precisao
durante a investigacdo. O estudo foi limitado apenas aos efeitos do
posicionamento incorreto do individuo-erro de projecao néo sistematico.
Quando o objeto era girado 5° ou menos de sua posicdo correta, a
distorcdo angular foi menor que mais ou menos 1° €, na maioria dos
casos, menor que 0,5°. Quando a rota¢do foi maior que 5° € menor que
10°, a distorcdoc aumeniou consideraveimente. Entretanto, o mau
posicionamento da cabeca do paciente excedendo 65° é notado
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clinicamente. Neste estudo ¢ recurso utilizado ao aumentar a distancia
foco-filme, a fim de corrigir este tipo de erro, pareceu duvidoso.

DAVIS & MACKAY'™ (1991), estudaram a confiabilidade de
analises cefalométricas utilizando quatro métodos: 1) tragado manual; 2)
digitacdo direta da telerradiografia; 3) método de computacao grafica
interativo, onde imagens processadas e técnicas graficas
computadorizadas s30 usadas para a selecao dos pontos a partir de
uma telerradiografia digitada: e 4) sistema de interpretagdo de imagem,
possibilitando automacido completa da andlise cefalométrica. A
investigacdo utilizou cinco telerradiografias, representando padrdes
esquetéticos diferentes. Analisaram-se seis medidas angulares em cinco
oportunidades, com um intervalo de uma semana entre elas. Os
resultados foram estatisticamente a favor do sistema interativo de
computador. Este estudo proporciona uma base para continuar a
pesquisa sobre métodos alternativos de analises cefalométricas, tais
como a digitacdo e identificacdo automatica de pontos cefalométricos,
através de sistemas interativos sofisticados, visuais e graficos.

No mesmo ano, OLIVER®*® (1991), analisou medidas
cefalométricas através de cinco métodos diferentes de registros. Utilizou
um sistema denominado 151, onde uma camara captava a imagem e a
lancava diretamente no monitor da unidade grafica do computador.
Cinco telerradiografias foram escolhidas ao acaso, sem gue nenhuma
tentativa fosse feita para relacionar radiograficamente de boa qualidade.
Cada radiografia foi tragada, manualmente, num papel de acetato em
cinco oportunidades diferentes. Assim como, cada telerradiografia
digitada diretamente usando o sistema de video ISI e, da mesma forma,

foi digitado um primeiro tragado manual, digitagao indireta. Os registros
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foram obtidos com uma semana entre as leituras. Os resultados foram
alcancados pela combinacao do sistema ISI, tragcado manual, digitacdo
direta e indireta das radiografias. A digitagdo direta foi menos precisa
quando comparada com o método tradicional, assim como com o
método de digitacdo do tracado. Sendo assim, este sistema em video -
IS| — para localizagéo dos pontos, ndo apresentou qualquer vantagem.

BURGER" et al. (1994), avaliaram a reprodutibilidade de
ponios cefalométricos de tecidos moles e duros através de trés técnicas
cefalométricas de intensificacdo da imagem do perfil facial. Para cada
técnica, a amostra foi restrita a vinte telerradiografias de individuos com
convexidade esquelética maior que 4 mm. Em cada radiografia, trés
operadores identificaram quatro pontos cefalométricos, sendo dois em
tecidos duros e dois em tecidos moles, em trés oportunidades, com um
intervalo de sete dias. Nao houve diferencas estatisticamente
significante, para se recomendar uma técnica mais consistente
facilitando a identificagdo dos pontos de referéncia. Os autores
concluiram gue a qualidade da imagem é menos importante dentre
varios fatores na confiabilidade de identificacdo dos pontos

cefalométricos.

