VALIDADE NA LOCALIZACAO DE PONTOS CEFALOMETRICOS EM
TELERRADIOGRAFIAS EM NORMA LATERAL

Landmarks Localization Validity On Lateral Cephalometric Radiographs

RESUMO

Alocalizagao de pontos ¢ a principal
fonte de erros em cefalometria. Neste
trabalho analisamos comparativamente
a localiza¢do de pontos cefalométricos
nos métodos manual e computadorizado
e verificamos a validade dos pontos. Dez
radiografias cefalométricas de cranio,
em norma lateral, foram distribuidas a
profissionais de clinicas de radiologia,
que localizaram 11  pontos
cefalométricos, pelos dois métodos, em
~ duas ocasides, com intervalo de uma
semana. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os
métodos. O ponto de maior validade foi
Na. Pt foi o menos vélido, devendo ser
usado com cautela, pois tal erro
apresenta significancia clinica.
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INTRODUCAO

Desde que a técnica radiogrifica
cefalométrica foi padronizada por
BROADBENT?® em 1931, tornou-se muito
utilizada em tratamentos ortodonticos e
cirdrgicos, ja que a aplicagdo de nimeros a
imagens radiogrdficas logo pareceu

relacionar-se a precisfo. Porém, com o °

passar do tempo, estudos comegaram a ser
desenvolvidos e verificou-se que essa
técnica apresentava muitas fontes de erro
TNG etal. (1994).

Diversas fases do estudo cefalométrico
foram investigadas, assim como a obteng@o
da radiografia, a localizag¢do dos pontos
cefalométricos, a reprodutibilidade dos
mesmos, os métodos para a obtencdo dos
pontos e medidas, além de comparagdes intra
e interobservadores. ,

Atualmente aplica-se a cefalometria
computadorizada, gragas aos rapidos
avancos no campo da tecnologia e
processamento de imagens. A obtengdo da
analise cefalométrica computadorizada €
viabilizada por diversos processos: por meio
de radiografias digitais, pela digitalizagdo
dos pontos diretamente na radiografia,
utilizando-se uma mesa digitalizadora, ou por
intermédio de scanners para digitalizar a
imagem radiogréfica.

A utiliza¢do de softwares na préatica
clinica para a obtengdo das grandezas
cefalométricas veio facilitar e agilizar o
trabalho, além de proporcionar maior
confiabilidade nas medidas, pois elimina os
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erros da mensuracdo com réguas e
transferidores, do método convencional
BRANGELI etal. (2000).

Os autores sdo uninimes em afirmar
que a maior fonte de erros no tragado
cefalométrico € a localizagdo dos pontos
na radiografia ALBUQUERQUE JUNIOR
& ALMEIDA! (1998), observacao essa que
envolve o conhecimento da anatomia
radiogrdfica e a familiaridade do
examinador com esse tipo de projecdo
radiogréfica.

Com base nas observacoes, propomo-
nos a comparar a localiza¢do de pontos
cefalométricos pelo método manual e
computadorizado e avaliar a validade dos
pontos.

REVISAO DE LITERATURA

Com o advento dos programas de
computador para cefalometria, a partir dos
anos setenta, a anélise cefalométrica tornou-
se uma tarefa mais rdpida. As vantagens
potenciais da tecnologia digital repousam
na possibilidade da manipulacdo de imagens
e na facilidade do armazenamento e acesso
de informacdes FORSYTH & RICHMOND®
(1996).

Estudos evidenciaram que a principal
fonte de erros em cefalometria é a localizagdo
visual dos pontos cefalométricos
BATTAGEL? (1993); ALBUQUERQUE
JUNIOR & ALMEIDA! (1998);
ATHANASIOU?, (1999), e assim uma das
condi¢des para melhorar a precisdo
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seria melhorar a qualidade da imagem
ORTENDHAL et al."* (1994); FORSYTH &
RICHMOND® (1996).

Em radiografias convencionais, a
qualidade da imagem € determinada durante
a exposicdo e processamento da imagem.
Uma vez que o filme foi exposto e
processado, pouco se pode fazer para
melhorar a qualidade dessa imagem. Em
contrapartida, o tratamento das imagens
pode ser realizado repetidamente, em
imagens digitalizadas, para obter otimizag&o
da versdo final mostrada.

