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Resumo

Objetivo: avaliar o programa de tragado cefalométrico Radiocef 2.0 quanto a confiabilidade e
precisdo, comparativamente a0 método manual e ao programa Dentofacial Planner 7.02 (Gold
Standard). Metodologia: a amostra constou de 50 telerradiografias laterais de boa qualidade,
de pacientes de ambos os géneros, na faixa etéria dos 11 aos 24 anos, pertencentes aos arquivos
da disciplina de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade de Sao
Paulo. A partir das diferentes formas de medi¢des executadas, 4 grupos experimentais foram
obtidos: Grupo 1 (método manual); Grupo 2 (a partir da digitalizacdo dos tragados no progra-
ma Radiocef 2.0); Grupo 3 (a partir da digitalizacio das radiografias no programa Radiocef 2.0);
e Grupo 4 (a partir da digitalizacio dos pontos cefalométricos no programa Dentofacial
Planner 7.02). Na composicdo do estudo, foram selecionadas medidas angulares e lineares.
A comparacio inter-grupos foi realizada por meio da analise de varidncia e do teste de
Kruskal-Wallis. Resultados e conclusées: os programas mostraram-se comparaveis, sem di-
ferencas estatisticamente significantes, ao nivel de 5%, possibilitando as seguintes conclusdes:
1) o programa de tragado cefalométrico computadorizado Radiocef 2.0 pode ser confiavel-
mente utilizado como recurso auxiliar no diagnéstico, plano de tratamento, acompanhamento
e avaliacdo de tratamentos ortoddnticos, nos ambitos clinico e/ou de pesquisa; e 2) este pro-
grama também pode ser conflavelmente utilizado para efetuar medi¢des a partir da digitaliza-
¢do dos tracados, além da forma proposta pelo fabricante.

Palavras-chave: Cefalometria computadorizada. Tragado cefalométrico computadorizado. Programa
de tracado cefalométrico.

INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA
No ano de 1931, a Ortodontia consagrou a
era da cefalometria radiografica, a partir dos
historicos trabalhos de Broadbent!* e Hofrath?,
apresentando ao mundo uma nova técnica radio-
grafica, utilizando o cefalostato. A telerradiogra-

fia cefalométrica tornara-se entdo imprescindivel
ao diagnostico, planejamento e avaliacdo dos
resultados dos casos tratados ortodonticamen-
te. Sua aplicacdo estendeu-se a drea da pesquisa
ortodéntica, onde sio importantes a quantifi-
cacdo dos dados de pacientes de uma amostra,
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assim como a padroniza¢io da técnica radiografi-
ca. Muitas analises cefalométricas foram pionei-
ramente propostas por diferentes autores, visando
conhecer os padrdes da morfologia craniofacial,
estimar os métodos de tratamento e quantificar
os resultados obtidos> 707174,

Alguns autores preocuparam-se em avaliar a
correcdo de erros nas radiografias cefalométri-
cas, enumerando os fatores capazes de produzir
distor¢cdes em suas imagens'?. Outros preocu-
param-se em avaliar e adequar a utilizacdo dos
conceitos de normalidade das medidas cefalo-
meétricas, assim como suas limitacdes, quando
da realizacio do diagnostico e do plano de tra-

tamento!0:293143,65 Yen77

, em 1960, preocupou-se
no ensinamento minucioso da anatomia radio-
grafica e na demarcacio dos pontos anatdmicos
nas radiografias cefalométricas em norma lateral
e frontal.

Em 1981, Ricketts®? publicou uma revisio
sobre a historia da cefalometria, distinguin-
do cinco etapas histéricas: 1) padronizacio da
técnica radiografica; 2) aplicacdo clinica; esta-
belecimento de pontos e planos de referéncia;
3) descri¢io morfolégica e tipificacdo dos casos;
4) previsdo do crescimento e plano de tratamen-
to; e 5) confusdo entre pontos para descricdo
de reparos anatdmicos e pontos para analise de
crescimento. Apds os primeiros cinqiienta anos
de aplicagdo deste recurso, o autor discorreu a
respeito das perspectivas da aplicagio clinica da
cefalometria, inclusive em terceira dimensio e
anélise computadorizada, as quais haviam sido
h4 pouco tempo introduzidas.

Durante muito tempo, o método manual foi
o unico utilizado para a execugio do tragado ce-
falométrico e obtencdo das medi¢des angulares e
lineares necessdrias em sua interpretacdo. A prin-
cipal desvantagem deste método reside no fato
de demandar um tempo relativamente longo, na
maioria das vezes, do proprio ortodontista.