Para HALAZONETIS?® (1994), a anédlise cefalométrica
computadorizada &, significantemente, mais rapida que o método
convencional. Ela pode, potencialmente, aumentar a precisdo dos
registros, ficando 0s erros atribuidos aos processos de identificag&o dos
pontos e mensuragao das medidas. A reducao dos erros relacionados a
identificacdo dos pontos anatdmicos, radiografias de alta qualidade e
conhecimento detalhado de anatomia radiografica. Entretanto, o

aumento na precisdo da localizagdo do ponto, pois, com o uso de
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médias de aproximacao, localiza-se o ponto cefalométrico “verdadeiro”.
A telerradiografia deve ser digitada diretamente, sem a necessidade de
tracados anteriores.

No mesmo ano, VADEN®™ et al (1994), publicaram uma
sinopse da filosofia, diagngstico e tratamento ortodbntico com o
aparelno de edgwise de TWEED-MERRIFIELD. Destacaram o
diagnéstico diferencial como base para a corre¢ao da maloclusdo, pois
relacionando a face, 0 padrao esquelético e a dentadura, € possivel
identificar as maiores areas de desarmonias. Ressaltaram que a
observagdo analitica do padrio esquelético & parte essencial de
qualquer diagnostico, bem como uma anaélise cefalométrica cuidadosa
deve inciuir, mas n&o de modo limitado, um estudo e entendimento dos
seguintes valores cefalométricos. FMIA, FMA, IMPA, SNA, SNB, AO-BO,
angulo do plano oclusal, angulo Z, AFP, AFA e AFP/AFA. Para os
autores, a dimensdo da face inferior & de importancia vital para a
obtencao do equilibrio da estética com a harmonia facial, recomendam
como parte integrante do diagnostico facial a analise da espessura do

labio superior e do queixo total.

OLIVEIRAY, et al. (1997), em seu trabalho, utilizou os
recursos proporcionados por um software para visualizacdo,
manipulacdo e anadlise tridimensional de dados, tendo como objetivo
ampliar o campo de utilizacao clinica da avaliagdo tridimensional. O
programa formecia uma variedade de métodos sofisticados para a
visualizacado, manipula¢do e analise de informacdes de estruturas
tridimensionais, como 0 cranio por exemplo, capturado em dados de
imagem muitidimensional provenientes da tomografia Computadorizada

a Ressonéncia Magnética. O programa realiza a montagem dos varios
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cortes sequenciais, de uma estrutura, obtendo uma representacaoc
tridimensional da mesma possibilitando a realizagdo de Renderizacdo de
sua superficie ou do seu volume, a sua segmentacdo, a sua
visualizacac tridimensional, a sua manipulagao € a sua mensuracao
tridimensional angular e linear através da demarcacdo de pontos de
interesse morfométrico. Entre suas principais operacdes estio:

Preprocessamento, visualizacao, manipulagao e analise.

SILVA & OLIVEIRA*® (1997), realizaram um estudo
cefalométrico computadorizado, em norma frontal, de dimensdes
lineares e angulares em individuo da raca negra. O estudo foi realizado
a partir de uma amostragem composta por 40 individuos da raga negra,
de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 40 anos, com suporte dental
adequado e suficiente para manter uma dimensado vertical equilibrada,
clinicamente simétricos em vista frontal; e que nunca foram submetidos
a qualquer forma de tratamento ortoddntico ou ortoddntico-cirurgico

prévio.

O aparelho utilizado para realizar as telerradiografias foi da
marca SIEMENS, modelo ORTHOCEPH, com regime elétrico de 55 a 85
KVP e 15 mA. O tempo de exposicao variou de 1,4 a 1,8".

Concluiram que, em relagdo as medidas das dimensdes
cefalométricas esqueléticas lineares em norma frontal, houve uma
diferenca significante para todas as medidas quando comparadas com o
padrao raga branca; nas dimensdes cefalométricas angulares em norma
frontal, ndao houve diferenga; e nas dimensdes cefalométricas
esqueléticas lineares e angulares em norma frontal, de acordo com o

sexo, ndo houve diferenga significativa para as medidas.
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DISCUSSAO

Atualmente, ha varios métodos para se fazerem
tracados, registrar pontos e realizar mensuragdes lineares e angulares,
sum cefalograma. Segundo LIU & GRAVELY® (1991), E MARTINS®
(1993), o0 método ideal deve ser altamente reprodutivel pelo ortodontista,
requerendo um minimo de tempo e esforgo profissional.