Embora o filme radiografico seja estavel
e possa reter sua informag¢do por muitos
anos, sua técnica € trabalhosa e nem sempre
permite ficil armazenamento, devido ao seu
tamanho, peso e natureza singular. A
incapacidade de visualizagdo da imagem
radiografica simultaneamente em duas
localidades pode comprometer o envio de
informacdo clinica relevante. A imagem
digital permite o compartilhamento de
informagdes por meio de redes de
comunicac¢do. Trocas de informacdes,
acesso a consultas e educaggo a distancia

Figura 1 - Crdnio posicionado no cefalostato para a

tomada radiogrdfica.

se tornam também facilitados GEELEN et al.’
(1998).

Alguns pontos cefalométricos podem
ser localizados com mais precisdo do que
outros dependendo da complexidade
radiogréfica daregido TNG et al.’> (1994) e
falta de contraste entre estruturas contiguas.
A distribuicdo de erros para muitos pontos
cefalométricos segue um padrdo tipico,
dependendo da orientagdo topogréfica, das
estruturas anatdmicas ao longo das quais
eles sdo definidos. O objetivo no presente
trabalho, € avaliar a localizacio de pontos
cefalométricos, em radiografias laterais de
crinio, comparando-se os métodos manual
e auxiliado por computador, e verificar a
validade dos pontos.

MATERIAL E METODOS

Dez radiografias cefalométricas laterais
idénticas, foram obtidas de um cranio
(Figuras 1 e 2), e distribuidas a dez clinicas
de radiologia odontolégica. Solicitou-se aos
profissionais que realizassem a localizacéo
de 11 pontos cefalométricos de uso comum

em vdrias analises ortodonticas, pelo método
manual, e pelo computadorizado utilizado
rotineiramente em sua rotina clinica. Os
pontos cefalométricos utilizados neste
trabalho foram: Na, Or, ENA, ENP, A, Pm, Po,
Me, Ba, Pre Pt (Figura 3). Uma apostilacom a
defini¢cdo dos pontos foi enviada junto com
o material para a localizacdo dos pontos.
Obteve-se uma radiografia a mais, com
marcadores de chumbo fixados diretamente
na localizacdo do ponto cefalométrico no
crinio, que serviu como gabarito para a
avaliacdo dos desvios na estimativa dos
pontos (Figura 4). Confeccionou-se uma
transparéncia-gabarito, a partir desta
radiografia, que constou de “alvos” tragcados
sobre a localizacdo real de cada ponto, com
duas circunferéncias concéntricas em cada
um. A primeira circunferéncia foi de Imm de
didmetro, e a segunda de Smm.

Classificamos como acertos, os valores
de desvios até 1mm de distancia do ponto
real; como erros do tipo I, os desvios
localizados entre 1 e Smm; e como erros do
tipo II os desvios com mais de Smm.

Figura 2 - Radiografia obtida do cranio.

Figura 3 - Pontos cefalométricos usados no

trabalho
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Figura 4 - Radiografia “gabarito” obtida
com as marcagdes de chumbo posicionadas
nos pontos cefalométricos “reais”.
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RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdio expostos em tabelas para melhor entendimento.

Tabela 1 - Manual x Computadorizado. Resultado do teste 1(Student)

Tabela 2 - Erro em ambos os métodos para cada ponto cefalométrico

; METODO ERRO
ESTATISTICA
Manual Computadorizado PONTO | Acerto (até Tipo I Tipo II
1mm de (entre 1 e 5 | (desvio>que 5
Média 2,714 2,786 desvio) mm) mm)
Desvio Na X
Padrio 2,582 2,383
Or X
Amostra (n) 110 ENA X
T 0,46 ENP X
Gl 109 A X
p-valor 0,648 Pm X
IC (95% -0,385 a 0,240 P6 X
Me X
Ba X
Pr X
Pt X

Tabela 4 - Método computadorizado. Erro para cada ponto

Tabela 3 - Método manual. Erro para cada ponto cefalométrico cepilamdtricn
ERRO ERRO
PONTO Acerto (até Tipo I Tipo II PONTO | Acerto (até Tipo I Tipo I
(entre 1 e 5 (desvio>que 5 1mm de (entre 1e 5 (desvio>que 5
mm) mm) desvio) mm) mm)
Na Na X
Or X Or X
ENA ENA X
ENP X ENP X
A A X
Pm Pm X
Pé X Po X
Me Me X
Ba Ba X
Pr Pr X
Pt X Pt X
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Tabela 5 - Resultados dos testes t(Student) e u(Man-Whitney) segundo o ponto cefalométrico