Os constantes avancos tecnoldgicos na area
da computacio, aliados aos avancos cientificos da
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radiologia odontologica, resultaram no desenvol-
vimento de programas computadorizados, desti-
nados a efetuar os tracados e as medicdes cefa-
lométricas, além da execucio de diferentes tipos
de anilises. Com isto, no final da década de 60 e
inicio dos anos 70, a cefalometria radiografica co-
megou a assumir um outro aspecto, pois o com-
putador tornara-se mais um aliado na busca de
informacdes quantitativas, concernentes ao diag-
nostico ortododntico e aos eventos de crescimento
e desenvolvimento craniofacial.

Os pesquisadores australianos Barrett, Brown
e McNulty* descreveram um sistema computa-
dorizado para medi¢des dentarias e craniofaciais,
explicando que a esséncia do método encontra-se
na localizacio dos pontos em relacio aos eixos de
coordenadas. No ano seguinte Ricketts® reconhe-
ceu esta fase como sendo a da comunicacio ci-
bercultural, exprimindo que o computador torna-
ra-se essencial a cefalometria radiografica devido
a grande quantidade de informacido acrescentada
aos cefalogramas, e que a pesquisa cientifica havia
tomado uma injecdo de catalisador®. Krogman*
relatou a opinido dos participantes de um simp6-
sio, promovido pela American Association of Or-
thodontics sobre o assunto: o futuro promissor da
cefalometria computadorizada fundamentava-se
no fato desta cumprir dois requisitos basicos ne-
cessarios 4 pesquisa; a quantificacio e a padroni-
zacio dos dados. Em 1973 foi langado o programa
RMDS (Rocky Mountain Data Systems), propos-
to por Ricketts®®. Em 1976, Chebib, Cleall e Car-
penter!’, da Universidade de Illinois, divulgaram
o programa Chephalometric Records Analysis
Program. Faber, Burstone e Solonche?, em 1978,
mencionaram que a utilizacdo do computador na
ciéncia odontologica era relativamente pequena,
envolvendo duas areas apenas; estudos do cresci-
mento e desenvolvimento, e efetuando compara-
cdes entre as medidas dos pacientes e as medidas
dos padrdes faciais normais. Neste ano também,
os pesquisadores do Instituto Karolinska, Bergin,
Hallenberg e Malmgren® apresentaram o método
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de analise cefalométrica computadorizada utili-
zado por eles. Em 1979, Houston®® descreveu os
componentes do sistema por ele empregado, es-
clarecendo os trés programas integrados do mé-
todo. Baumrimd e Miller® divulgaram, em 1980,
o método chamado The University of California
at San Francisco Combined Head Film Analysis.
Em 1981, Bondevik, Rosler e Slagsvold'? apresen-
taram o sistema Cm-1, desenvolvido em conjunto
com o Instituto noruegués de pesquisa industrial,
para medicdes em radiografias e modelos. Konchak
e Koehler*?, pesquisadores canadenses, apresenta-
ram em 1985 o programa denominado Ucsd Pas-
cal. A partir deste ano os programas desenvolvidos
passaram a empregar as imagens digitais, sendo
que Jackson, Dickson e Birnie®” foram os primeiros
a discutirem os principios de captura, armazena-
mento e processamento da imagem na radiologia
digital, bem como sua aplicagio em cefalome-
tria. Em 1989, por meio do trabalho de Hing®,
teve-se o conhecimento do lancamento do progra-
ma Quick Ceph, atualmente comercializado na
versdo 2000, langada em 1999, durante o encon-
tro da American Association of Orthodontists, em
San Diego. Em 1990, Walker” publicou um artigo
descrevendo o programa Dentofacial Planner, lan-
cado no ano anterior, representando atualmente
um dos programas mais utilizados para pesquisas
em cefalometria. Em 1991, Oliver® apresentou
o programa Cardiff Cephalometrics, comparan-
do-0 ao Imscan System®, desenvolvido no Royal
Berkshire Hospital. Halazonetis?®, de Atenas, lan-
cou o programa Viewbox, em 1994, em conjunto
com a Microsoft Corporation. Rudolph, Sinclair
e Coggins®, em 1998, apresentaram o método de
identificacdo automatica dos pontos cefalométri-
cos, onde a localizacdo dos pontos ¢ feita através
de um método de reconhecimento de padrdes,
utilizando-se da espectroscopia espacial.

