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FALCAO, LIVIA MARIA ROCHA. Avaliagdo da Reprodutibilidade de Pontos

Cefalométricos nas telerradiografias digitais em norma lateral nos Formatos DICOM,
TIFF e JPEG.

RESUMO

A imagem radiogréfica digital adquirida pelo sistema de placa de fosforo foto
ativada é normalmente visualizada no monitor do computador no formato DICOM,
caracterizado pela alta resolugcdo das imagens. Como este formato ocupa muito
espaco para armazenamento, as imagens digitais sdo submetidas a uma
compressao, que otimiza a capacidade de espaco dos computadores e reduz o
tempo de transmissao pela Internet. O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia
da compressdo TIFF e JPEG na reprodutibilidade intra e interexaminador da
marcacao de pontos cefalométricos em imagens de telerradiografias em norma
lateral comparadas com o formato DICOM. A amostra consistiu de 90 imagens de
telerradiografias obtidas a partir de 30 individuos, dos quais se obteve uma
radiografia digital exibida no formato DICOM. Estas imagens foram convertidas para
os formatos JPEG, com Fator de Qualidade 80 e TIFF. Ap6s o cegamento e
randomizacao da amostra, trés ortodontistas calibrados marcaram a localizacao de
15 pontos cefalométricos em cada imagem utilizando o sistema de coordenadas x e
y. Os resultados mostraram que as marcacdes dos pontos cefalométricos
apresentaram concordancia de reprodutibilidade tanto intra como interexaminador,
exceto para os pontos Go, Po, Or, B e Pog'. Os diferentes formatos de arquivo
mostraram resultados estatisticamente semelhantes para cada ponto e eixo aferido.
As compressdes JPEG e TIFF estudadas n&o tiveram efeito, em imagens de
telerradiografias em norma lateral, na reprodutibilidade intra e interexaminadores da

marcacgao dos pontos cefalométricos testados.
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FALCAO, LIVIA MARIA ROCHA. Evaluation the reproducibility of cephalometric
landmarks on digital lateral headfilms at the file formats DICOM, TIFF and JPEG.

ABSTRACT

The digital radiography image acquired by the photostimulable storage
phosphor plates system normally is showed in the computer screen as a DICOM
format, characterized for the high resolution of the images. As this format uses a lot
of memory space for storage, the digital images are submitted to a compression,
which optimizes the capacity of space on the computers and reduces the time of
transmission for the Internet. The aim of this study was to evaluate the effect of TIFF
and JPEG compression in the intraobserver and interobserver reproducibility of the
cephalometric landmarks identification on lateral headfilms compared with DICOM
format. The sample consisted of 90 digital lateral cephalometric images obtained
from 30 individuals, in DICOM format. These images were converted for formats
JPEG, with Quality Factor 80 and TIFF. After blind and random the sample, three
observers, orthodontists, were calibrated and ask to identify 15 cephalometric
landmarks in each image using x and y coordinates system. The results had shown
that the cephalometric landmarks identification had presented agreement of
intraobserver and interobserver reproducibility, except for the points Go, Po, Or, B
and Pog'. The statistic analyze showed no difference between the file formats for
each point and axis. JPEG and TIFF compressions studied had not effect in the
intraobserver and interobserver reproducibility of the cephalometric landmarks

identification on digital lateral headfilm.
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1. INTRODUCAO

A Cefalometria é uma importante ferramenta no diagndstico ortodéntico,
planejamento de tratamentos e avaliacdo dos resultados, como também para
predicdo de crescimento . Envolve a identificacdo de varios pontos anatémicos para
uso clinico ou em pesquisa®®. Estas inimeras utilizacbes tornaram-se possiveis
devido a uma padronizagéo preconizada por BROADBENT ° em 1931. Desde entéo,
a reprodutibilidade dos pontos cefalométricos tem sido constantemente estudada.

Com o advento do computador e desenvolvimento continuo na éarea da
informética foram desenvolvidos programas de cefalometria computadorizada, os
guais se utilizam de imagens radiograficas digitais. A imagem digital € uma matriz de
pontos denominados pixels, que, dispostos em linhas e colunas, formam um
mosaico, exibindo uma imagem. Uma imagem radiografica digital apresenta um
grande numero de pixels, sendo que cada ponto possui um valor digital que é
representado como um numero binario (bits). Quanto maior o valor digital, cada pixel
apresentara mais possibilidades de valores em uma escala de tons de cinza, que vai
do branco absoluto ao preto. Além disto, quando uma imagem é exibida com pontos
de grande dimensao, os detalhes discretos tornam-se menos evidentes. No entanto,
esta mesma imagem pode ter uma resolucdo espacial melhorada, diminuindo o
tamanho e aumentando a quantidade dos pixels. Assim, a qualidade da imagem
depende do numero de pixels e do numero de tons de cinza que d&o origem a
imagem *’.

As radiografias digitais podem ser produzidas de diferentes maneiras, por
meétodos diretos ou indiretos de obtencdo da imagem. No meétodo indireto, uma
imagem analdgica, como o filme radiografico, é convertida em imagem digital com o
uso de scanners ou cameras digitais*®. No método direto, tecnologias mais
avancadas criam imagens digitais diretamente utilizando basicamente dois tipos de
receptores: o sensor de carga acoplado (CCD — Charge Couple Device) ou a placa
de fésforo foto ativada (PSP — Photostimulable Storage Phosphor Plate) *°.

As imagens radiogréaficas digitais obtidas por meio do sistema de Placa de
Fosforo foto ativada sdo usualmente exibidas e armazenadas no formato de arquivo
DICOM (Digital Imaging and Communiccations in Medicine), caracterizado pela alta

resolucdo das imagens, as expensas de maior espago para armazenamento. Assim,



a fim de otimizar a capacidade de espaco dos computadores e reduzir o tempo de
transmissao, as imagens digitais sdo submetidas a uma compressao, que diminui o
tamanho de arquivo da imagem digital. Dentre os métodos de compressao, existem
0s que preservam as informagdes da imagem como, por exemplo, o TIFF — Tagged
Image File Format (compressédo sem perda da qualidade da imagem), permitindo
diminuir aproximadamente a metade do tamanho do arquivo. Uma compresséao
muito maior pode também ser obtida com métodos que removam alguns dados
irreversivelmente, como ocorre no formato JPEG — Joint Photographic Experts Group
(compressao com perda de informacao) podendo ou nao interferir na qualidade da
imagem 2.

Vérias pesquisas tém sido realizadas na odontologia a fim de avaliar qual
proporcdo de compressao dos arquivos pode ser utilizada na imagem digital
radiografica, sem que prejudique a qualidade de interpretacdo para diagnostico em

| 132536 qualidade da imagem de radiografia panoramica 3 e de

radiografia intrabuca
mao e punho?®. Porém, a avaliacdo da compressdo na reprodutibilidade da
marcacdo dos pontos cefalométricos em telerradiografia lateral ainda € escassa na
literatura 1012,

Desta forma, este trabalho se propfe a avaliar a utilizacdo dos formatos
DICOM, TIFF e JPEG na reprodutibilidade da marcacdo de pontos cefalométricos

em imagens digitais de telerradiografias em norma lateral.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensdo do assunto dividiu-se a Revisdo da Literatura em

topicos, concernentes aos estudos relacionados ao tema:

2.1. Radiografia Digital

2.2. Arquivamento e Compresséao de Imagens Digitais

2.3. Reprodutibilidade das Marcacdes dos Pontos Cefalométricos

2.4. Avaliacdo da Compressédo da Imagem Digital na Reprodutibilidade dos Pontos
Cefalométricos



2.1. Radiografia Digital

SONODA et al. ¥, em 1983, descreveram uma técnica de radiografia digital por
meio do sistema de placa de fésforo foto ativada (PSP), que consiste em uma placa
coberta por uma camada de cristais de fésforo, que é capaz de armazenar a energia
dos fétons de raios-x. Posteriormente, um equipamento a laser faz a leitura da
informacdo contida na placa. A energia é entdo liberada da camada de fosforo,
detectada por um intensificador de imagem e posteriormente convertida para o
formato digital. Os autores explicaram que o0 tempo necessario entre o
processamento da imagem e sua exibicdo no monitor do computador varia de
noventa segundos a trés minutos e salientaram que esta técnica contribuiria para a
evolucao da radiologia.

Devido ao fésforo absorver muito mais a radiacdo que os filmes convencionais
sem ecran intensificadores, um menor tempo de exposi¢ao é possivel. Porém, como
ndo existe uma padronizacdo da quantidade de reducdo permitida, SEKI; OKANO %,
em 1993, avaliaram o efeito desta reducdo na identificacdo de 13 pontos
cefalométricos, distribuidos em estrutura &ssea, dentes e tecido mole, na
telerradiografia lateral. Quarenta pacientes foram divididos em quatro grupos e
submetidos a exposicdo radiografica, por meio do sistema de placa de fosforo foto
ativada, com intensidade de 30, 15, 6 e 3mAs. Em um sistema convencional de
filme - ecran intensificador, normalmente utiliza-se 18mAs, porém, no sistema de
filme - ecran de calcio e tungsténio, ainda usado nos dias atuais, a exposi¢ao é de
30mAs. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente significante entre
0s quatro grupos de exposicdo em nenhum dos pontos cefalométricos. Portanto,
concluiram que uma reducdo significativa da radiacdo € possivel na radiografia
digital, sem comprometer a identificacdo dos pontos cefalométricos.

WENZEL; GRONDAHL **, em 1995, destacaram as inimeras vantagens da
radiologia digital, como: eliminar o processamento quimico, facilitar o
armazenamento e transmissdo da imagem, permitir ajuste e interpretacdo desta
imagem com o auxilio do computador, além de reduzir a dose de radiacdo, como

descrito anteriormente.



FORSYTH, SHAW; RICHMOND %, em 1996, realizaram uma revis&o sobre as
vantagens e limitagcbes da imagem digital na radiografia cefalométrica. Dentre as
vantagens ja descritas anteriormente, enfatiza que para facilitar a armazenagem e
transmissao da imagem, seria necessario alguma perda na qualidade da imagem,
devido as limitacGes tecnoldgicas da época, mas ainda mantendo um aceitavel nivel
de interpretagao.

Diante da premissa que a exposicado do paciente a radiacdo deve ser a menor
possivel, obtendo imagens com qualidade adequada de interpretacdo, NASLUND et

%0 em 1998, avaliaram telerradiografias idénticas, em norma lateral, de dez

al.
pacientes, obtidas com o sistema de Placa de Fosforo (ST lll, Fuji Photo Co), com
exposicdo de radiacdo de 100%, 50% e 25%. Com auxilio de sete observadores
(trés ortodontistas e quatro alunos de pdés-graduacdo em Ortodontia), 14 pontos
cefalométricos foram marcados e mensurados no sistema de coordenadas
cartesianas x e y. A reducdo da dose de radiacdo nao demonstrou diferenca
estatistica na identificacdo dos pontos, apesar do aumento de interferéncias na
gualidade da imagem. Como a maior diferenca foi uma variacéo interobservador, 0s
autores concluiram que o sistema digital possibilita uma visualizacdo aceitavel,
mesmo com reducao de 75% da dose de radiacao.

HILDEBOLT; COUTURE; WHITING 23, em 2000, descreveram extensamente o
sistema digital de Placa de Fosforo Foto Ativada e salientaram que as placas de
fosforo, apos processamento, podem ser reutilizadas. E necesséario serem expostas
a luz intensa, que apagara toda energia remanescente. Por outro lado, a imagem
latente pode também permanecer na placa de fésforo, sem ser digitalizada, por
minutos ou horas, dependendo dos cuidados no armazenamento, ndo devendo ser
expostas a luz intensa ou calor, a fim de evitar que a energia contida seja liberada
antes da leitura da placa. Enfatizaram que aproximadamente 25% a 50% do sinal
armazenado é perdido durante a primeira hora apés a exposicado devido a queda
exponencial da fluorescéncia na imagem latente.

VAN DER STELT *°, em 2000, em um artigo sobre os principios da imagem
digital, apresentou os diferentes métodos de obtencdo desta imagem, subdividindo-
0os em metodos diretos e indiretos. No método indireto, uma imagem digital é
produzida com o auxilio de scanners ou cameras digitais, que utilizam o filme
radiogréafico convencional, convertendo sua imagem analdgica em digital. No método

direto de radiografia digital, o autor descreveu o sistema de sensor de carga



acoplada (CCD - Charge Couple Device), no qual a imagem é capturada por um
sensor que, conectado ao computador, converte a energia dos fétons de raios x em
sinal elétrico, enviando-o para o computador por meio de um cabo, gerando uma
imagem digital na tela do monitor. Outro método direto descrito foi o sistema de
placa de fosforo foto ativada que, segundo o autor, como possui uma fase
intermediaria para leitura da informacdo, pode também ser denominado método
digital semidireto.