METODO gfej‘fs
LONIECS Manual Computadorizado t,u p-valor
Média DP Média DP
Na 0.92 0.59 0.89 0.75 0.098 0.923
Or 2.53 1.69 2.47 1.45 0.085 0.933
ENA 1.65 1.00 2.00 1.30 101.0 0.791
ENP 1.99 1.74 2.13 0.81 0.238 0.814
A 0.55 0.50 1.50 0.50 91.5 0.325
Pm 1.89 1.24 2.09 1.14 0.373 0.714
P6 2.45 1.56 2.76 1.12 0.509 0.617
Me 0.86 0.76 1.21 1.02 0.865 0.398
Ba 3.75 1.30 2.50 2.30 123.0 0.186
Pr 2.24 0.61 2.24 0.83 0.000 1.000
Pt - 8.16 2.62 8.51 3.01 | 0277 | 0.785
DISCUSSAO aplicado com cautela em anélises

Neste estudo, ndo foram encontradas
diferencas significantes no resultado do
teste t(Student) quando comparados os
dois métodos de localiza¢do de pontos,
manual versus computadorizado, dados
estes que se encontram de acordo com 0s
estudos de MARTINS et al.”? (1995), para
medidas cefalométricas; LIM & FOONG!"
(1997) e BRANGELI et al.* (2000), (Tabela
D).

O ponto de maior validade no presente
trabalho foi Ndsio, pois em ambos os
métodos, foi considerado como acerto,
apresentando média de desvio de 0.90mm
entre os métodos. Este dado é concordante
comode HAGG etal”’ (1998), que realizaram
trabalho comparando a precisdo de pontos
cefalométricos em radiografias de pacientes
e de cranios, e encontraram desvio padrdo
quatro vezes maior desse ponto na presenga
de tecido mole. O que indica que em cranios
a precisdo na localizagdo desse ponto deve
Ser maior.

O ponto que teve maior desvio (tipo
II), portanto o menos valido, para os dois
métodos, foi o Ptérigo-maxilar com 8,33mm
de média entre os métodos, embora nio
apresentasse diferenca estatisticamente
significante. O ponto Ptérigo-maxilar
localiza-se numa regido de grande
complexidade anatdmica e sobreposicao de
estruturas osseas, dificultando a
visibilidade do ponto na radiografia e, de
acordo com TNG et al.’’ (1994), deve ser

cefalométricas para evitar erros no
diagnostico e plano de tratamento, ja que
apresentou um desvio de grande
magnitude.

Ainda considerando-se os dois
métodos juntos, os pontos Orbital,
Espinha Nasal Anterior, Espinha Nasal
Posterior, Ponto A, Protuberancia
Mentoniana, Pogdnio, Mentoniano, Bésio
e Pério apresentaram desvio do tipo I, ou
seja, entre 1 a Smm de erro (Tabela 2). TNG
et al.15 (1994), que também utilizaram
crdnio seco na amostra, encontraram
desvio do ponto Espinha Nasal Posterior
mais a frente e mais abaixo do ponto real.
A extremidade da Espinha Nasal Posterior,
segundo os autores, ndo estava sempre
visivel nas radiografias, e em alguns
cranios ndo coincidia com a fissura
ptérigo-maxilar, o que néo indicaria o uso
dessa fissura como um guia para
localizacdo da Espinha Nasal Posterior.
Esse achado n@o estd concordante com o
deste trabalho, pois o ponto Espinha
Nasal Posterior apresentou desvio médio
de 2,06mm (erro tipo I).

Os pontos Pogodnio e Basio, apesar de
localizarem-se na faixa de erro do tipo I,
apresentaram médias de desvio maiores que
os outros pontos deste intervalo (2,45 e
3,75mm respectivamente). A dificuldade de
localizacdo do ponto Pogbnio nos dois
métodos pode ter ocorrido devido a sua
localizagdo numa curva gradual, na qual
torna-se dificil estimar pontos com acurécia,
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concordando com TNG et al.® (1994). Basio
encontra-se em regido de complexidade
anatdmica.