No Brasil, em 1996, Toigo, Moro e Vigorito’?
apresentaram um programa computadorizado
exclusivamente idealizado para a anélise de Petro-
vic/Lavergne. Atualmente, sdo comercializados al-
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guns programas de tracado cefalométrico, a maio-
ria operando com imagens digitais. Os programas
Orto Manager®®, Radiocef”” e Cef-X'* representam
0s programas nacionais mais modernamente co-
mercializados na atualidade. Dentre estes, o Orto
Manager é comercializado em conjunto com um
programa de gerenciamento de consultorio orto-
dontico. O Radiocef representa um dos mais uti-
lizados, principalmente pelas clinicas radiologicas
e de documentacio ortoddntica; e o Cef-X foi
recentemente langado, durante o Congresso da
Sociedade Paulista de Ortodontia, em outubro de
2003.

Como o método de anilise cefalométrica com-
putadorizada conquistou a preferéncia da maioria
dos ortodontistas brasileiros e pesquisadores da
4rea, tal como os norte-americanos e europeus, e
os programas nacionais vém sendo desenvolvidos
e constantemente melhorados, percebeu-se a ne-
cessidade de avaliar sua precisio, selecionando-se
para isto o programa Radiocef 2.0°’, comparati-
vamente ao método manual e a outro programa
internacional, o Dentofacial Planner 7.02%, de
precisdo ja comprovada na literatura, e utilizacio

freqﬁente em pesquisas3'5'21'24’39'40'41’48'51'56/76

MATERIAL E METODOS
Material
A amostra constou de 50 telerradiografias cefalo-
métricas laterais, do arquivo da Disciplina de Or-
todontia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
da Universidade de Sio Paulo. Os pacientes ra-
diografados encontravam-se na faixa etaria com-
preendida entre os 11 e 24 anos de idade, sendo
27 do género feminino e 23 do género masculi-
no. Todas as radiografias apresentavam contraste
e nitidez adequados e boa visualizagio dos épices
dos incisivos centrais superiores e inferiores, re-
presentando diferentes tipos de ma oclusio e de
crescimento facial.

As 50 telerradiografias foram medidas de quatro
maneiras distintas, pela mesma pesquisadora cali-
brada, doutoranda em Ortodontia, caracterizando
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4 grupos experimentais: Grupo 1 - medi¢des line-
ares e angulares nas 50 radiografias, pelo método
manual; Grupo 2 - medicdes realizadas pelo pro-
grama Radiocef 2.0 (Radiomemory - Rua Timbi-
ras, 1560, Belo Horizonte/MG, Brasil), a partir da
digitalizacdo dos tracados das 50 telerradiografias
realizados manualmente; Grupo 3 - medi¢des re-
alizadas pelo programa Radiocef 2.0, a partir da
digitalizacio das 50 telerradiografias; e Grupo
4 - medicdes realizadas pelo programa Dentofa-
cial Planner 7.02 (Dentofacial Soft. Inc. - Simcoe
Street, Toronto, Canada), a partir da digitalizacio
dos tracados das 50 telerradiografias realizados
manualmente, sobre a mesa digitalizadora.

Para a obtencdo dos tracados cefalométricos e
posteriores medi¢des em todos os grupos experi-
mentais foram necessirios os seguintes materiais
e equipamentos: papel de acetato transparente
Ultraphan, de 0,07mm de espessura, sobre um
negatoscopio, em uma sala obscurecida; fita adesi-
va transparente; lapiseira de grafite macia 0,5mm;
borracha branca macia; régua de 20cm; esquadro;
transferidor de 180° microcomputador; im-
pressora; mesa digitalizadora, modelo Accugrid
A3OTL.F - Numonics Corp. (Numonics Corp. 101
Commerce Dnve. Montgomeryville, PA, E.U.A.);
scanner com leitor de transparéncia, da marca co-
mercial Microtek (Microtek International., Inc. n®
6, Industry. East Road 3. Science-based Industry
Park. Hsinchu, Taiwan), modelo Scan Maker II SP,
calibrado para escalas de cinza, resolugdo de 75
dpi e tamanho da imagem 100%; programa para
tracado cefalométrico computadorizado Radiocef
2.0, instalado no microcomputador, em associacio
com o scanner acima citado; programa para tra-
cado computadorizado Dentofacial Planner 7.02,
instalado no microcomputador, em associacdo
com a mesa digitalizadora acima citada.