BRENNAN * em 2002, citou como principal vantagem do sistema digital de
sensor de carga acoplado a reducédo do tempo para disponibilizar a imagem. Porém,
0s sensores intrabucais séo rigidos e de dificil adaptagcdo em bocas pequenas, além
de utilizarem um cabo para conecta-los ao computador, dificultando o seu manuseio.
Outra desvantagem € o alto custo dos sensores para imagens extrabucais, além de
requererem equipamentos de raios x de ultima geracao.

WENZEL; GOTFREDSEN “°, em 2002, em uma revisdo sobre a radiografia
digital na Ortodontia, descreveram os métodos de aquisicdo da imagem direta por
meio dos receptores sensor de carga acoplada (CCD) e placa de fosforo foto ativada
(PSP). Relataram que a resolucdo espacial da imagem varia dentre os métodos e
gue o equipamento digital CCD provém uma melhor resolucdo do que a placa de
fosforo, ocasionando uma maior observacéo dos detalhes. Porém, como nédo ha, até
entdo, um consenso do grau de resolucdo necessario para analise de radiografia
panoramica e telerradiografia, afirmaram ser prematuro julgar a resolucdo da
imagem obtida com o método CCD como desnecessariamente alta.

MARTINS et al. 2, em 2006, investigaram os efeitos de diferentes condi¢des de
armazenamento, relacionando-as com o tempo de espera para leitura da placa de
fosforo sobre uma imagem digital obtida pelo sistema de Placa de Fésforo
Armazenada Digora®. Radiografaram uma escala de aluminio de 2 a 16 mm de
espessura, com degraus de 2mm cada, utilizando trés placas de fosforo, que foram
imediatamente processadas, representando um padrdo ouro de qualidade. Sendo
assim, os valores de pixels destas imagens foram comparados com os das demais
placas que tiveram tempo de espera de 10 min, 30 min, 1h, 2h, 3h e 4h. Para cada
tempo, uma placa foi armazenada em temperatura ambiente (25°C — 60% umidade
relativa), outra em ambiente refrigerado (7,4°C — 48% umidade relativa) e uma
terceira placa foi armazenada em ambiente com baixa umidade (25,3°C — 26%

umidade relativa). Para analise subjetiva, radiografaram uma mandibula seca com



cobertura em acrilico, seguindo os mesmos critérios de tempo de espera e
condicbes de armazenamento. Os examinadores avaliaram a qualidade da imagem
por meio de escores predefinidos. Os resultados ndo mostraram diferencas
estatisticamente significante nos valores de pixels da imagem em placas com até
trés horas de espera para leitura. Entretanto, os valores de pixels obtidos com a
espera de quatro horas foram estatisticamente diferentes para as trés condi¢cdes de
armazenamento. Como esta perda de densidade, diminuicdo dos valores de pixels,
apos quatro horas de espera ndo foi perceptivel ao olho humano, os autores
concluiram que o diagndstico clinico parece nao ser afetado se houver atraso no
processamento da placa de fosforo.

Em outro estudo realizado em 2006, AKDENIZ; GRONDAHL! avaliaram a
perda da qualidade da imagem obtida com o sistema de placa de fésforo em
decorréncia do tempo compreendido entre a exposicdo e a leitura da imagem
latente. Utilizaram uma escala de aluminio, com cinco degraus de 2mm cada, a qual
foi exposta em 3 unidades de Placas de Fdsforo Armazenadas Digora®. Apés a
primeira exposicdo da escala de aluminio, as trés placas foram imediatamente
procedidas a leitura. ApGs a segunda exposicdo, as placas foram lidas apds meia
hora de espera, apds a terceira, uma hora de espera e continuou sucessivamente
com aumento de meia hora até espera de 8h. Isto resultou em um total de 51
exposicdes. As placas que nao foram imediatamente submetidas a leitura foram
armazenadas em seus envelopes, em uma caixa de luz compacta, e colocadas em
uma gaveta escura para prevenir que alguma energia de luz externa afetasse a
imagem latente. Os valores de pixels nos degraus ndo foram significantemente
diferentes quando comparados digitalizacdo imediata com a de 0.5, 1.0 e 1.5 horas
de espera. Para os demais tempos de espera, 0 contraste na imagem foi menor.
Com base nos resultados, os autores concluiram, portanto, que as placas de fosforo
foto ativadas, quando ndo puderem ser imediatamente lidas, necessitam ser
expostas a uma radiacdo maior. Para evitar degradacao significante de informacao,

devem ser lidas ndo mais que uma hora e meia apds serem expostas.

2.2. Arquivamento e Compresséao de Imagens Digitais
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Segundo ANALOUI; BUCKWALTER 2, em 2000, existem varias formas para
arquivamento das imagens obtidas na area da saude, sendo divididas conforme a
tecnologia, tipo de acesso e capacidade de reutilizagdo. As mais comuns tecnologias
de armazenamento sdo os discos rigidos, presentes na unidade de processamento
central (CPU) do computador, as fitas magnéticas e os discos 6ticos (CD e DVD),
sendo escolhidas de acordo com suas caracteristicas de espaco, velocidade e

custos.

2.2.1. O Formato DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

Devido ao crescente uso de sistemas digitais na area da saude, ocorrido nos
ultimos 20 anos, com finalidade em melhorar a estrutura médica, aperfeicoar o
processo e diminuir os custos, MILDENBERGER; EICHELBERG; MARTIN #°, em
2002, descreveram extensamente sobre o padrdo DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Este sistema de Comunicacdo de Imagens Digitais
em Medicina foi desenvolvido em 1985, baseado na cooperacdo do Colégio
Americano de Radiologia (ACR) com a Associacdo Nacional de Fabricantes Elétricos
(NEMA). O objetivo do padrédo DICOM é promover a comunicacdo de diagnostico e
informacéo terapéutica, imagens e qualquer tipo de dados associados. Os autores
enfatizaram que a versdao DICOM 3.0, desenvolvida em 1993 e denominada
Comunicagdo Digital em Medicina tem como principal aperfeicoamento a
possibilidade de trabalhar em rede, dando suporte para o desenvolvimento dos
Sistemas de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens (PACS), relacionando-os
digitalmente com os Sistemas de Informag&o Médica.

Em outra revisdo sobre o padrdo DICOM, realizada em 2005, GRAHAM;
PERRIS; SCARSBROOK 2! explicaram que cada arquivo DICOM contém, entre
outros itens, informacao relacionada ao paciente, os parametros de aquisicdo da
imagem, referéncias, identificacdo do operador e dimensao da imagem. A porgao
remanescente do arquivo contém os dados da imagem. DICOM é um tipo universal
de arquivo, desenvolvido para faciltar a troca de dados entre os Vvarios
equipamentos de imagens diagndsticas, como Tomografias, Ressonancias

Magnéticas, Radiografias, Ultrassonografias, dentre outros, independente do



11

fabricante. Os arquivos DICOM armazenam uma grande quantidade de dados e
normalmente precisam ser visualizados em estacfes de trabalho especificas, mas
podem também ser transferidos eletronicamente para outros computadores, nos
guais tenham sido instalados programas apropriados de visualizacdo DICOM. Os
arquivos DICOM séao facilmente convertidos em uma variedade de formatos de
imagem e editados, previamente ao uso em publicagbes e atividades de ensino.
Devido a alta resolucdo das imagens, os arquivos DICOM tendem a ocupar grande
espaco nha memoéria do computador e, frequentemente, sofrem compressao antes do

armazenamento e transferéncia dos dados.

2.2.2. Os formatos de compresséo TIFF e JPEG

WIGGINS et al. #, em 2001, realizaram uma revisdo sobre os formatos de
arquivos de imagens e definiram que o formato TIFF (Tagged Image File Format),
desenvolvido em 1986 pela Microsoft e Aldus, tem como objetivo primério servir
como um dispositivo de producao de imagens, assim como impressoras, monitores e
scanners, sendo, portanto, designado especificamente para ser compativel com
diferentes dispositivos de processamento de imagem. A grande vantagem do
formato TIFF é suportar uma ampla gama de tamanhos de imagens e resolugdes,
além de utilizar diferentes técnicas de compressao. A compressao sem perda, no
formato TIFF, permite a manutencdo da resolucdo da imagem, sem perda dos
detalhes. O tamanho aumentado do formato TIFF deriva em usar uma técnica de
compressdo sem perda, sendo sua maior limitacdo, pois dificulta seu uso na
Internet. Outro formato de compressdo de imagem abordado neste estudo foi o
padrdao JPEG (Joint Photographic Experts Group), criado no nicio da década de
1990 e que permite ao usuario especificar o quanto de compressao é aplicado e,
consequentemente, a quantidade da informacao original que foi perdida. Os arquivos
no formato JPEG exploram o fato que o olho humano percebe pouca mudanca de
cor, com menos precisao que mudanca no brilho. Os dados séo perdidos
irreversivelmente, o que pode ocasionar um inaceitavel nivel de perda da qualidade

da imagem.
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GRAHAM; PERRIS; SCARSBROOK 2! em 2005, esclareceram que a
compressdo da imagem € um método de reducdo do tamanho do arquivo, com
finalidade de aumentar a quantidade de arquivos armazenados em um determinado
espaco, bem como aumentar a velocidade de transmissédo dos dados. Descreveram
gue ha dois tipos de compressao de dados: compressao reversivel e irreversivel. A
compressao reversivel em perda) permite que os arquivos sejam reduzidos sem
haver perda de informacdo. Desta forma, todos os dados originais podem ser
recuperados, se necessario. E um procedimento sem danos que pode comprimir a
imagem em aproximadamente 40 a 50 % do seu tamanho original A compressao
irreversivel da imagem (com perda de informacéo) elimina permanentemente alguns
dados do arquivo, resultando em uma notavel reducéo do tamanho do arquivo. Seu
objetivo €, portanto, eliminar informacdo redundante sem afetar a qualidade da
imagem. Porém, compressdo excessiva inevitavelmente resulta em perda de
gualidade da imagem. Os autores indicaram o uso do formato de compressao JPEG
para imagens exibidas no monitor do computador, bem como para trabalhos que
utilizam a Internet, pois o reduzido tamanho dos arquivos permite o carregamento
rapido da imagem, facilitando a transferéncia de dados entre computadores.

Como nédo hé consenso, na literatura odontoldgica, de um limiar de compressao

| 4 em 1996, realizaram um

sem danificar a qualidade da imagem, WENZEL et a
estudo para avaliar a armazenagem necessaria, a qualidade subjetiva da imagem e
a acurdcia na deteccdo de caries em radiografias digitais utilizando-se varios niveis
de compresséao, obtidos com o método irreversivel. Utilizaram 116 dentes humanos
(pré-molares e molares), que foram radiografados em grupos, sendo que cada grupo
apresentava trés dentes dispostos lado a lado, com contatos proximais. As
radiografias foram obtidas pelo sistema de placa do fésforo armazenado Digora
(Soredex Medical Systems, Helsinki, Finland) e receberam apenas 20% da dose de
radiacdo necessaria para os filmes convencionais. As imagens foram exportadas no
formato TIFF (Tagged Image File Format) e posteriormente compactadas no método
padrdo de compressao irreversivel JPEG, utilizando-se quatro indices de
compressao: 1:5 (20%), 1:12 (8%), 1:20 (5%) e 1:33 (3%). As 580 imagens foram
avaliadas por cinco radiologistas, que classificaram as superficies oclusal e proximal
dos dentes usando uma escala com cinco estagios definidos e subjetivamente
julgaram a qualidade da imagem por meio de uma escala com onze estagios. Os

resultados indicaram que o limiar de compressao das imagens intra-bucais, para
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diagndstico de céries oclusais, pode ser aproximadamente de 1:20, embora algumas
lesdes proximais podem ser perdidas com taxas de compressdo maiores que 1:12.
Na avaliacdo subjetiva, os radiologistas foram capazes de verificar diferenca na
gualidade da imagem ja na compressao de 1:12. Os escores de qualidade para as
imagens comprimidas diferem significativamente das originais, exceto para o nivel
de compressao 1:5. Assim, a taxa de compressao de 1:20 a qualidade da imagem &
gradativamente menor que a original, mas parece ainda <er aceitavel. Os autores
concluiram que, para diagnéstico de caries, uma taxa de compressao de 1:12 pode
ser indicada, sem gque a acuracia e a qualidade da imagem sejam significativamente
afetada.