O método convencional envolve desenhos das imagens das
estruturas anatdbmicas presentes na radiografia, sobre um papel
altamente transparente, para determinacéo de pontos e construcédo de
planos e linhas de orientacao, a partir dos quais, com auxilio de réguas,
transferidores e /ou profractor, se realizam as mensurag¢bes. Para
BROCH et al.”® (1981); LIU & GRAVELY®' (1991) e MARTINS® (1993),
0 meétodo convencional possibilita ao operador introduzir o erro em cada
fase do método, isto €, desde o desenho das estruturas anatdmicas até
0 processo de afericdo. As investigagdes de BAUMRIND & FRANTZ®
(1971); GRAVELY & BENZIES™ (1974); HOUSTON® (1983); LIU &
GARVELY®' (1991) e BATTAGEL® (1993), recomendam uma boa
qualidade do papel de acetato, um lapis de ponta fina e instrumentos de
medidas calibradas, como pré-requisitos essenciais para um tragado
satisfatério. Os registros devem ser feitos sempre num mesmo
ambiente, escuro, para melhor destaque das imagens radiograficas
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evidenciadas no negatoscopio. Nesta pesquisa, o0 método convencional
foi utilizado seguindo todas estas normas para a obtencdo de tragados
que possibilitassem uma satisfatéria afericao das medidas. Houve uma
casualizacao dos tracados, e 0 operador nao teve contato com qualquer
outro registro pertencente a0 estudo, seguindo a orientagdo de
HOUSTON, 1983.

Para GRAVELY & BENZIES'™ (1974); BERGIN® et al (1978)
LIU & GRAVELY®' (1991) e BATTAGEL® (1993), 0 método convencional
exige um grande consumo de tempo e apresenta uma aita possibilidade
de erro.

O método computadorizado foi idealizado para a execugao e
realizacdo das mensuragdes de modo muito mais rapido e,
potencialmente, mais preciso, diminuindo a possibilidade de erros.
Percebe-se, através da literatura consultada, que este método se tem
tornado bastante Gtil nas pesquisas cefalométricas. Apesar da alta
tecnologia do método computadorizado, RICHARDSON® (1981),
observou apenas uma suave reprodutibilidade deste método quando
comparado com ¢ convencional, principalmente na localizagao de
pontos conceituais, como mais inferior ou mais profundo nos contornos
osseos, por exemplo: pontos A € B.

De acordo coma as pesquisas de COHEMY (1984),
SANDLER* (1988) e LIU & GRAVELY®' (1991), a digitacdo direta da
radiografia introduz menor numero de variaveis, sendo, portanto, mais
precisa. Entretanto, para RICHRARDSON® (1981); HOUSTON®® (1983)
e OLIVER® (1991), a digitacdo indireta & mais reprodutivel que a
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digitagao direta, principalmente, quando se utiliza pontos de grande
variabilidade.

Neste estudo, utilizou-se o método computadorizado,
introduzindo os pontos de referéncia através da digitacao indireta. Para
evitar que a mesa digitalizadora e o cursor eletrbnico interferissem na
imprecisdo dos resultados, seguiram-se as orientacdes de HOUSTON®
(1979). Desta forma, foi confeccionado um desenho das estruturas
anatdmicas presentes na radiografia para localizar e digitar os pontos de
interesse para 0 programa computadorizado. Convém esclarecer que
em cada momento do experimento, o desenho anatdmico utilizado no
método computadorizado era idéntico ao usado noc método
convencional, ja que foi replicado com um auxilio de uma mesma
magquina xerox. Conduta esta preconizada por HOUSTON® (1983) e
realizada por MARTINS* (1993).