Métodos
As medidas selecionadas para o estudo totali-

zaram 27, em 5 categorias distintas, descritas a se-

guir: medidas angulares - SNA, SNB, ANB, 1.NA,
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1.NB, 1.1, PoOr.GoGN, SN.GoMe, N.S.Gn e
H.NB; medidas de comprimento - Co-A, Co-Gn,
ENA-Me, S-N, S-Ar, N-Me e S-Go; distancias ho-
rizontais - A-Nperp e P-Nperp; distancias verti-
cais - N-ENA e ENA-Gn; distancias ponto-linha -
1-NA, 1-NB, P-NB e H-nariz; diferenca - diferen-
cial maxilo-mandibular (Co-Gn - Co-A) e pro-
porg¢do - S-Go/N-Me x 100.

Obtencao das medidas cefalométricas

Medidas do Grupo G1

No grupo G1, os tracados e as medidas cefa-
lométricas foram obtidas manual e diretamente
no papel Ultraphan. Os desenhos das estruturas
anatdmicas e os pontos cefalométricos foram lo-
calizados utilizando-se o negatoscopio, em uma
sala obscurecida. Um grupo de no maximo 10 ra-
diografias foi trabalhado a cada dia, de maneira a
evitar a fadiga do operador, minimizando a chan-
ce de erros casuais acontecerem. Os dados foram
anotados em uma ficha e manualmente transpor-
tados para uma planilha de trabalho do programa
Excel 97 (USA, http://www.microsoft.com), para
posterior tratamento estatistico destes.

Medidas do Grupo G2

Para a obtencio das medidas do Grupo G2, os
tracados realizados manualmente, e utilizados para
as medi¢des do Grupo 1, foram digitalizados por
meio do scanner e utilizados para as medi¢oes com-
putadorizadas, pelo programa Radiocef 2.0. A partir
destas imagens digitalizadas, realizou-se a marcacio
dos pontos com a ajuda do cursor do mouse, dire-
tamente na tela do monitor. Finalizada esta etapa,
os dados foram calculados e fornecidos pelo pro-
grama, em um modelo de ficha relatério, emitido e
impresso para cada uma das radiografias. As medi-
das contidas nestes relatérios foram manualmente
transferidas e armazenadas no programa Excel 97,
em procedimento semelhante ao do Grupo Gl1,
para posterior tratamento estatistico destes dados.

Anteriormente as etapas das medicdes com-
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Tabela 1 - Média (X), desvio padrao (S) e nivel de significancia (P) das medidas obtidas nos grupos G1, G2, G3 e G4, pela analise
de varidncia (ANOVA).

Medidas G1 G2 G3 G4 p
cefalométricas X S X S X S X S
PoOr.GoGn (graus) 24,60 41 24,50 41 24,20 4,94 24,60 4,76 0,9654
Co-Gn (mm) 118,20 7,39 118,30 1,37 118,80 7,88 117,90 7,38 0,9437
S-Go (mm) 71,30 7,38 77,00 7,24 79,30 7,74 77,10 1,35 0,3532
P-Nperp (mm) -3,91 7,05 -4,49 7,01 -5,72 7,14 -4,48 6,97 0,6235
1-NB (mm) 4,47 2,79 4,42 2,83 4,64 2,91 4,34 2,81 0,9606
Diferenca (mm) 26,70 5,10 26,40 4,63 25,90 4,75 26,50 4,71 0,8611
Tabela 2 - Mediana (Md) e nivel de significancia (P) das 140 1
medidas obtidas nos grupos G1, G2, G3 e G4, pelo teste de .
Kruskal-Wallis. 120
Medidas G1 G2 G3 G4 100
P 80
cefalométricas Md Md Md Md
60
SNA (graus) 82,0 82,3 82,5 81,9 0,7617 "
SNB (graus) 785 78,7 791 78,5 0,9580 20 |
ANB (graus) 4,00 3,67 4,06 3,75 0,9281 0 ||
SNA SNB ANB 1NA  1NB 1.1 PoOrGoGn SN.GoMe N.S.Gn
1.NA (graus) 238 24,0 23,9 239 0,8919
1.NB (graus) 26,8 26,4 274 26,6 0,9383 0
1.1(graus) 1250 1253 1237 1255 0,8819 120
SNGoMe o0 344 331 35 06467 100
(graus)
80 1
N.S.Gn (graus) 67,0 66,4 66,4 66,7 0,8509 60
H.NB (graus) 13,5 13,3 13,3 13,2 0,9518 40
Co-A (mm) 90,3 90,9 92,0 90,8 0,5831 20 1
Ena-Me (mm) 68,0 67,6 67,7 67,6 0,9935 0 HNB  CoA  Cobn  EnsMe SN SAr  NMe  SG  ANperp
S-N (mm) 72,8 72,7 7,9 724 0,8971
S-Ar (mm) 35,0 348 36,3 348 0.3504
70
N-Me (mm) 120,0 119,2 119.2 119,5 0,9612 60 | I M
A-Nperp(mm) 075 074 024 065 0,8728 501 I
40 -
N-Ena(mm) 530 530 531 529 09993 30| i
Ena-Gn (mm) 648 643 64,2 64,6 0,9975 20 4 1
10 1 H
1-NA (mm) 4,50 4,36 4,42 4,30 0,9855 o i L
P-NB (mm) 1,50 1,45 1,53 1,65 0,9320 10 : : ‘ — : : : :
P-Nperp N-Ena Ena-Gn 1NA 1-NB P-NB H-nariz  Diferenca  Proporcéo
H-nariz(mm) 325 321 333 300 09655
Proporgéo (%) 64,6 64,4 65,7 64,6 0,2015 GRAFICO 1, 2, 3 - Representagéo grafica dos valores médios obtidos nos 4