SANDERINK et al. ** , em 1997, avaliaram o efeito da compressdo JPEG na
gualidade de radiografias panoramicas digitais. Trinta radiografias panoramicas
foram obtidas pelo sistema digital Siemens Orthophos Ds e programa Sidexis
(Siemens AG, Bensheim, Germany) e suas imagens digitais foram comprimidas por
JPEG em 4 fatores: 100, 90, 80 e 50, resultando em propor¢do de compresséo de
1:3, 1:15, 1:28 e 1:50, respectivamente. Varios observadores fizeram discriminacfes
entre as imagens originais e imagens comprimidas. Os autores concluiram que, para
fazer a interpretacdo radiografica neste experimento, uma compressao de 1:28,
equivalente ao Fator de Qualidade 80 do programa Siemens, nao restringiu a
gualidade das imagens.

GURDAL; HILDEBOLT; AKDENIZ %, em 2001, avaliaram os efeitos na
densidade Optica de imagens digitais, quando armazenadas em diferentes formatos
de arquivos e/ou utilizadas em trés tipos de softwares de andlise de imagens. Uma
escala de aluminio com oito degraus, de um milimetro cada, foi posicionada no
centro de um filme oclusal e radiografada. Apds o processamento, foi digitalizada
com um scanner flatbed a 300 d.p.i. e com 8 bits de resolucdo. Cada estagio da
imagem digital do degrau foi visualizado por meio do software Paintshop Pro 6.0.
Escolheram uma area, proxima ao centro do degrau, com 20 x 20 pixek,
denominada regido de interesse (ROI), para analise das coordenadas e dos valores
da escala de tons de cinza de cada pixel. Os dados das imagens foram salvos no
formato TIFF (4Kb) e JPEG (2Kb) e abertos em trés diferentes programas de analise
de imagens. Para a area de 20 x 20 pixels de cada tipo de imagem foi calculado a
meédia dos valores da escala de tons de cinza e o desvio padrdo. Os resultados

mostraram gue houve concordancia nos valores de tons de cinza para as imagens
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TIFF visualizadas nos programas Image Tool e Image J. As imagens TIFF
visualizadas no programa Digora e todas as imagens JPEG mostraram variacdes
dos valores de tons de cinza, independente do programa de analise de imagens
utilizado. Os autores comentaram, portanto, que, apés a digitalizacdo, a imagem
deve ser salva em um arquivo que promova uma efetiva preservacao dos valores da
escala de tons de cinza e que os programas usados para abrir 0s arquivos nao
devem introduzir erros, ja que é essencial a acuracia da imagem na deteccdo de
mudancas de densidade Optica em radiografias obtidas em diferentes épocas.
Recomendam, portanto, que € sabio evitar os arquivos de compressao de imagens
com perda, concluindo que a andlise da densidade dos tecidos duros bucais
depende, sobretudo, da sutileza do método utilizado.

ERASO et al. 13, em 2002, estudaram o impacto da compressdo JPEG, com
razdo de compressédo de 1:2,1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:48 e 1:64 na deteccdo de leséo
periapical. Cinquenta radiografias digitais foram obtidas por meio do sistema de
radiografia digital com sensor de carga acoplado CCD e, em cada imagem, somente
uma raiz foi avaliada. As quatrocentas imagens foram exibidas aleatoriamente, em
um monitor do computador e quatro examinadores (trés endodontistas e um
radiologista) classificaram a auséncia ou presenca de lesdo conforme uma escala de
1 a 5, em trés areas pré-selecionadas (mesial, distal e apical). O consenso entre 0s
examinadores na classificagdo das imagens sem compressao serviu como base de
comparacdo das imagens comprimidas no formato com perda JPEG. A andlise de
variancia entre os observadores indicou que, para as razbes de compresséao 48 e
64, houve diferenca significante entre a média de erro absoluto das imagens com e
sem compressédo. Os resultados mostraram que a acuracia diagndstica foi altamente
correlacionada com a quantidade de compressao. Os autores concluiram que uma
alta compressdo pode ocasionar um severo impacto na qualidade diagnéstica de
radiografias digitais, para deteccéo de lesdo periapical, sugerindo, portanto, que uma
proporcdo de compressdo menor que 1:32 pode ser seguramente utilizado para
diagnostico em endodontia.

Ainda no mesmo ano, SIRAGUSA; MCDONNELL®* analisaram o efeito da
compressdo da imagem radiografica para diagnéstico em endodontia. Quatorze
radiografias periapicais foram digitalizadas por meio de um scanner, com resolugéo
optica de 300 dpi e escala de cinza de 8 bytes. As imagens foram armazenadas em

arquivos no formato TIFF e posteriormente submetidas a compressao sem perda de
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informac&o. Compressao com perda de informacéo foi realizada utilizando o formato
JPEG. Um especialista em endodontia realizou a analise qualitativa e a analise
guantitativa foi calculada pela subtracdo digital de cada imagem JPEG com sua
correspondente original TIFF, originando uma nova imagem no formato TIFF com
auxilio do programa Photoshop 5.0. Os resultados revelaram que a compressao
JPEG, até seis vezes menor que a imagem original TIFF, foi compativel para
interpretacéo radiografica.

KOENIG et al. ®, em 2004, investigaram a diferenca na deteccdo de lesdes
periapicais induzidas quimicamente entre uma imagem sem compressao com
imagens submetidas a compressdo JPEG com perda, com propor¢cdo de
compressdo de 1:2, 1:14, 1:23, 1:28 e 1:47. As lesdes periapicais foram criadas
colocando solugdo de acido cloridrico a 70% no &pice dos dentes extraidos de treze
mandibulas de cadaveres humanos. Os dentes foram recolocados nos alvéolos e
radiografados por meio do sistema de sensor digital Schick CDR. As imagens foram
visualizadas por trés profissionais, em trés tempos, que classificaram a presenca ou
auséncia de lesdo em uma escala de 1 a 5 nas trés areas: mesial, distal e apical dos
dentes. A concordancia intra e interobservador entre a imagem original e as
compactadas foram avaliadas pelo coeficiente de correlacdo intraclasse. N&ao houve
diferencga significante entre as imagens comprimidas e a original, exceto para a
razdo de compressao de 1:47. Os autores concluiram que compressdo da imagem
com um nivel de compresséo de até 1:28 ndo altera a detec¢do de lesdo periapical
artificial. Entretanto, com niveis aumentados de compressdo, ha uma maior
probabilidade em haver diferencas significantes entre as imagens originais e
comprimidas, principalmente quando as lesées sdo ausentes ou muito pequenas.

FIDLER; LIKAR; SKALERIC ** em 2006, realizaram uma revisdo sistemética
da literatura para avaliar o efeito da compressao da imagem pelo formato JPEG com
perda na acuracia do diagnéstico em radiologia odontolégica. Em todos os estudos
incluidos foram extraidas informacdes em relacdo ao modo de aquisicdo da imagem,
conteudo, compressdo, exibicdo e o0 meétodo de avaliacdo da imagem. Os
parametros usados para expressar o grau de perda da informacao foram proporgao
de compressdo e/ou nivel de compressdo. A mais alta proporcdo de compressao
relatada nos estudos variou de 3,6 a 25,4%. Além disso, diferentes valores de
proporcao de compressao foram propostos para o0 mesmo tipo de diagnostico. Por

exemplo, para interpretacdo de lesdo de céarie a propor¢ao variou de 6,2 a 11%. Em
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concluséo, os autores relataram que a imagem comprimida com perda da qualidade
pode ser usada em radiologia clinica, mas o grau aceitavel de perda da informacao é
dificil de ser avaliado e padronizado, pois depende do contetdo da imagem e da
falta de padronizacao dos programas de compressao.

WENGER; TEWSON; MCDONALD “, em 2006, avaliaram o efeito da
compressdo JPEG sobre a qualidade da imagem de telerradiografia digital direta.
Para tanto, utilizou-se um objeto de teste que possuia quinze degraus, de 1.0mm de
espessura, sendo que, em cada degrau havia vinte perfuracdes. Foi radiografado
com o sistema digital Plameca Proline 2002 — programa Digimax 2 , com 68kV,
12mA e 7s de exposicdo. Posteriormente, seis fatores de compresséao foram usados
para capturar as imagens cefalométricas - 60%, 70%, 80%, 90%, Qualidade top
JPEG (TQJPEG 98%) e TIFF (sem compressao). Seis profissionais calibrados e com
experiéncia visualizaram as imagens, exibidas aleatoriamente, no monitor do
computador. O mesmo procedimento foi repetido apés um més. O numero de
buracos detectados por cada observador foi marcado em cada tipo de compressao.
Quando se comparou a reprodutibilidade intraobservador, somente quatro das 36
comparacdes mostraram diferencas estatisticamente significante (Observador 1.:
60% (P = 0.004), TQJPEG (P = 0.019); Observador 2: TIFF (P = 0.005); Observador
3: 90% (P = 0.007)). Nao existiu diferenca estatisticamente significativa na
reprodutibilidade interobservador e entre a qualidade da imagem obtida de cada
comparacédo, ou seja, a compressao JPEG nao teve efeito na perceptibilidade dos
marcos do objeto de aluminio usado neste estudo.

FIDLER; SKALERIC; LIKAR *°, em 2007, demonstraram o efeito do contetido
da imagem em relacdo a preservacdo dos detalhes e a reducdo do tamanho do
arquivo. A amostra foi dividida em dois grupos: O primeiro grupo da amostra tinha 16
imagens “in vivo” da regidao de canino inferior com variagdo do tempo de exposicao,
nivel 6sseo e numero de dentes. O segundo grupo tinha 105 radiografias
interproximais clinicas. Estas imagens foram compactadas em trés modos: Fator de
Qualidade JPEG, Fator de Qualidade JPEG 2000 e proporcdo de compressédo JPEG
2000. Os detalhes da perda de qualidade da imagem foram avaliados na regido
padronizada que continha 0sso e coroa dentaria. Para os dois primeiros grupos o
erro foi aproximadamente constante. No entanto, no grupo da Proporg¢do de
Compressédo a reducdo do tamanho do arquivo constante com proporcéo

padronizada o erro foi dependente do tempo de exposicdo, nivel 6sseo e niumero de
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dentes. Os autores concluiram que a preservagdo constante dos detalhes da
imagem, crucial para a interpretacdo radiografica é apenas confiavel se a
compressao for baseada no Fator de Qualidade no qual o tamanho do arquivo
compactado depende do conteddo da imagem original. O modo que assegura a
mesma proporcdo de compressdo mantém constante a reducdo do tamanho do
arquivo, mas, preservacao dos detalhes da imagem depende do conteddo da
imagem original.

MCCORD et al. 2, em 2007, compararam a qualidade da imagem, no aspecto
gualitativo e quantitativo, de radiografias de méo e punho nos formatos TIFF e JPEG
2000, com niveis de compressao de 1:20, 1:40, 1:60 e 1:80. Quinze radiografias
foram obtidas em um equipamento Orthoceph OC100, processadas conforme
orientacdo do fabricante, digitalizadas com auxilio de um scanner com resolucdo de
300 dpi e posteriormente exibidas em um monitor LCD, 17 polegadas. Noventa
imagens foram visualizadas por residentes em Ortodontia, que determinaram a
gualidade da imagem em uma escala de 1 a 5. A analise quantitativa também foi
feita usando um programa baseado no Sistema Visual Humano. Os resultados
mostraram que a qualidade subjetiva das imagens no formato TIFF foi melhor que a
das imagens JPEG 2000 nas proporcdes de compressao de 1:60 e 1:80. Na analise
guantitativa, os resultados foram comparados pelo método de variancia ANOVA e
apresentaram discretas diferencas, sendo que as imagens JPEG 2000 tiveram
menor qualidade, em todas as propor¢des de compressdo, quando comparadas com

a imagem original TIFF.

2.3. Reprodutibilidade das Marcacdes dos Pontos Cefalométricos

Diante do importante papel que a radiografia cefalométrica desempenha na
ortodontia, para auxiliar no diagnostico, no plano de tratamento e na predicdo de
crescimemto, BAUMRIND; FRANTZ 3, em 1971, realizaram um estudo sobre a
confiabilidade da identificacdo dos pontos cefalométricos e observaram uma
evidente menor reprodutibilidade nos pontos Gonio e Apice do incisivo inferior.

BUSCHANG; TANGUAY; DEMIRJIAN ° em 1987, enfatizaram que para a

analise cefalométrica ser confiavel, os erros de identificacdo dos pontos



18

cefalométricos precisam ser controlados, sendo desejavel a utilizagdo de pontos
com reprodutibilidade estimada acima de 0,90.