Na andlise estatistica de cada método,
distintamente, varios pontos apresentaram
desvios semelhantes, erros tipo I (Ndsio,
Orbital, Espinha Nasal Anterior, Espinha
Nasal Posterior, Protuberancia Mentoniana,
Pogbnio, Bésio, Pério e Ptérigo-maxilar).

Os pontos A e Mentoniano
apresentaram desacordo entre os métodos
neste trabalho (Tabelas 3 e 4). O Ponto A,
no método manual, foi considerado como
acerto, com média de desvio de 0,55mm. Ja
no método computadorizado, o mesmo
ponto foi considerado como erro tipo I, com
média de desvio de 1,50mm. O ponto A tende
a apresentar uma distribuicdo tipica de erro,
geralmente em formato eliptico, em sentido
vertical. Essa elipse tem o longo eixo
acompanhando a superficie de contorno do
0sso sobre qual o ponto estd situado. TNG
et al.’® (1994), encontraram desvio na
estimativa desse ponto, devido ao mesmo
se encontrar numa curva gradual. LAU et
al.'* (1997), obtiveram o mesmo desvio para
o ponto A no método computadorizado.

O ponto Mentoniano foi considerado
como acerto no método manual, com média
de 0,86mm de desvio, porém no
computadorizado, obteve média de 1,21mm
(Tabela 5), sendo erro tipo I. No caso do
ponto Mentoniano, o desvio também tende
a seguir uma elipse, s6 que com o longo
eixo na horizontal. TNG et al.’® (1994),
afirmaram que pontos com defini¢do “mais
anterior”, “mais profundo”, sdo de
localizagdo dificil. Discordam deste
resultado LAU et al.'® (1997), que
encontraram desvio menor de 1mm para o
ponto  Mentoniano no  método
computadorizado.

Nenhum destes pontos apresentou
significéncia estatistica - teste t(Student).

De acordo com as observagdes
constatadas na literatura mais recente sobre
a localizacdo de pontos cefalométricos,
vislumbramos que a mesma néo serd mais
motivo de erro em cefalometria, em futuro
préoximo. A andlise cefalométrica
computadorizada automdtica jd é uma
realidade, segundo as pesquisas de LIU et
al.” (2000). Alguns pontos estdo sendo
localizados com precisdo compardvel aos
métodos atualmente empregados, outros
ainda necessitam de melhor acurdcia do
método. Com o desenvolvimento
tecnoldgico, a resolugdo de imagens cada
vez melhor, ird sem ddvida, propiciar a
solucdo para esses obstdculos. Aliado a
isso, a radiografia digital pelo sistema de
placas fosforescentes fotossensiveis
GEELEN etal.” (1998); HAGEMANN et al 8
(2000), que veio diminuir a dose de radiacéo
ao paciente, também faz parte da evolucéo
da cefalometria, suprimindo o
processamento radiogréfico e,
conseqilientemente, varias etapas do
processo. Cabe aos pesquisadores, no
futuro, colocarem a prova essas evolugdes.
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CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho nos
permitem concluir que:

a) ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os métodos manual e
computadorizado para a localizagdo de
pontos de referéncia anatomicos
(cefalométricos);

b) ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os pontos
cefalométricos estudados;

c) o ponto de maior validade foi o ponto
Nisio, com desvio de 0,92mm do ponto
real no método manual, e 0,89mm no
método computadorizado;

d) o ponto de menor validade encontrado,
foi o Ptérigo-maxilar, com desvio de
8,16mm do ponto real no método manual,
e 8,51mm no método computadorizado.
Embora este valor ndo seja de
significAncia estatistica, este ponto deve
ser utilizado com cautela nas andlises
cefalométricas, pois apresenta
significado clinico.

SUMMARY

Landmarks localization is the main
source of error in cephalometry. On this
study we analyzed comparatively landmark
localization on both manual and
computerized methods, and verified the
validity of landmarks. Ten lateral
cephalometric radiographs of skull were
distributed to professionals of radiological
centers, which localized 11 landmarks, on
both methods, in two occasions, with one
week between them. There was no

statistically significant difference between
methods. Na showed the greatest validity.
Pt was the less valid, and must be used with
caution, because its error is of clinical
significance.

UNITERMS

Cephalometry; Cephalometric

Radiograph; Landmarks.
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