grupos experimentais.
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putadorizadas, os programas Radiocef 2.0 e Den-
tofacial Planner 7.02 necessitaram ser ajustados,
de modo a realizarem apenas as medicdes selecio-
nadas neste estudo. Também cuidou-se para que
ambos estivessem realizando as mesmas formas de
medicdes.

Medidas do Grupo G3

A semelhanca do Grupo G2, as medidas do
Grupo G3 foram obtidas a partir de imagens digi-
talizadas, pelo scanner, das préprias telerradiogra-
fias, de acordo com o recomendado pelo fabrican-
te. Os passos de marcacao dos pontos, obtencdo e
arquivamento dos dados foram os mesmos descri-
tos para o Grupo G2.

Medidas do Grupo G4

No grupo G4, as medidas foram efetuadas pelo
programa Dentofacial Planner 7.02. Os tragados
cefalométricos manuais, utilizados no Grupo G1,
foram adaptados a mesa digitalizadora, onde se
realizou a digitalizacio dos pontos, com o cursor
proprio da mesa.

Assim como nos Grupos G2 e G3, o programa
processou os dados, fornecendo os relatérios indi-
viduais das radiografias. Os dados destes relatérios
foram exportados coletiva e diretamente para o
programa Excel 97, recurso disponivel neste pro-
grama.

Com todos os dados arquivados, realizaram-se
os testes estatisticos entre os grupos.

ANALISE ESTATISTICA

O erro intra-examinador foi averiguado por
meio de novos tracados e remedicdes de 10 ra-
diografias da amostra, aleatoriamente escolhidas,
da mesma maneira descrita anteriormente, para os
4 grupos experimentais, ap6s 4 meses. Os dados
obtidos nos tempos T1 e T2 foram comparados
pelo teste t pareado, com p<0,05, representando
a busca dos erros sisteméticos, no programa Sigma
Stat 4.0°%. Os erros casuais foram verificados utili-
zando-se a formula de Dahlberg.
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Os dados obtidos nos 4 grupos experimen-
tais foram comparados pelo programa Sigma Stat,
4.0°, por meio da analise de varidncia a um critério
(ANOVA), com p<0,05. As medidas cujos valores
ndo se enquadraram na curva de normalidade foram
comparadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Quando
da observacio de resultados significantes, previu-se
a realizacdo do teste de Tukey ou do teste de Dunn,
para a localizacdo exata destas possiveis ocorréncias.

RESULTADOS

O resultado da pesquisa do erro intra-examina-
dor acusou significdncia estatistica em 15,7% das
medidas efetuadas. No teste de Dahlberg, apenas
3 medidas acusaram valores acima de Imm.

Os resultados da comparacio entre os grupos
experimentais encontram-se expostos nas tabelas
1 e 2 e nos graficos 1,2 e 3.

DISCUSSAO

A analise minuciosa dos resultados obtidos
na comparacio entre os 4 grupos experimentais
permitiu observar valores muito préoximos para as
médias, medianas e desvios padrio, refletindo em
valores de P nio significantes para todas as medi-
das. A partir destes resultados, ndo foi necessaria a
realizacdo dos testes de Tuckey ou de Dunn.