Devido ao crescente interesse sobre a imagem digital em cefalometria,
FORSYTH et al'®, em 1996, compararam medidas cefalométricas em
telerradiografias convencionais realizadas manualmente e com o auxilio do
computador, por meio da técnica indireta de digitalizagdo. Utilizaram trinta
telerradiografias, sendo que cada imagem foi digitalizada duas vezes, com
dispositivos diferentes: uma camera fotografica Pulnix TM-760 e um bloco
digitalizador GTCO, conectado a um microcomputador. Vinte e dois pontos
cefalométricos foram marcados nas noventa imagens radiograficas e o sistema de
coordenadas cartesianas x e y foi utilizado para verificar a reprodutibilidade das
medidas lineares e angulares nos diferentes métodos. Os resultados relacionados
com o modo de digitalizacdo da imagem foram insignificantes, porém, ao agruparem
todas as imagens digitais, encontraram um erro sistematico que ocasionou
diferencas estatisticamente significante na maioria das medidas lineares e angulares
entre estas imagens e as radiografias convencionais. O maior erro foi observado na
medida SNA, que apresentou uma média de 2.2 graus aumentada nas imagens
digitais.

LIM; FOONG 2°, em 1997, relataram que o rapido avanco no campo da
informatica e no processamento de imagens possibilitou o desenvolvimento da
cefalometria computadorizada. Realizaram um estudo prospectivo randomizado para
determinar a confiabilidade da identificacdo dos pontos cefalométricos em
radiografias cefalométricas digitais, comparando-a com a das radiografias
cefalométricas convencionais. Radiografias cefalométricas foram obtidas de 20
pacientes, imediatamente ap6s o término do tratamento ortodbntico, sendo que
metade do grupo foi submetida ao sistema convencional (CAWO®,
Schrobenhausen, Germany) e a outra metade, ao sistema de placa de fésforo (Fuji®
Medical Systems, Tokyo, Japan). Cinco ortodontistas, com, no minimo, cinco anos
de experiéncia clinica identificaram 17 pontos anatémicos, sendo oito pontos em
estrutura 0ssea, quatro em dentes e cinco em regiao de tecido mole. A identificacao
do erro foi analisada pelo método de coordenadas cartesianas x e y. Os pontos Sela
e Nasio foram os mais confidveis. Pontos cefalométricos anatomicamente com baixa
radiodensidade como, por exemplo, orbital, Ponto A, espinha nasal anterior e

posterior tendem a ser menos confidveis. A identificacdo do ponto A foi mais variavel
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na radiografia computadorizada. Com base nos resultados deste estudo nenhum dos
pontos cefalométricos atingiram significancia estatistica quando ambos
examinadores e sistemas de imagens foram considerados como fatores de
variancia.

TRPKOVA et al. %, em 1997, realizaram um estudo estatistico (meta-analise)
comparando os dados de 6 diferentes trabalhos sobre o erro de identificagéo de 15
pontos cefalométricos normalmente usados para avaliar crescimento. Os resultados
permitiram recomendar que 0,59 mm de erro total na coordenada x e 0,56mm na
ccordenada y séo aceitaveis niveis de exatidao nos tracados. Os pontos B, A, Ptm,
S e Go na coordenada x e Ptm, A e S na coordenada y apresentaram niveis
insignificantes de erro médio e pequeno valor de erro total e, por isso, se constituem
em pontos com suficiente confiabilidade para analises cefalométricas laterais.

GEELEN et al. *°, em 1998, avaliaram a reprodutibilidade de pontos
cefalométricos marcados sobre o filme radiografico convencional comparando com a
imagem adquirida pelo sistema digital de placa de fésforo foto ativada, na qual os
pontos foram marcados diretamente sobre o monitor do computador e também sobre
uma cOpia impressa a laser. A placa de fésforo apos passar por um leitor de imagem
gerou uma imagem digital no padrdo DICOM, que posteriormente foi convertida e
exibida no monitor do computador no formato TIFF. A amostra consistiu de 19
cefalogramas para cada modalidade de imagem na qual seis observadores
calibrados (quatro ortodontistas e dois poOs-graduandos) marcaram 21 pontos
cefalométricos. Foi utilizado o sistema de coordenadas cartesianas x e y, sendo que
nos filmes e nas cépias impressas a identificacdo das coordenadas foi obtida com o
auxilio de uma mesa digitalizadora. Nas imagens exibidas no monitor, essas
coordenadas foram identificadas diretamente, por meio de um programa
computadorizado. A média de cada ponto cefalométrico marcado pelos seis
observadores, em cada modalidade, foi considerada como referéncia, a fim de
calcular, em milimetros, o desvio de cada observador. A marcacdo dos pontos Or e
Po apresentou uma variacdo maior que 2mm, enquanto que os pontos ENA, ENP, A,
AIS, All, Gn, B e Ba mostraram uma variagcado na marcacéao entre 0,75 e 1,75mm.

GOLDREICH, et al. %, em 1998, realizaram uma revisdo sobre 0s erros em
cefalometria e observaram que o erro € uma constante nos dados advindos dos

tracados cefalométricos. Para minimiza-los, orientaram que os examinadores devem
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ter experiéncia e serem calibrados, além de aleatorizar a ordem em que as
radiografias séo tracadas e medidas.

CHEN et al. /, em 2000, descreveram que muitos programas, comercialmente
disponiveis, tém sido desenvolvidos para conduzir andises cefalométricas
diretamente, sobre a imagem digital exibida no monitor do computador. Sua
aplicacdo pode reduzir substancialmente o potencial de erros no uso de
digitalizadores e eliminar totalmente a necessidade de imprimir copias das imagens
obtidas digitalmente. Enfatizaram ainda que, embora ndo tenha aumentado a
acuracia, a analise cefalométrica com o auxilio do computador é mais rapida na
aquisicdo e analise do que no método convencional. Neste estudo, compararam a
reprodutibilidade das marcagbes dos pontos cefalométricos entre radiografias
cefalométricas convencionais e imagens digitais. Dez radiografias cefalométricas
foram selecionadas dos arquivos, digitalizadas com auxilio de scanner VXR-12
(Vidar System Corporation) e visualizadas sobre um monitor monocromatico com
resolucdo de 150 dpi. A andlise foi composta por 19 pontos cefalométricos, cuja
identificacdo foi realizada manualmente sobre a radiografia original e sobre a
imagem digital, com o uso de um cursor. Sete residentes em ortodontia, calbrados
especialmente para esse estudo, identificaram os pontos cefalométricos nos dois
formatos de imagens, com um intervalo de tempo de, no minimo, uma semana. Para
acessar a concordancia na identificacdo dos pontos entre as radiografias
convencionais e suas correspondentes digitais, cada marcacao recebeu
coordenadas x e y, nos dois meétodos, que serviram como referéncia idéntica.
Diferencas no eixo horizontal foram encontradas nos pontos Me, Gn, ENA, ENP, All.
No eixo vertical, diferencas significantes foram encontradas nos pontos Po, Or e Gn.
Os autores concluiram que os pontos Po, Ar, ENP e AMS sdo menos reprodutiveis
em imagens digitais.

Para comparar a reprodutibilidade na marcacdo de pontos cefalométricos na
tela do computador e no cefalograma manual, CHEN et al. 8, em 2004, estudaram 10
telerradiografias digitais adquiridas pelo sistema de placa de fosforo foto ativada.
Doze residentes em Ortodontia identificaram 19 marcagbes cefalométricas na
imagem digital diretamente na tela do monitor e, fizeram os cefalogramas manuais
correspondentes, em papel de acetato sobre a imagem impressa em um filme azul
transparente. Os dez cefalogramas manuais foram digitalizados e o0s pontos

marcados. Houve diferenca estatisticamente significante na localizacéo vertical e
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horizontal dos 19 pontos. Foram encontrados menos erros interobservadores na
imagem digital direta pela placa de fésforo avaliada no monitor do computador, que
em sua versado impressa, em todas as marcagdes, exceto o ponto Génio na direcédo
vertical.

SANG; DONG; SEUNG 3* em 2008, avaliaram e compararam a
reprodutibilidade na identificacdo dos pontos cefalométricos em radiografia
cefalométrica lateral digital, entre imagens impressas e exibidas no monitor do
computador. Cinquenta pacientes ortodonticos foram aleatoriamente selecionados e
apresentavam radiografia cefalométrica lateral digital, anterior ao tratamento
ortodontico. Dois residentes em ortodontia, calibrados, com trés anos de
experiéncia, identificaram 17 pontos cefalométricos, em trés sessdes, no intervalo de
duas semanas, em imagens exibidas no monitor do computador e sobre uma cépia
da radiografia digital, impressa anteriormente. As posi¢cdes dos pontos foram
registradas no sistema de coordenadas cartesianas x e y. Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significante entre os examinadores para os pontos Po,
Pog e R1. Como o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) da confiabilidade
intraobservador (repetibilidade) e interobservador (reprodutibilidade) dessas
marcacdes é muito alto, especialmente no método exibido no monitor, a causa da
diferenca interobservador € devido as caracteristicas de cada ponto cefalométrico e

nao ao meétodo de identificacdo ou examinadores.

2.4. Avaliacdao da Compressédo da Imagem Digital na Reprodutibilidade dos

Pontos Cefalométricos

CZIRAKI® em 2001, avaliou e comparou a reprodutibilidade e a acurécia dos
pontos e medidas cefalométricas entre radiografias convencionais, suas
correspondentes indiretas e imagens digitais diretas com compressao JPEG. Vinte e
uma radiografias convencionais foram digitalizadas por meio de um scanner,
resultando em imagens no formato TIFF, que foram comprimidas para o formato
JPEG, nas propor¢cbes de compressao de 1:12 e 1:25. Simultaneamente,
telerradiografias de trinta pacientes foram obtidas por meio do sistema digital de

Placa de Fésforo foto ativada e filme convencional. Trés examinadores marcaram 0s
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pontos cefalométricos no monitor do computador, registrando as coordenadas x e y
e calcularam as medidas cefalométricas. Os resultados mostraram que, nas imagens
com compressao de 1:25, os pontos ENA (eixo Xx), N (eixo y), Or (eixo x e y), PTM
(eixo y), All (eixo x e y), AIS (eixo x e y) foram menos reprodutiveis. De um modo
geral, os pontos apresentaram menor reprodutibilidade no eixo y que no x, em
estruturas dsseas e em tecido mole.

DUARTE 2, em 2008, verificou a influéncia da compressdo JPEG na
reprodutibilidade da marcacdo de pontos cefalométricos em imagens de
telerradiografias em norma lateral. Trinta pacientes foram submetidos a exposi¢cao
radiografica por meio do sistema de placa de fosforo foto ativada e as imagens
digitais, exibidas no formato DICOM, foram convertidas para o formato JPEG, nos
fatores de qualidade 100, 80 e 60. Trés ortodontistas calibrados marcaram a
localizacdo de 12 pontos cefalométricos nas 120 imagens, utilizando o sistema de
coordenadas x e y. Os resultados mostraram que as marcacfes dos pontos
cefalométricos foram bastante reprodutiveis, exceto para o ponto Or coordenada X.
Os diferentes formatos de arquivo mostraram-se estatisticamente iguais, para cada
ponto e eixo aferido. A autora concluiu que as compressbdes JPEG avaliadas nao

tiveram efeito na reprodutibilidade da marcacéo dos pontos cefalométricos testados.
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3. PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi:
Avaliar a reprodutibilidade intra e interexaminadores na marcagao dos
pontos cefalométricos em imagens digitais de telerradiografias em norma
lateral
Avaliar a reprodutibilidade na marcacdo dos pontos cefalométricos em
imagens digitais de telerradiografias em norma lateral, nos formatos de
arquivo DICOM, TIFF e JPEG com fator de qualidade 80.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Amostra

Inicialmente foi realizado um projeto de pesquisa submetido ao parecer
técnico do Comité de Etica da Universidade Metodista de S&o Paulo, com nimero
de protocolo 179616 (0010.0.214.000-08), o qual foi aprovado conforme anexo 1.
Todos o0s pacientes participantes desta pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o uso de suas radiografias com tal
finalidade (anexo 2).

A amostra foi composta de 90 imagens de telerradiografias digitais em norma
lateral, obtidas a partir de 30 voluntarios na faixa etaria de 20 a 23 anos de idade (15
do sexo masculino e 15 do sexo feminino), dos quais se obteve uma radiografia
digital no formato DICOM. Estes individuos eram pacientes que iniciaram tratamento
ortodontico na clinica de Ortodontia do Programa de PéOs-Graduacdo em
Odontologia — Area de Concentragdo em Ortodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Metodista de Sdo Paulo— UMESP.