Segundo BAUMRIND & FRANTZ® (1971), GRAVELY &
BENZIES' (1974), MIDTGARD et al.* (1974), BAUMRIND & MILLER®
(1980), HOUSTON? (1983), SANDLER* (1988) e LIU & GRAVELY®
(1991), a replicacdo dos tracados € uma boa conduta para diminuir a
possibilidade de erro do método. BERGIN et al.? (1978) e BAUMRIND &
MILLER® (1980), indicam até quatro réplicas de tragados como
orocedimento para se obterem tracados seguros, 0s quais reduzem ao
meio o erro casual. No presente estudo, a replicagdo de tracados,
também, foi usada como método de controle de erro. Conforme as
pesquisas de MIDTGARD et al.®*® (1974); BROCH et al.'® (1981);
MARTINS® (1993) e HAYNES & CHAU?* (1995), foi estabelecido um
intervalo de trinta dias entre o momento 1 € 0o momento 2 do

experimento, enquanto que GRAVELY & BENZIES™ (1974), e
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SANDLER* (1988), defendem um tempo de quinze dias e
RICHARDSON® (1966); KROGSTAD & KVAMZ® (1971); DAVIS &
MACKAY™ (1991); OLIVER*® (1991) E BURGER et al.' (1994),
preconizam um intervalo de sete dias. Observou-se que a divergéncia
do intervalo de tempo entre a replicagdo dos tragados nas pesquisas
citadas esta relacionada com a quantidade de radiografias envoividas.
Como se utilizaram dois métodos para avaliar o erro, foi determinado,
em cada momento, um perfodo de oito dias entre cada técnica,
evitando-se a memorizacdo dos pontos cefalométricos pelos
operadores. Procedimento idéntico foi realizado por SANDLER™ (1988)
e LIU & GRAVELY® (1991). Entretanto, no trabalho de MARTINS®
(1993), o intervalo entre cada meétodo foi de quinze dias. As pesquisas
de DAVIS & MACKAY™ (1991), e OLIVER¥® (1991), onde se utilizam
diversos métodos, preconizam, para cada ocasidao, um intervalo de
horas entre os métodos de medidas.

Ainda, como medida de controle do erro durante o
experimento, evitou-se que a fadiga do operador influenciasse o0s
resultados. Os desenhos anatdmicos e 0s procedimentos de obtencao
das medidas foram realizados de dez em dez unidades diarias,
independente do método de afericdo. O mesmo foi realizado por
SANDLER™ (1988); LIU & GRAVELY?! (1991) e MARTINS™ (1993).

De acordo com HATTON & GRANGER?' (1958);
BROADWAY et al.® (1962); SAVARA et al.** (1966); BAUMRIND &
FRANTZ® (1971); GRAVELY & BENZIES' (1974), BROCH et al.'
(1981); RICHARDSON® (1981); STABRUN & DANIELSEN®" (1982);
HOUSTON® (1983): COHEN™ (1984); SAVAGE et al.® (1987):
SANDLER* (1988); MARTINS® (1993); BURGER et al." (1994), e
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HAYNES & CHAU? (1995), os fatores € 0s métodos de avaliagio dos
erros em cefalometria envolvem a replicacao de medidas, o que nesta
investigacao foi realizada. MIDTGARD et al.*® (1974) e HILLESUND et
al.® (1978), preconizam o uso de radiografias duplicadas, porém, quase
sempre, isto ndo é possivel por causa de objecbes éticas quanto a

radiacdo desnecessaria.

A variabilidade dos resultados de uma analise, obtidos sob
condi¢des de reprodutibilidade, esta relacionado com alguns fatores, os
quais produzem erros sistematicos e aleatorios. Os erros sistematicos
sd0 aqueles que aumentam ou diminuem consistentemente o vaior
médio de uma variavel, isto ocorre quando uma medida &
persistentemente aumentada ou diminuida do seu valor real. No estudo
em tela, avaliaram-se os efeitos sistematicos dos fatores método,
operador @ momento, assim como das interagbes método x operador,
método x momento € operador x momento, para uma das variaveis
cefalométricas. Levou-se em conta a influéncia destes fatores na
realizacdo das diversas medidas nas radiografias de cada individuo.