Com isto, concluiu-se que a forma de obten-
cdo das medidas cefalométricas selecionadas nao
diferiu conforme o método escolhido, podendo-se
afirmar que todos estes métodos sio comparaveis.
Estes resultados concordaram com os de outros
trabalhos, comparando métodos e programas de
tracado cefalométrico distintos>!63437505566 tendo
discordado apenas dos trabalhos de Forsyth et al.?,
onde as medidas obtidas em radiografias conven-
cionais mostraram-se mais eficientes do que aque-
las obtidas em imagens digitalizadas. Nimkarn e
Miles>* concluiram ter havido uma ampliacio ho-
rizontal na imagem digitalizada, a0 compararem
os valores das medidas assim obtidas, com aqueles
obtidos pelo método manual. Os autores Tsang e
Cooke” recomendaram cautela na utilizacdo de
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medidas obtidas por meio de um programa de tra-
cado cefalométrico; entretanto devendo-se salien-
tar que o programa por eles utilizado, o Digigraph,
demarca os pontos cefalométricos diretamente
sobre a pele, tendo mostrado maior variabilida-
de nas medidas, quando comparado ao Dentofa-
cial Planner. Outro fator importante a destacar, é
que o programa Digigraph estima os pontos ce-
falométricos localizados em regides esqueléticas,
utilizando célculos mateméticos. Tal estimativa
poderia explicar a maior variabilidade encontra-
da nos valores das medidas. Em contrapartida,
nas pesquisas de Bergin, Hallenberg, Malmgren®;
Davis, Mackay?; Sandler® e Oliver®, o método
computadorizado mostrou melhor desempenho
em relacdo ao método manual.

A escolha da metodologia adequada para ava-
liacdes cefalométricas comparativas em trabalhos
desta natureza foi discutida na literatura por al-
guns autores. Houston? e Sandler®® utilizaram em
seus estudos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
justificando o fato dos valores encontrados nio es-
tarem distribuidos na curva de normalidade. Em
1983, Houston*® publicou um trabalho discorren-
do a respeito da necessidade da realizacdo da pes-
quisa de erros em medicdes cefalométricas, pro-
pondo os testes paramétricos, inclusive afirmando
sua observacio de que o teste t de Student e a
analise de varidncia predominaram como méto-
dos eleitos para comparagdes intergrupos. Varios
trabalhos consultados na literatura realizaram suas
comparagdes por meio de testes paramétricos, en-
tretanto ndo fizeram nenhuma observacdo quanto
aos pré-requisitos necessirios para a realizacdo
destess9131618202537,49,505455,5873 Bland e Altman!!
demonstraram que uma avaliacdo satisfatoria de
variacdo das medidas pode ser obtida examinan-
do-se os limites de concordancia (+ 2 S.D.). Afir-
maram ainda que a forma estatistica correta ndo
¢ obvia, propondo uma anilise alternativa. Tal
método estatistico foi empregado para comparar
todas as medidas lineares e angulares no trabalho
de Lowey™.
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Neste trabalho, provavelmente devido as ca-
racteristicas heterogéneas da amostra, no tocante
as variadas faixas etarias e também ao fato desta
provir de individuos de ambos os géneros, apenas
as medidas obtidas para as variaveis PoOr.GoGn,
Co-Gn, S-Go, P-Nperp, 1-NB e diferenca inclui-
ram-se na curva de normalidade, possibilitando a
comparacio intergrupos por meio do teste para-
métrico da anélise de variancia (ANOVA). Para as
demais medidas, pelo fato de ndo preencherem os
critérios de enquadramento na curva de normali-
dade, a comparacio intergrupos foi realizada por
meio do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis,
concordando com os trabalhos de Sandler® e de
Houston?**, que utilizaram o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon.