Os seguintes critérios de inclusdo foram usados na sele¢do da amostra:

Presenca de todos os dentes permanentes, exceto terceiros molares;

Auséncia de aparelho ortodéntico;

4.2. Obtencéo das Imagens Radiograficas Digitais

4.2.1. Material

Para obtencdo das Imagens Radiogréficas Digitais foram utilizados:

- Aparelho Radiografico Panoramico Rotography Plus, Dabi Atlante;
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- Placa de Fésforo Foto ativada, Fuji Medical, com dimensao 24,0 x 30,0 cm;

- Chassis 24,0 x 30,0cm

- Avental Plumbifero;

- Espelho 40,0 x 70,0cm;

- Leitora da Placa de Fosforo Foto ativada FCR XG1, Fuji Medical,

- Estacao de Trabalho — Workstation Dell Precision 490, com processador Intel| Xeon
Dell Core 4 MB, 1,86 Ghz;

- Programa de Computador do FCR XG1, Fuji Medical,

- Midia- CD ROM

4.2.2. Técnica Radiogréafica para Obtencdo das Telerradiografias digitais em

Norma Lateral

O aparelho utilizado para a obtencédo das radiografias foi o Rotograph Plus da
Dabi Atlante®, com tempo de exposi¢céo aos raios x variando de 0,7 a 0,8 segundos
com 70 a 80 Kvp e 10mA, com distancia da fonte de raios x até o plano sagital do
paciente de 1,52m. Para a padronizacdo do método de obtencdo das
telerradiografias em norma lateral, todas as radiografias foram obtidas pelo mesmo
técnico em Radiologia, com o paciente em posicéo natural da cabeca *® (PNC) (Fig.
4.1) conforme descrito:

a) Foi colocado avental plumbifero no paciente, de acordo com a norma 453 da
Vigilancia Sanitaria;

b) Foi utilizada uma placa de fosforo foto ativada Fuji Medical® de 24,0 x
30,0cm como receptor de imagem, no interior de um chassis de iguais dimensoes,
posicionado horizontalmente no aparelho;

c) O paciente foi posicionado em posicdo ereta no cefalostato, com os pés
levemente afastados, olhando para a imagem dos proprios olhos, refletida em um
espelho, com 70cm de altura por 40cm de largura, fixado a uma distancia de 1,40cm
a sua frente. O individuo foi orientado a permanecer em maxima intercuspidacao
habitual (PNC);
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d) Foram tomados os cuidados necessarios, com constantes orientacdes ao

individuo, para limitar mudancas na posicdo da coluna vertebral enquanto era

posicionado no cefalostato;

e) O paciente segurou um peso de 1Kg em cada mao lateralmente ao corpo
para que, em posicdo relaxada, os Umeros permanecessem abaixados e nédo
houvesse sobreposicédo destes com a coluna vertebral, na obtencéo da radiografia;

f) Foi selecionado o tempo de exposicdo e quilovoltagem adequados ao

paciente e, assim, realizado o exame radiografico.

FIGURA 4.1 - Posicionamento da paciente no cefalostato em posi¢éo natural da cabeca.

4.2.3. Leitura da Imagem Latente contida na Placa de Fésforo Foto Ativada

Apb6s a obtencdo da imagem latente, procedeu-se a leitura no sistema
radiografico computadorizado FCR XG1 da Fuji Medical, com um intervalo maximo

de uma hora apés a exposicao, para evitar perda de qualidade. Para isto, utilizouse
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uma estacao de trabalho com um computador Dell Precision 490, com processador
Intel Xeon Dell Core 4 MB, 1,86 Ghz e um monitor de cristal liquido Sansung, de 17
polegadas. O primeiro passo para a leitura da imagem foi inserir os dados do
paciente no programa especifico do aparelho FCR XG1, nome, idade, sexo,
instituicdo que solicitou o exame radiografico, etc. Apds esta etapa, foram
selecionados os parametros relativos a qual regido do corpo seria realizada a leitura
da imagem latente. Nesse caso especifico, foi utilizado o parametro Cranio Geral.
Realizado esses procedimentos, o chassis com a placa de fosforo foto ativada foi
inserido na abertura do aparelho XG1 (Fig 4.2A). Apos alguns segundos a imagem
latente contida na placa de fésforo foi visualizada na tela do monitor como uma
imagem digital (Fig 4.2B). Esse procedimento bi repetido para cada uma das 30
telerradiografias em norma lateral.

Cada imagem foi salva em formato DICOM, sendo cada uma com o tamanho
de 13,3 MB de armazenamento. As imagens foram arquivadas em uma pasta,
numeradas de 1 a 30 para cegamento da amostra e posteriormente gravadas em um
CD ROM.

FIGURA 4.2 A- Placa de fosforo foto-ativado inserida na Leitora FCR XG1 — Fuji Medical. 4.2 B — Imagem

digital visualizada na tela do computador.

4.3. Compresséo das Imagens Digitais

Para a segunda etapa desse estudo utilizou-se:

a) Computador: notebook Asus® com microprocessador Intel Centrino Core 2



30

Duo T7200, monitor de 12 polegadas com resolucao de 1280 x 800 (32 bits)
WXGA, sistema operacional Windows XP®;

b) Programa de computador para conversao de imagem: Image Converter Plus®
versdo 7.1.0 build 70504 da empresa fCoder LTD (Vancouver — Canada).

A imagem gerada a partir da imagem latente da placa de fésforo foi obtida em
formato DICOM sem compressao, resultando na imagem original gerada pelo
sistema da placa de fosforo, considerado nesse estudo como “Padrdo Ouro”, sem
perda de qualidade, sem compressdo. Cada uma das imagens dos 30 individuos
com nome de arquivo de 1 a 30 foram salvas por meio de um CD ROM para um
novo computador onde foram abertas no programa Image Converter Plus (Fig 4.3 e
4.4) e convertidas em formato TIFF sem perda de informacdo e JPEG com perda no
Fator de Qualidade 80. Todas as caracteristicas da imagem original foram mantidas,
alterando-se apenas o0 tamanho da imagem. Essa conversdo resultou
respectivamente nas proporgcdes de compressao que variaram entre 1: 1,98, e 1: 17
a 1: 26 (Tabela 4.1). A proporcdo de compressao foi calculada dividindo o tamanho
do arquivo inicial DICOM pelo tamanho do arquivo convertido em TIFF e em JPEG.
Assim, cada paciente ficou com trés imagens, perfazendo um total de 90 imagens.
Para evitar tendéncia de resultados, um observador independente copiou as
imagens em outra pasta e realizou o cegamento da amostra, ou seja, humerou 0s
arquivos das imagens aleatoriamente de 1 a 90 (Figs. 4.5, 4.6, 4.7), mantendo a
pasta original gravada na base do computador. Dessa maneira, quando o0s
examinadores marcaram o0s pontos cefalométricos em uma determinada imagem
nao sabiam qual era a compressao utilizada. Foi dito a cada examinador apenas que

se tratava de comparacao entre imagens digitais.

TABELA 4.1. - Tamanho e propor¢do de compressdo dos arquivos das imagens usadas nesta

pesquisa

Formato Tamanho do arquivo Proporgédo de compressao
DICOM 13.300kB e

TIFF 6.690 KB 1:1,98

JPEG 80 793 a 514 KB 1:17a1: 26
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FIGURA 4.5 — Telerradiografia em norma lateral do paciente n°18 no formato de arquivo DICOM.

FIGURA 4.6 - Telerradiografia em norma lateral do paciente n°18 no formato de arquivo TIFF.
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FIGURA 4.7 - Telerradiografia em norma lateral do paciente n°18 no formato de arquivo JPEG 80.

4.4. Marcacéo dos Pontos Cefalométricos

Para essa etapa final do estudo, utilizou-se:

1. Computador: Notebook Asus®

2. Programa de Cefalometria Computadorizada Radiocef Studio 02 da
Radiomemory®, (Belo Horizonte — Minas Gerais);

3. Programa Microsoft Excel® 2003;

Os pontos cefalométricos foram marcados por trés profissionais especialistas
em Ortodontia com no minimo cinco anos de experiéncia, calibrados para a

24 Cada examinador foi orientado a

padronizacdo da marcacdo dos pontos
posicionar-se diante do monitor do computador a uma distancia equivalente ao
comprimento dos seus bracos. Nao foi permitido ajustes de brilho e contraste das
imagens, nem usar a ferramenta de zoom. As imagens foram visualizadas no

monitor no seu tamanho original: 30 centimetros de largura por 24 de altura. Foi
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permitido rolar a imagem na tela e usar as ferramentas de localizagcdo de pontos
cefalométricos do programa Radiocef Studio 2 Estas ferramentas consistiam de
duas linhas que tangenciavam a base e corpo da mandibula para localizacdo do
ponto Go, duas linhas que passavam pelos pontos N-Pog e Go-Me para localizagéao
do ponto Gn e uma perpendicular ao plano horizontal de Frankfurt, que podia ser
movimentada no sentido antero-posterior tangenciando o tecido 6sseo, a fim de
facilitar a identificacdo dos pontos B e A. Para as imagens que apresentavam
estruturas anatdbmicas duplas, foi realizada uma média entre os dois pontos
correspondentes, conforme descrito por VION 4,

Para determinacéo da localizacdo dos pontos cefalométricos foi utilizada uma
ferramenta de localizacdo baseada no sistema de coordenadas cartesianas x e ',
desenvolvida pela equipe técnica da Radiomemory®. O eixo x representou a
localizagc&o horizontal e o0 eixo y a vertical. As localizagdes horizontais e verticais de
cada ponto, medidas em milimetros, foram exportadas para um arquivo texto e
posteriormente importadas pelo Microsoft Excel 2003 para posterior analise
estatistica e comparacao.

As imagens foram visualizadas em um monitor de resolucdo 1280 x 800 pixels,
em uma sala devidamente escurecida. Os pontos foram marcados pelos 3
examinadores nesse mesmo computador, usando o Programa Radiocef Studio 2,
conforme fig. 4.8.

Os pontos cefalométricos foram abreviados e tiveram sua definicdo de acordo
com a descri¢cao do programa de cefalo metria computadorizado Radiocef.

N — Nasio. Ponto mais anterior da sutura fronto-nasal

Or — Orbital. Ponto mais inferior do contorno da orbita

S — Sela. Centro da imagem da sela turca do osso esfendide

Po — Pdrio. Ponto mais superior do conduto auditivo externo

Go — Gobnio. No angulo da mandibula, marca-se o ponto de encontro com a
bissetriz do angulo formado pelas tangentes a borda posterior do ramo e a tangente
a borda inferior do corpo da mandibula

Me — Mentoniano. Ponto mais inferior do contorno da sinfise mandibular

Gn — Gnatio. Ponto onde a bissetriz do angulo formado entre o plano
mandibular e a linha N-Pog intercepta a cortical externa da sinfise mandibular

B — Ponto mais profundo da concavidade anterior da sinfise mandibular
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A — Ponto mais profundo na concavidade maxilar entre a Espinha Nasal
Anterior e o Rebordo Alveolar

ENA — Espinha Nasal Anterior. Ponto mais anterior da maxila

Aii — Apice radicular do incisivo central inferior

lii — Ponto na borda incisal do incisivo central inferior mais protruido

Pog’ — Pogbnio em tecido mole. Localizado no ponto mais proeminente do
gueixo, no tecido mole

Ls — Labio superior. Ponto mais proeminente do labio superior

Pn — Pronasal. Ponto mais proeminente do contorno do nariz em tecido mole
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FIGURA 4.8 — Marcacdo dos 15 pontos cefalométricos na tela do Programa Radiocef Studio 2.

4 5. Anélise Estatistica

Trés examinadores realizaram as marcacfes dos 15 pontos cefalométricos em

90 imagens, permitindo encontrar sua localizagdo nas coordenadas x e y. Cada
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examinador repetiu as marcacdes em 7 imagens da cada formato (20%) escolhidas
aleatoriamente ap6s 30 dias %*.

Para avaliagdo do erro na repeticAo da medicdo executada pelo mesmo
examinador foram calculadas as correlagdes intraclasses ® de cada ponto para cada
coordenada objetivando verificar a existéncia de erro sistematico das medidas. Na
determinagdo do erro casual utlizouse o célculo de erro proposto por
DAHLBERG™.

d = diferenca entre 12. e 22. medicdes

n = numero de radiografias remarcadas

Para verificar a concordancia interexaminadores foram calculadas as
correlagbes intraclasses entre os trés examinadores do estudo. A correlacdo
intraclasse é uma medida de concordancia que varia de 0 a 1, sendo que valores
proximos de 1 sdo considerados mais precisos ou concordantes, enquanto que
valores proximos de 0 séo considerados imprecisos ou discordantes.

Para comparacdo entre os trés grupos na reprodutibilidade da marcacao dos
pontos, ou seja, para verificar se o ponto foi marcado na mesma coordenada ou bem
proxima utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA) 3.

Em todos os testes adotou-se nivel de significancia de 5%.