Enfim , os resultados demonstraram que o fator cperador
interferiu ~ diretamente nos efeitos sistematicos, afetando a
reprodutibilidade das medidas, coincidindo com as observacdes de
MIDTGARD et al.*® (1974); HOUSTON? (1983), e MARTINS* (1993).
Enquanto que para o fator método, os resultados de SANDLER™ (1988),
e LIU & GRAVELY® (1991), foram semelhantes ao deste estudo.
Entretanto MARTINS® (1993), verificou que tanto o método
computadorizado quantc ao convencional interferem sistematicamente
nos resultados, apesar do método convencional haver influenciado em

menor escala.
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A componente aleatéria da reprodutibilidade foi quantificada
através do erro de DAHLBERG" (1940). Segundo HATTON &
GRAINGER*'  (1958); HOUSTON® (1983), COHEN"™ (1984);
SANDLER* (1988); LIU & GRAVELY®' (1991), e MARTINS* (1993),
tais tipos de erros reduzem a precisdo, mas ndo influenciam a
tendenciosidade das medidas.

Observaram-se erros nas mensuragfes das medidas em
estudo, principaimente naquelas envolvendo os incisivos inferiores.
Supde-se que tal fato esteja ligado diretamente & dificuldade na
localizagdo e registro dos apices destes dentes. Resultados
semelhantes foram demonstrados nos estudos de BROADWAY et al.®
(1962); BENNET & SMALES’ (1969) KVAM & KROGSTAD¥® (1969);
BAUMRIND & FRANTZ* (1971); GRAVELY & BENZIES™ (1974);
MIDTGARD et al.®® (1974): SANDLER* (1988); LIU & GRAVELY®
(1991); OLIVER® (1991); MARTINS® (1993) e TNG et al.** (1994). Faz-
se necessario destacar, especificamente, o trabalho de STABRUN &
DANIELSEN®" (1982), o qual evidenciou que o apice do incisivo inferior
ndo fora localizado com confianca pelos observadores em 75% dos
casos. No que se refere diretamente a esta analise, isto desperta
bastante atencio, pois no Diagnéstico Diferencial aplicado na filosofia
de TEWWD-MERRIFIELD, a posi¢cao do incisivo inferior é fundamental
para tomadas de decisdes cruciais, como exemplo, a extracdo de preé-
molares . Pode-se dizer que a posicéo axial dos incisivos inferiores é um
dos guias do diagnéstico na determinacido do limite anterior da
dentadura. Notou-se que os erros aleatdrios foram maiores para 0s
angulos envolvendo quatro pontos de referéncia quando comparados
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com aqueles que envolvem trés pontos. O mesmo demonstrou TNG et
al.>* (1994).

Dentre as medidas lineares, deve-se destacar os valores de
AFP, pois, apesar de ndo apresentarem erros aleatorios significantes e
absolutos, manifestaram as maiores variancias de erro para os dois
operadores nos dois meétodos. Acredita-se que isto ocorreu devido a
limitacdo na localizagao do ponto Ar, ndo obstante o trabalho de
MIDTGARD et al.®® (1974), haver indicado uma aita precisdo na
localizacéo do referido ponto. Ressalta-se que os resultados observados
para a medida AO-BO foram bem divergentes daqueles encontrados por
HAYNES & CHAU? (1995), cuja variabilidade da medida ocorreu em
75% dos casos.
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CONCLUSAO

Mesmo admitindo restricdes no uso da cefalometria, os
dados disponiveis servem como auxiliares no diagnostico e
planejamento durante o tratamento ortoddntico , pois os fatores que
definem a qualidade da imagem, como contraste, nitidez € resolugao,
podem ser alterados.

Tanto o método convencional como o computadorizado,
apresentam limitacbes. Por isso, o profissional, deve ser o juiz final,
usando seu senso clinico e sua experiéncia pratica no diagnéstico finat.
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