Ao analisar-se as vantagens e desvantagens da
utiliza¢do dos diferentes métodos de tracado cefa-
lométrico, pode-se inferir que 0 método de tracado
manual, também denominado convencional, vem
a ser um dos mais estudados em relacio a con-
fiabilidade de obtencdo da localizacio dos pontos
cefalométricos e de medicdes propriamente di-
tas. Muitas das pesquisas consultadas enfocaram
aspectos inter e intra-examinadores, realizando
comparacdes entre métodos de tracado cefalomé-
triCOS distintosl-7,10,13,18,27,29,3l,34,37,45,46,49,51-53,59,65-67,69-
7177 Algumas delas correlacionaram a reproduti-
bilidade das medicoes diversas a experiéncia do
operador®?746.69,

Além disto, vem a constituir o método me-
nos oneroso, pelo pouco material necessirio no
seu emprego. A grande desvantagem recai sobre
o fato de que, por necessitar de um tempo maior
de execucio, tarefas muito extensas, onde muitas
radiografias estdo envolvidas e um grande ntimero
de medicdes sio requeridas, podem tornar-se te-
diosas e desgastantes para o operador, ao contrério
do método computadorizado®>1217,333435,4458

A digitalizacio das imagens dos tracados foi
uma adaptacio realizada, com o objetivo de equi-
para-la ao uso do programa Dentofacial Planner
7.02. Também constituiu-se na forma de verifi-
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cacdo de possiveis distor¢des ocorridas durante a
etapa de digitalizacao destas imagens. Na literatu-
ra, foi possivel perceber uma abordagem aniloga
neste sentido, apenas no trabalho de Krogstad e
Kvam®, realizado em 1971, fundamentado em er-
ros geométricos nas medi¢des, influenciados por
ampliagdes entre os lados direito e esquerdo. Por
meio dos resultados obtidos, os autores conclui-
ram ter havido distorcao da imagem, pelo fato de
algumas medidas, principalmente aquelas obtidas
mais a direita do cefalograma, terem se apresen-
tado sempre aumentadas. A digitalizag¢do de tra-
cados também foi empregada comparativamente
nos trabalhos de Cohen'8; Liu, Gravely* e Sand-
ler® entretanto, ndo houve nenhuma referéncia a
possiveis ocorréncias de distor¢io na imagem.

Pelos resultados obtidos, onde nio se verificou
a ocorréncia de distor¢des das imagens, ficou evi-
dente a possibilidade de utilizagdo do programa
também desta forma adaptada. Entretanto, assim
procedendo, perder-se-ia um pouco da rapidez nas
medicdes, em vez de utilizé-lo da forma preconi-
zada pelo fabricante.

A digitalizacdo das radiografias, de forma a ser
utilizada para medi¢des cefalométricas, tornou-se
o método preferencialmente escolhido, nos dias de
hoje. A medida que a tecnologia progride, oferece
facilitacdes para adequar o homem as muitas tare-
fas diarias da rotina profissional, e necessita fazer
isto com garantia de precisdo. No campo da ce-
falometria radiogréfica, este trabalho de pesquisa,

assim como outros>!3162037,50,54,55,58,66

, vem com-
provar a eficiéncia alcancada pelos recursos tec-
noldgicos, principalmente no ambito de pesquisa.
Apenas no trabalho de Forsyth et al.?®, realizado
em 1996, a imagem digital teve um desempenho
pior do que a da radiografia convencional, em
pontos localizados em margens indefinidas, como
o N e o A. Apesar desta comprovagdo, convém res-
saltar que a qualidade do equipamento utilizado
influencia diretamente nos resultados, em contra-
partida elevando os custos, conforme salientado
por Lowey®’; Liu e Gravely”. Além da qualidade
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do equipamento em si, torna-se conveniente lem-
brar que os programas de tracado cefalométrico
mais modernos disponibilizam ferramentas que
permitem o delineamento provisério de determi-
nadas estruturas sobre as quais determinadas mar-
cacdes de pontos eram mais dificeis, como citaram
Forsyth et al.?>. Adequado e comercializado prin-
cipalmente para uso clinico, as analises fornecidas
pelo Radiocef 2.0 nido preenchiam a necessidade
das medicdes a serem realizadas nesta pesquisa.
Porém, o programa forneceu as ferramentas neces-
sarias a esta adequagdo, tendo sido elaborada uma
analise propria para as medicdes selecionadas. Nes-
ta etapa de elaboracdo, houve a preocupacido de
garantir que as medicdes lineares estivessem sen-
do obtidas dentro das categorias disponibilizadas
pelo programa Dentofacial Planner 7.02; ou seja,
medidas de comprimento, distdncias horizontais e
verticais e distdncias ponto-linha. Tal questdo foi
resolvida de forma relativamente simples.