Os testes foram executados nos programas de estatistica SPSS 13.0 e no
Excel 2003.
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As tabelas 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8 e 5.9 mostram a comparacao

intraexaminador de todos os dados coletados na primeira e segunda marcacao

usando o Teste de Correlacédo Intraclasse para avaliagcdo do Erro Sistematico, e a

formula de Dahlberg para medi¢do do Erro Casual. Os dados obtidos por cada

examinador em cada formato, DICOM, TIFF e JPEG (80), foram comparados.

Tabela 5.1. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 1, no

formato DICOM.

Medida Correlacéo IC (95%) Férmula de
Intraclasse |nferior Superior Dahlberg

NX 0,99 0,95 1,00 0,278
NY 0,99 0,94 1,00 0,755
ORX 0,98 0,91 1,00 0,671
ORY 0,99 0,96 1,00 0,518
SX 0,99 0,96 1,00 0,410
SY 0,99 0,97 1,00 0,555
POX 0,97 0,87 1,00 0,854
POY 0,98 0,92 1,00 0,499
GOX 0,98 0,89 1,00 0,878
GOY 0,97 0,83 0,99 1,274
MEX 0,99 0,94 1,00 0,868
MEY 1,00 1,00 1,00 0,255
GNX 1,00 0,99 1,00 0,342
GNY 1,00 0,99 1,00 0,418
BX 1,00 0,99 1,00 0,405
BY 0,98 0,90 1,00 1,213
AX 0,98 0,91 1,00 0,561
AY 0,99 0,94 1,00 0,787
ENAX 0,99 0,94 1,00 0,523
ENAY 1,00 0,99 1,00 0,283
AllX 0,99 0,96 1,00 0,638
AllY 0,99 0,93 1,00 0,864
X 1,00 0,99 1,00 0,295
ny 1,00 0,99 1,00 0,338
POG’X 1,00 1,00 1,00 0,212
POGY 0,91 0,59 0,98 1,865
LSX 1,00 0,98 1,00 0,370
LSY 1,00 0,98 1,00 0,515
PNX 1,00 0,98 1,00 0,245
PNY 1,00 0,98 1,00 0,552
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Tabela 5.2. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 2, no

formato de arquivo DICOM.

Medida Correlagéo IC (95%) Férmula de
Intraclasse Inferior Superior Dahlberg

NX 0,99 0,94 1,00 0,315
NY 1,00 0,98 1,00 0,431
ORX 0,99 0,96 1,00 0,395
ORY 1,00 1,00 1,00 0,173
SX 1,00 0,99 1,00 0,202
SY 1,00 1,00 1,00 0,187
POX 0,99 0,96 1,00 0,453
POY 0,96 0,80 0,99 0,847
GOX 1,00 0,98 1,00 0,337
GOy 0,99 0,95 1,00 0,644
MEX 1,00 0,98 1,00 0,477
MEY 1,00 1,00 1,00 0,139
GNX 1,00 1,00 1,00 0,183
GNY 1,00 1,00 1,00 0,256
BX 1,00 1,00 1,00 0,217
BY 0,99 0,96 1,00 0,821
AX 1,00 0,99 1,00 0,249
AY 0,99 0,96 1,00 0,586
ENAX 0,99 0,93 1,00 0,508
ENAY 1,00 0,98 1,00 0,424
AlIX 0,99 0,94 1,00 0,850
AllY 0,98 0,92 1,00 0,911
11X 1,00 0,99 1,00 0,248
1y 1,00 1,00 1,00 0,096
POG’'X 1,00 1,00 1,00 0,146
POG'Y 0,99 0,95 1,00 0,590
LSX 1,00 0,99 1,00 0,299
LSY 1,00 0,99 1,00 0,311
PNX 1,00 0,98 1,00 0,267

PNY 1,00 0,98 1,00 0,556
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Tabela 5.3. Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 3, no

formato de arquivo DICOM.

Medida Correlagéo IC (95%) Férmula de
Intraclasse Inferior Superior Dahlberg

NX 0,99 0,97 1,00 0,238
NY 0,97 0,85 0,99 1,056
ORX 0,93 0,68 0,99 1,247
ORY 0,96 0,80 0,99 1,143
SX 0,99 0,95 1,00 0,417
SY 1,00 0,98 1,00 0,378
POX 0,98 0,88 1,00 0,749
POY 0,93 0,67 0,99 1,112
GOX 0,93 0,70 0,99 1,505
GOy 0,96 0,82 0,99 1,235
MEX 0,99 0,95 1,00 0,781
MEY 1,00 1,00 1,00 0,273
GNX 1,00 0,98 1,00 0,494
GNY 1,00 0,99 1,00 0,474
BX 1,00 0,98 1,00 0,462
BY 0,99 0,94 1,00 0,950
AX 0,96 0,82 0,99 0,927
AY 0,98 0,91 1,00 0,898
ENAX 0,97 0,84 0,99 0,833
ENAY 0,99 0,97 1,00 0,594
AlIX 0,99 0,97 1,00 0,613
AllY 0,98 0,88 1,00 1,214
11X 1,00 1,00 1,00 0,165
1y 1,00 0,99 1,00 0,336
POG’'X 1,00 0,99 1,00 0,304
POG'Y 0,98 0,89 1,00 0,937
LSX 0,99 0,96 1,00 0,481
LSY 0,99 0,96 1,00 0,766
PNX 1,00 0,99 1,00 0,181
PNY 1,00 0,98 1,00 0,576

As Tabelas 5.1 a 5.3 mostram que as imagens no formato DICOM
apresentam bastante reprodutibilidade intraexaminador uma vez que as correlagdes
intraclasses séo todas maiores que 0,9. As medidas que apresentaram erro médio
maior que 1,0mm, medido pela Férmula de Dalhberg foram Go, Me e Pog’ para o

examinador 1, e Na, Or, Po, Go e Aii para o examinador 3.
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Tabela 5.4. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 1, no

formato de arquivo JPEG 80.

Medida Correlagéo IC (95%) Férmula de
Intraclasse Inferior  Superior Dahlberg

NX 0,99 0,96 1,00 0,251
NY 0,98 0,89 1,00 1,009
ORX 0,92 0,67 0,99 1,326
ORY 0,99 0,96 1,00 0,524
SX 0,99 0,95 1,00 0,490
SY 0,99 0,97 1,00 0,548
POX 0,97 0,87 1,00 0,785
POY 0,97 0,87 1,00 0,652
GOX 0,98 0,88 1,00 0,880
GOy 0,95 0,75 0,99 1,656
MEX 0,98 0,91 1,00 1,050
MEY 1,00 1,00 1,00 0,246
GNX 1,00 0,99 1,00 0,345
GNY 1,00 0,99 1,00 0,331
BX 1,00 1,00 1,00 0,214
BY 0,99 0,94 1,00 0,920
AX 0,98 0,92 1,00 0,543
AY 0,99 0,94 1,00 0,801
ENAX 0,95 0,77 0,99 0,989
ENAY 1,00 0,98 1,00 0,469
AllX 0,99 0,97 1,00 0,656
AllY 0,98 0,92 1,00 0,946
1) 0,99 0,97 1,00 0,454
nmy 1,00 0,99 1,00 0,374
POG’'X 1,00 0,99 1,00 0,270
POG'Y 0,89 0,55 0,98 2,010
LSX 1,00 0,99 1,00 0,280
LSY 1,00 0,99 1,00 0,275
PNX 1,00 0,99 1,00 0,210

PNY 1,00 0,98 1,00 0,589
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Tabela 5.5. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 2, no

formato de arquivo JPEG 80.

Medida Correlagéo IC (95%) Férmula de
Intraclasse Inferior Superior Dahlberg

NX 1,00 0,99 1,00 0,139
NY 1,00 0,98 1,00 0,347
ORX 0,95 0,79 0,99 0,948
ORY 1,00 0,99 1,00 0,210
SX 1,00 0,98 1,00 0,265
SY 1,00 0,98 1,00 0,407
POX 0,99 0,93 1,00 0,620
POY 0,99 0,93 1,00 0,497
GOX 0,95 0,76 0,99 1,219
GOy 0,95 0,79 0,99 1,412
MEX 0,99 0,97 1,00 0,579
MEY 1,00 1,00 1,00 0,225
GNX 1,00 1,00 1,00 0,239
GNY 1,00 0,99 1,00 0,411
BX 1,00 1,00 1,00 0,231
BY 0,98 0,90 1,00 1,238
AX 0,99 0,97 1,00 0,366
AY 0,99 0,97 1,00 0,546
ENAX 0,99 0,93 1,00 0,515
ENAY 1,00 0,98 1,00 0,417
AllX 0,99 0,94 1,00 0,886
AllY 0,98 0,88 1,00 1,047
1) 1,00 1,00 1,00 0,173
nmy 1,00 1,00 1,00 0,156
POG’'X 1,00 1,00 1,00 0,149
POG'Y 0,98 0,90 1,00 0,844
LSX 1,00 0,99 1,00 0,198
LSY 1,00 0,99 1,00 0,405
PNX 0,99 0,97 1,00 0,320

PNY 1,00 0,99 1,00 0,332
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Tabela 5.6. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 3, no

formato de arquivo JPEG 80.

. Correlacéo IC (95%) Férmula de
Medida - -
Intraclasse Inferior  Superior Dahlberg
NX 0,96 0,80 0,99 0,652
NY 0,98 0,91 1,00 0,884
ORX 0,94 0,74 0,99 1,186
ORY 0,99 0,97 1,00 0,416
SX 0,99 0,94 1,00 0,471
SY 0,99 0,96 1,00 0,537
POX 0,98 0,92 1,00 0,564
POY 0,90 0,56 0,98 1,292
GOX 0,95 0,79 0,99 1,280
GOy 0,93 0,70 0,99 1,585
MEX 1,00 0,99 1,00 0,276
MEY 1,00 0,99 1,00 0,404
GNX 1,00 0,99 1,00 0,423
GNY 1,00 0,99 1,00 0,442
BX 1,00 0,99 1,00 0,302
BY 0,99 0,95 1,00 0,814
AX 0,98 0,90 1,00 0,644
AY 0,98 0,91 1,00 0,911
ENAX 0,96 0,81 0,99 0,979
ENAY 1,00 0,98 1,00 0,505
AlIX 1,00 0,98 1,00 0,441
AllY 0,99 0,94 1,00 0,845
11):¢ 1,00 1,00 1,00 0,160
ny 1,00 1,00 1,00 0,134
POG'X 0,99 0,97 1,00 0,604
POG'Y 0,98 0,91 1,00 0,924
LSX 0,99 0,95 1,00 0,571
LSY 0,98 0,92 1,00 1,039
PNX 1,00 0,98 1,00 0,294
PNY 0,99 0,95 1,00 0,822

As Tabelas 5.4 a 5.6 mostram que as imagens JPEG apresentam bastante
reprodutibilidade intraexaminador uma vez que as correlacdes intraclasses séo
todas maiores que 0,9, com excec¢ao da medida Pog’ no eixo y para o examinador 1
gue apresentou correlacdo intraclasse de 0,89 e cujo erro médio € de mais de
2,0mm. Para as demais medidas, os pontos que apresentaram erros médios
superiores a 1,0 m foram N, Or, Go e Me (examinador 1), Go e B (examinador 2), Or,

Po e Go (examinador 3).



Tabela 5.7. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 1, no

formato de arquivo TIFF.

. Correlacéo IC (95%) Férmula de
Medida - -
Intraclasse Inferior  Superior Dahlberg
NX 0,99 0,94 1,00 0,316
NY 0,99 0,93 1,00 0,780
ORX 0,95 0,78 0,99 0,965
ORY 1,00 0,98 1,00 0,348
SX 0,99 0,93 1,00 0,565
SY 1,00 0,98 1,00 0,461
POX 0,96 0,82 0,99 0,955
POY 0,97 0,83 0,99 0,766
GOX 0,98 0,90 1,00 0,793
GOy 0,98 0,91 1,00 0,849
MEX 0,98 0,91 1,00 1,076
MEY 1,00 0,99 1,00 0,288
GNX 1,00 0,99 1,00 0,305
GNY 1,00 1,00 1,00 0,279
BX 1,00 0,99 1,00 0,312
BY 0,99 0,95 1,00 0,875
AX 0,99 0,94 1,00 0,464
AY 1,00 0,98 1,00 0,471
ENAX 0,99 0,94 1,00 0,513
ENAY 0,99 0,97 1,00 0,601
AllX 0,98 0,88 1,00 1,206
AllY 0,99 0,93 1,00 0,928
X 1,00 0,99 1,00 0,210
ny 1,00 0,98 1,00 0,422
POG'X 1,00 1,00 1,00 0,256
POG'Y 0,98 0,92 1,00 0,717
LSX 1,00 0,99 1,00 0,283
LSY 1,00 0,99 1,00 0,426
PNX 0,99 0,95 1,00 0,444

PNY 0,99 0,96 1,00 0,741
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Tabela 5.8. - Resultado das concordancias intra-examinador para o examinador 2,

no formato de arquivo TIFF.