A principal dificuldade quando da utilizacio
deste método foi observada durante a localizacio
dos pontos nos 4pices dentérios dos incisivos, onde
a imagem digitalizada oferece tons de cinza que
se confundem nesta regido. Mesmo com a utiliza-
¢do dos recursos disponibilizados pelo programa,
como a filtragem ou o zoom, esta localiza¢io ainda
¢ mais dificil em relacdo as peliculas radiograficas.
Entretanto, pode-se perceber ser este fato comum
a outros métodos e mesmo a outros programas in-
cluidos nesta categoria®!3?7496669 Ainda, a medida
que se vai familiarizando com a imagem, o grau de
dificuldade de localizacdo dos pontos nestes locais,
assim como em outros locais, de forma geral, ten-
de a diminuir.

Uma maneira apropriada de melhorar a quali-
dade da imagem digitalizada implica na utilizacio
de um monitor de video de alta resolucio. Isto in-
fluencia sobremaneira na visualizacio de detalhes
da imagem. A forma de captura da imagem tam-
bém precisa ser adequadamente realizada, segun-
do as instrucdes do fabricante.

Com vistas a utilizagdo do programa para fins
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de pesquisa, este necessitava ainda permitir ex-
portar os dados e imagens para outros programas.
Neste estudo, todos os dados tiveram que ser di-
gitados manualmente no programa estatistico, que
além de consumir um tempo muito grande, ficam
sujeitos a erros. A versao 2000 do Radiocef ja so-
freu melhorias, possibilitando a exportacio das
imagens; entretanto ainda ndo permitindo a ex-
portacdo dos dados obtidos das medidas.

O programa Dentofacial Planner, por ter sido
lancado h4 mais tempo, e em outro pais, ja foi
objeto de outras pesquisas, onde de uma manei-
ra geral mostrou-se eficiente321,2439,4041,48,51,56,76
Ele pode ser utilizado de duas maneiras: digitali-
zando-se os pontos sobre o tracado realizado ma-
nualmente, ou diretamente sobre as radiografias,
ambas na mesa digitalizadora. A nova versio do
programa, associada ao programa Showcase 2.1,
possibilita trabalhar com imagens radiogréificas
digitalizadas.

A sua utilizacido eficientemente comprovada
constituiu-se a razio de ter sido eleito como pa-
rimetro de compara¢io em relagdo ao programa

nacional Radiocef 2.0. Este, conforme explicado,
foi alvo inclusive de uma adaptacdo com vistas a
operar o mais semelhantemente possivel em re-
lacio ao Dentofacial Planner 7.02, desta forma
permitindo avaliar e localizar possiveis distor¢des
quando da digitalizagao das imagens.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada, e a
partir dos resultados obtidos na comparacio en-
tre o programa de tracado cefalométrico Radiocef
2.0, o método manual e o programa Dentofacial
Planner 7.02, pode-se concluir que:

1) o programa de tragado cefalométrico com-
putadorizado Radiocef 2.0 pode ser confiavelmen-
te utilizado como recurso auxiliar de diagnostico,
plano de tratamento, acompanhamento e avalia-
¢do de tratamentos ortodonticos, nos dmbitos cli-
nico e/ou de pesquisa;

2) este programa também pode ser confiavel-
mente utilizado para efetuar medicdes a partir da
digitalizacio dos tracados, além da forma proposta
pelo fabricante.

Enviado em: Agosto de 2004
Revisado e aceito: Julho de 2005

Evaluation of a cephalometric software

Abstract

Aim: to evaluate the cephalometric software Radiocef 2.0 regarding reliability and precision, as compared to the
conventional manual tracing and measuring procedures, and to the software Dentofacial Planner 7.02 (Gold Stan-
dard). Methods: the sample consisted of 50 good quality lateral head films from patients of both gender at the 11
to 24-year age range belonging to the files of the orthodontic graduate clinic at Bauru Dental School, University of
S&o Paulo. The radiographs were traced and measured by different methodologies generating four groups as follows:
Group 1 (the radiographs were manually traced and measured); Group 2 (the cephalograms and landmarks were
scanned and measured with Radiocef 2.0 software); Group 3 (the radiographs were scanned and measured with
Radiocef 2.0 software); and Group 4 (the landmarks were digitized and measured with Dentofacial Planner 7.02 soft-
ware). Linear and angular measurements were performed and an analysis of variance and a Kruskal-Wallis test were
conducted for intergroup comparison. Results: results demonstrated no statistically significant differences between
the groups. Conclusions: the software is reliable to be used for clinical and investigative purposes and that Radiocef
2.0 can be used by either scanning the cephalograms and landmarks or by scanning the radiograph itself.

Key words: Computerized cephalometrics. Computerized cephalometric tracing. Cephalometric software.
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