. Correlacéo IC (95%) Férmula de
Medida - -
Intraclasse Inferior  Superior Dahlberg
NX 0,94 0,74 0,99 0,735
NY 0,98 0,89 1,00 0,901
ORX 0,99 0,94 1,00 0,443
ORY 1,00 0,98 1,00 0,371
SX 0,99 0,95 1,00 0,446
SY 1,00 0,98 1,00 0,418
POX 1,00 0,98 1,00 0,299
POY 0,99 0,95 1,00 0,374
GOX 0,99 0,97 1,00 0,401
GOy 0,99 0,95 1,00 0,622
MEX 1,00 0,98 1,00 0,597
MEY 1,00 0,99 1,00 0,280
GNX 1,00 0,99 1,00 0,423
GNY 1,00 0,99 1,00 0,378
BX 1,00 0,99 1,00 0,393
BY 0,98 0,92 1,00 1,104
AX 0,97 0,87 1,00 0,714
AY 0,98 0,88 1,00 1,086
ENAX 0,97 0,87 1,00 0,707
ENAY 0,99 0,96 1,00 0,625
AllX 0,99 0,95 1,00 0,784
AllY 0,99 0,97 1,00 0,566
11):¢ 1,00 1,00 1,00 0,183
ny 1,00 1,00 1,00 0,120
POGX 1,00 1,00 1,00 0,255
POGY 0,95 0,79 0,99 1,375
LSX 1,00 0,99 1,00 0,273
LSY 1,00 0,98 1,00 0,488
PNX 1,00 0,99 1,00 0,173
PNY 1,00 0,98 1,00 0,583
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Tabela 5.9. - Resultado das concordancias intraexaminador para o examinador 3, no

formato de arquivo TIFF.

. Correlacéo IC (95%) Férmula de
Medida - -
Intraclasse Inferior  Superior Dahlberg
NX 0,99 0,94 1,00 0,321
NY 0,97 0,88 1,00 0,899
ORX 0,99 0,93 1,00 0,557
ORY 1,00 0,99 1,00 0,215
SX 0,99 0,96 1,00 0,437
SY 0,99 0,97 1,00 0,510
POX 0,99 0,93 1,00 0,588
POY 0,95 0,77 0,99 0,951
GOX 0,99 0,95 1,00 0,593
GOy 0,97 0,87 1,00 1,056
MEX 0,99 0,96 1,00 0,744
MEY 1,00 1,00 1,00 0,262
GNX 1,00 0,98 1,00 0,510
GNY 1,00 0,99 1,00 0,466
BX 1,00 1,00 1,00 0,207
BY 0,99 0,97 1,00 0,709
AX 0,97 0,87 1,00 0,695
AY 0,98 0,91 1,00 0,953
ENAX 0,97 0,85 0,99 0,770
ENAY 0,99 0,96 1,00 0,640
AllX 1,00 0,98 1,00 0,528
AllY 0,98 0,92 1,00 0,908
11):¢ 1,00 0,99 1,00 0,205
ny 1,00 0,99 1,00 0,349
POG'X 1,00 0,98 1,00 0,555
POG'Y 0,96 0,82 0,99 1,252
LSX 1,00 0,99 1,00 0,295
LSY 1,00 0,99 1,00 0,343
PNX 1,00 0,98 1,00 0,267
PNY 0,99 0,96 1,00 0,717

As Tabelas 5.7 a 5.9 mostram que as imagens TIFF apresentam bastante
reprodutibilidade intraexaminador uma vez que as correlacfes intraclasses séo
todas maiores que 0,9. A medida Pog’ no eixo y é a medida que apresenta menor
reprodutibilidade, pois seus erros médios aferidos pela Formula de Dalhberg séo
maiores que 1mm. As demais medidas que apresentaram erros meédios superiores a
1,0mm foram Me, Aii (examinador 1), B, A, Pog (examinador 2), Go e Pog’

(examinador 3).
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Tabela 5.10. - Resultado das concordancias interexaminadores para as imagens no

formato DICOM.

. Correlacéo IC (95%)
Medida |ntraclasse Inferior  Superior
NX 1,00 0,99 1,00
NY 0,98 0,96 0,99
ORX 0,94 0,89 0,97
ORY 0,99 0,98 0,99
SX 0,99 0,99 1,00
SY 0,99 0,98 1,00
POX 0,89 0,81 0,94
POY 0,93 0,88 0,96
GOX 0,97 0,95 0,99
GOY 0,98 0,97 0,99
MEX 0,97 0,95 0,99
MEY 1,00 1,00 1,00
GNX 0,99 0,99 1,00
GNY 1,00 1,00 1,00
BX 1,00 0,99 1,00
BY 0,97 0,95 0,99
AX 0,96 0,93 0,98
AY 0,98 0,97 0,99
ENAX 0,95 0,91 0,97
ENAY 0,98 0,97 0,99
AlIX 0,96 0,94 0,98
AllY 0,95 0,91 0,97
X 1,00 0,99 1,00
ny 1,00 0,99 1,00
POG'X 1,00 0,99 1,00
POGY 0,97 0,95 0,99
LSX 0,99 0,99 1,00
LSY 0,99 0,99 1,00
PNX 1,00 0,99 1,00

PNY 0,99 0,99 1,00
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Tabela 5.11. - Resultado das concordancias interexaminadores para as imagens no

formato JPEG.

. Correlacéo IC (95%)
Medida |ntraclasse Inferior  Superior
NX 1,00 0,99 1,00
NY 0,98 0,96 0,99
ORX 0,94 0,90 0,97
ORY 0,98 0,97 0,99
SX 0,99 0,99 1,00
SY 0,99 0,98 1,00
POX 0,89 0,81 0,94
POY 0,93 0,88 0,96
GOX 0,94 0,89 0,97
GOY 0,97 0,94 0,98
MEX 0,98 0,96 0,99
MEY 1,00 1,00 1,00
GNX 0,99 0,98 1,00
GNY 1,00 0,99 1,00
BX 1,00 0,99 1,00
BY 0,98 0,96 0,99
AX 0,97 0,94 0,98
AY 0,98 0,97 0,99
ENAX 0,96 0,93 0,98
ENAY 0,99 0,98 0,99
AlIX 0,97 0,95 0,99
AllY 0,96 0,93 0,98
X 0,99 0,99 1,00
ny 1,00 0,99 1,00
POG'X 1,00 0,99 1,00
POGY 0,98 0,97 0,99
LSX 0,99 0,99 1,00
LSY 0,99 0,99 1,00
PNX 1,00 1,00 1,00

PNY 1,00 0,99 1,00
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Tabela 5.12. - Resultado das concordancias interexaminadores para as imagens no

formato TIFF.

. Correlacéo IC (95%)
Medida |ntraclasse Inferior  Superior
NX 0,99 0,99 1,00
NY 0,96 0,93 0,98
ORX 0,91 0,84 0,95
ORY 0,99 0,98 0,99
SX 0,99 0,99 1,00
SY 0,99 0,98 1,00
POX 0,87 0,78 0,93
POY 0,91 0,84 0,95
GOX 0,95 0,92 0,98
GOY 0,98 0,97 0,99
MEX 0,97 0,95 0,99
MEY 1,00 1,00 1,00
GNX 0,99 0,99 1,00
GNY 1,00 1,00 1,00
BX 0,99 0,99 1,00
BY 0,97 0,94 0,98
AX 0,97 0,95 0,99
AY 0,98 0,96 0,99
ENAX 0,96 0,92 0,98
ENAY 0,99 0,98 0,99
AlIX 0,97 0,95 0,99
AllY 0,96 0,94 0,98
X 0,99 0,99 1,00
ny 1,00 0,99 1,00
POG'X 1,00 0,99 1,00
POGY 0,97 0,95 0,99
LSX 1,00 0,99 1,00
LSY 0,99 0,99 1,00
PNX 1,00 0,99 1,00
PNY 0,99 0,99 1,00

As Tabelas 5.10 a 5.12 mostram que as medidas apresentam bastante
reprodutibilidade interexaminadores, pois as correlacdes intraclasses séo todas
superiores a 0,9, com excecao do ponto Po no eixo X, que apresentou correlacao de
0,89 para os formatos DICOM e JPEG e 0,87 para o formatoTIFF.
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5.2. Andlise Estatistica Inter-Compressao

A comparacéo foi feita entre os dados coletados das imagens DICOM, TIFF e
JPEG. A Andlise de Variancia foi usada para investigar se houve diferenca
estatisticamente significante na localizacdo dos pontos cefalométricos entre cada

grupo de imagem para cada um dos trés examinadores.

Tabela 5.13. - Resultado das comparacdes entre os tipos de imagens, para cada

examinador com uso da Analise de Variancia ANOVA.

Medida Examinador 1 Examinador 2 Examinador 3

NX 0,996 0,998 0,985
NY 0,996 0,982 0,964
ORX 0,984 0,847 0,998
ORY 0,996 0,983 0,998
SX 0,996 0,998 0,997
SY 0,987 0,990 0,976
POX 0,743 0,981 0,995
POY 0,955 0,999 0,968
GOX 0,989 0,967 0,977
GOY 0,999 0,963 0,976
MEX 0,997 1,000 0,979
MEY 0,997 0,998 1,000
GNX 0,997 0,993 0,998
GNY 0,999 0,993 0,999
BX 0,992 1,000 0,992
BY 0,988 0,988 0,981
AX 0,994 0,961 0,955
AY 0,982 0,997 0,994
ENAX 0,982 0,967 0,989
ENAY 0,985 0,992 0,984
AllX 0,944 0,987 0,994
AllY 0,991 0,989 0,989
X 0,989 0,999 0,979
ny 1,000 1,000 0,997
POG’'X 0,998 0,999 0,998
POG’Y 0,927 0,989 0,991
LSX 0,998 0,996 0,988
LSY 0,996 1,000 0,995
PNX 1,000 0,997 0,999
PNY 0,992 0,994 0,991

(p< 0,05=diferenca estatisticamente significante)

Pela Tabela 5.13., tem-se que as medidas sdo em média iguais para os trés

tipos de formatos (p > 0,05).
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6. DISCUSSAO

A fim de melhor interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos nesta
pesquisa, dividiu-se este capitulo em trés topicos, a saber:
6.1. Consideracfes sobre a amostra;

6.2. Acuréacia da Metodologia;

6.3. Efeito da compresséao TIFF e JPEG na reprodutibilidade da marcacao de

pontos cefalométricos.
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6.1. Consideracdes sobre aamostra

A radiografia digital direta apresenta um crescente interesse em Sseu uso por
proporcionar uma visualizagdo da imagem quase imediata, permitir ajustes de
tamanho, contraste e brilho e ndo necessitar de processamento quimico, evitando o
uso de substancias que podem causar danos ambientais **’. Esse estudo utilizou
uma amostra que consistiu de noventa imagens de telerradiografias em norma
lateral, obtidas a partir de 30 individuos, dos quais se obteve uma radiografia digital
) 37

por meio de sistema de placa de fésforo foto ativada (PSP) °° que, dos métodos de

439,40 & o mais utilizado atualmente *

obtencdo da imagem radiogréfica digital direta
46 j& que se adapta ao equipamento de raios x convencional. As trinta imagens
originais foram exibidas no formato DICOM e posteriormente convertidas para os
formatos TIFF e JPEG.

As imagens latentes contidas na placa de fésforo foram processadas com um
intervalo de tempo maximo de uma hora apds a exposi¢cdo aos raios X. Embora
HILDEBOLT et al. 2, em 2000, tenham enfatizado uma perda do sinal nos primeiros
minutos ap6s a exposicdo, AKDENIZ; GROONDAHL %, em um estudo de 2006,
guantificaram os valores de pixels da imagem e observaram que ndo foram
significantemente diferentes quando comparado a digitalizacdo imediata com a de
0.5, 1.0 e 1.5 horas de espera. MARTINS et. al. 2/, em 2006, também investigaram
os efeitos do tempo de espera para leitura da placa de fésforo e ndo encontraram
diferencas estatisticamente significante na densidade da imagem em placas com até
trés horas de espera. Portanto, o tempo de espera para leitura da placa de fésforo

nesse estudo esteve dentro do recomendavel na literatura.

6.2. Acuréacia da Metodologia

Esse estudo foi realizado seguindo criteriosamente a metodologia ja descrita.
Para padronizacdo da técnica radiografica, as telerradiografias em norma lateral

foram obtidas pelo mesmo técnico em um mesmo aparelho radiografico, com uma



exposicdo aproximada de 10mAs, ja que, como verificado em estudos anteriores #*
30.3% 'uma reducdo da radiacdo na radiografia digital ndo compromete a identificacéo
dos pontos cefalométricos. Os trés examinadores calibrados marcaram os 15 pontos
cefalométricos no mesmo computador, usando 0 mesmo programa € em uma sala
devidamente escurecida. Foram orientados a posicionarem-se diante do monitor do
computador a uma distancia equivalente ao comprimento de seus bracos, ndo sendo
permitidos ajustes de brilho, contraste e zoom. Assim, eles ndo sdo considerados

uma fonte de erro no estudo.

Alguns pontos cefalométricos podem ser marcados com maior precisao que

outros, dependendo da regido em que se encontram 3

. Os pontos cefalométricos
para essa pesquisa foram escolhidos por serem utilizados em varias analises
cefalométricas e distribuidos em tecido duro e mole, ndo trés pontos em tecido
mole (Pog’, Ls e Pn) e doze pontos em tecido duro. Destes, dois estdo em estrutura
dentaria (Aii e lii) e os demais estdo em estruturas esqueléticas, localizados na parte
interna ou na superficie do 0sso. Segundo BAUMRIND; FRANTZ 3, em 1971, os
erros em cefalometria apresentam uma magnitude grande o suficiente para serem
ignorados. A magnitude dos erros varia de ponto para ponto e a distribuicdo dos
erros, na maioria dos pontos cefalométricos, ndo € aleatoria e sim sistematica. No
presente estudo, cada ponto cefalométrico teve a sua posigéo registrada conforme o
sistema de coordenadas cartesianas x e y, conforme orientagcdo de GOLDREICH et

al. °, em 1998. Varios estudos & & 19 %, 34

gue verificaram a reprodutibilidade dos
pontos cefalométricos em radiografias convencionais ou digitais utilizaram esta
forma de registro x e y para estimar os aspectos vertical e horizontaldos erros.

Nesse estudo, 0s examinadores marcaram o0s pontos cefalométricos
diretamente sobre a tela do monitor do computador com auxilio de um cursor, por ter
eficacia comprovada em estudos anteriores & 34, A fim de eliminar erro de refracéo
da imagem, utilizourse um monitor de tela plana. No monitor de tubos de raios
catddicos com tela de vidro curva, a espessura do vidro e a curvatura da tela
causam alguma refracdo da imagem, ocasionando alteracdo na percepcdo da
imagem se o observador mover sua cabeca %2,

Segundo WENZEL; VERDONSCHOT “*, em 1994, estudos clinicos ou
laboratoriais utilizam normalmente um dos métodos sob avaliacdo como o método

de validacdo. Assim, os resultados da real validade do teste nédo seréo
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superestimados. Essa pesquisa utilizou o formato DICOM como método de
validacdo, ja que ndo apresenta compressdo da imagem. Os autores relataram
também, que a expressao “Padrdo Ouro” deve ser evitada, pois da uma impressao
de um padréo estavel e absoluto, o que muitas vezes é dificil obter. Nessa pesquisa
o formato DICOM, sem compressao, ndo mostrou uma maior reprodutibilidade dos
pontos cefalométricos em relagdo aos demais formatos utilizados.

A metodologia dessa pesquisa utilizou o Fator de Qualidade 80 para expressar
o grau de perda de informacao da imagem com compressao JPEG, que resultou em
uma proporcdo de compressao que variou de 1:17 a 1:26. Varios autores 1 13- 2 28
utilizaram o método que assegura a mesma propor¢cdo de compressao mantendo
constante a reducdo do tamanho do arquivo. Deste modo, porém, as imagens
podem ter qualidade diferente, conforme caracteristicas anatébmicas de cada
paciente. Portanto, a preservacdo constante dos detalhes da imagem, é mais
confiavel se a compresséao for baseada no Fator de Qualidade, no qual o tamanho
do arquivo compactado depende do contetido da imagem original ** *°.

A escolha dos formatos TIFF e JPEG para compressao das imagens se deu por
serem os formatos mais referenciados nos estudos %2 2% 4" Além disso, os estudos
10, 12

encontrados na literatura
distintos. CZIRAKI °, em 2001, comparou o formato TIFF com JPEG, nas

avaliaram reprodutibilidade com tipos de formatos

proporcdes de compressdo 1:12 e 1:25. DUARTE *?, em 2008, comparou o formato
DICOM com JPEG nos fatores de qualidade 60, 80 e 100. Nao foi encontrado
estudo, que avaliou a reprodutibilidade dos pontos cefalométricos, utilizando na
mesma metodologia os trés formatos de arquivos: DICOM, TIFF e JPEG. Porisso o

motivo de escolher estes trés formatos.

6.3. Efeito da compresséo TIFF e JPEG na reprodutibilidade da marcacéo de

pontos cefalométricos

Para avaliar o erro do método dessa pesquisa, as imagens radiograficas de
sete pacientes nos trés grupos (DICOM, TIFF e JPEG) foram, apos 30 dias,
aleatoriamente selecionadas e remarcadas as localizacbes dos quinze pontos

cefalométricos por cada um dos trés examinadores, o que correspondeu a mais de
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20% da amostra. De posse da localizacdo de cada ponto nos eixos x e y foi
realizado o teste estatistico de correlacéo intraclasse para verificar a existéncia de
erro sistematico e utilizado o célculo da féormula de DAHLBERG ! para verificar a
existéncia de erro casual. HOUSTON 24, em 1983, explicou que erros sistematicos
podem ocorrer quando duas séries de radiografias sdo medidas por diferentes
pessoas, com conceitos diferentes para um mesmo ponto cefalométrico. Pode
ocorrer também gquando um mesmo examinador faz uma mesma série de medidas
em épocas diferentes, ou quando, realizam as medi¢des pds-tratamento com mais
cuidado, a fim de favorecer inconscientemente os resultados do tratamento em teste.
Por esta razdo, um estudo experimental deve preferencialmente ser “duplo cego”, no
gual nem o examinador e nem o0 paciente sabem a que grupo do experimento
pertencem. Outra forma de controlar erros sistematicos é aleatorizar a ordem em
gue as medidas séao realizadas, a fim de prevenir que o examinador saiba qual grupo
e medidas pertence. Nessa pesquisa um similar procedimento foi adotado, ja que o
examinador ndo sabia de qual paciente era a imagem avaliada e nem em qual
formato de arquivo estava sendo exibida. Quanto aos erros aleatorios, podem
ocorrer se o paciente mudar de posicdo no cefalostato, mas a raz&o principal esta na
dificuldade em identificar um determinado ponto cefalométrico ou na imprecisdo de
sua definicdo. Muitos pontos cefalométricos sdo dificeis de identificar e a opinido do
observador sobre sua localizacdo exata pode variar aleatoriamente 2.

BUSCHANG; TANGUAY; DEMIRJIAN ©, em 1987, sugeriram que haja um limite
para a variagdo do erro, sendo ideal que um ponto cefalométrico apresente
confiabilidade maior que 0,90. Os resultados da avaliacdo intraexaminador desse
estudo mostram uma correlagéo intraclasse alta, com valores maiores que 0,9 para
cada um dos examinadores, em cada um dos grupos, exceto para o ponto Pog’ no
eixo y, para o examinador 1 no formato JPEG, que apresentou correlacdo de 0,89
(tabela 5.4). TRPKOVA et al. %8, em 1997, realizaram um estudo estatistico (Meta-
Analise) comparando os dados de seis diferentes trabalhos sobre o erro de
identificacdo de 15 pontos cefalométricos em norma lateral. Os resultados deste
estudo permitiram recomendar que 0,59mm de erro total na coordenada x e 0,56mm
na coordenada y s&o aceitaveis niveis de exatiddo. Entretanto, RICHARDSON 2,
em 1981, e COHEN®, em 1984, relataram que clinicamente um milimetro é um limite
toleravel de erro na demarcacéao de um ponto cefalométrico. Nessa pesquisa, alguns

pontos apresentaram um maior erro aleatério, com medidas dos erros médios
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superiores a 1,0mm, porém estes pontos diferiram entre os examinadores. O
examinador 1 apresentou no formato DICOM maior erro aleatério nos pontos o,
Pog’ e ponto B todos no eixo y (tabela 5.1). No formato JPEG, os pontos que
apresentaram erro maior que 1mm foram Or (eixo X, Me (eixo x) e Na, Go e Pog’
(eixo y) (tabela 5.4). No formato de arquivo TIFF, apenas os pontos Me e All (eixo X)
apresentaram um maior erro aleatério (tabela 5.7). O examinador 2 apresentou um
erro médio maior que 1mm no formato JPEG para o ponto B e Apice do Incisivo
Inferior ixo y), e para o ponto Gonio (eixos x e y) (tabela 5.5). No formato TIFF,
apenas no eixo y, dos pontos: B, A e Pog’ (tabela 5.8). O examinador 3 mostrou uma
maior dificuldade na demarcagao dos seguintes pontos: N, Or, Po, Go e All (DICOM)
(tabela 5.3); Or, Po, Go e Ls (JPEG) (tabela 5.6); Go e Pog’ (TIFF) (tabela 5.9).
Estes pontos que apresentaram menor reprodutibilidade vao de acordo com os
achados na literatura. BAUMRIND; FRANTZ ® observaram que os pontos Go e Alii
sd0 menos confiaveis e que o0 ponto mentoniano apresenta uma variagcdo maior no
eixo X, enquanto o ponto Pog apresenta maior \ariagado no eixo y. Explicaram que
em uma estrutura pontiaguda, a demarcacdo do ponto torna-se facilitada, porém,
guando o ponto localiza-se em uma superficie curva, como Pog e ponto B, ha uma
maior dificuldade em demarcéa-lo, e os erros tendem a serem proporcionalmente
maiores. Um outro fator é a localizacdo do ponto e as estruturas existentes ao redor.
CHEN et al /, em 2000 enfatizaram que a dificuldade na identificacdo precisa dos
pontos Aii, Po e Or origina da imagem obscurecida, devido a sobreposi¢éo de outras
estruturas existentes na regiao.

Os resultados das concordancias interexaminadores mostraram que as
demarcacdes de todos os pontos sdo bastante reprodutiveis, exceto para o ponto
Porio, no eixo x com correlacdo de 0,89 para os formatos DICOM e JPEG e 0,87
para o formato TIFF (tabelas 5.10, 5.11 e 5.12). Estes resultados concordam com
os de LIM; FOONG %°, em 1997 e GEELEN et al. *°, em 1998, no qual justificaram
gue Po e Or tendem a apresentar menor confiabilidade pelo fato de serem pontos
cefalométricos menos radiopacos.

Com relagdo a avaliacdo intercompressédo das imagens DICOM, TIFF e JPEG
80, na marcacdo dos pontos cefalométricos, ndo se verificou diferenca
estatisticamente significante (tabela 5.13). Estes resultados discordam dos achados
de GURDAL; HILDEBOLT; AKDENIZ %?, em 2000, que recomendaram evitar os

arquivos de compressdo de imagens com perda, pois as imagens JPEG nao
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mostraram preservacdo dos valores da escala de tons de cinza. Porém, no estudo
destes autores os valores de pixels e de tons de cinza de um bloco de aluminio
foram avaliados por uma maquina, o computador.

WENZEL et al. *°, em 1996, afirmaram que o desenvolvimento de arquivos de
imagens menores € uma grande vantagem para transmissdo e arquivamento dos
dados. Estudos que buscaram determinar o mais alto e aceitavel nivel de

13, 25, 28, 33 vao de

compressao para diferentes tipos de interpretacdo em odontologia
acordo com os resultados dessa pesquisa e discordam dos achados de GURDAL;
HILDEBOLT; AKDENIZ ?2. SIRAGUSA; MCDONNELL *® revelaram que a imagem
radiogréfica no formato JPEG, seis vezes menor que a TIFF, é compativel para
diagnoéstico em endodontia. Para radiografia panoramica a compressao indicada por
SANDERINK et al. *. é o formato JPEG na proporcédo de 1:28. Este mesmo nivel de
compressdo é recomendado por KOENIG et al ® para interpretacdo de lesdo
periapical em radiografia intrabucal. ERASO et al. 1* asseguram que uma proporcéo
de compressdo menor que 1:32 néo interfere na deteccéo de lesdo periapical. Uma
proporcdo de compressdo de até 1:40 é sugerida por MCCORD et al. 2 sem
danificar a qualidade de radiografias de m&o e punho. Os resultados obtidos nesse
estudo também mostraram que a compressdo JPEG, com Fator de Qualidade 80
apresentou reprodutibilidade equivalente aos demais formatos usados. Uma
provavel explicacdo recai sobre o fato de o olho humano néo conseguir distinguir
todos os tons de cinza.

A compressao TIFF utilizada nessa pesquisa resultou em uma proporcédo de
compressdo de 1:1,98 e nao apresentou superior reprodutibilidade dos pontos
cefalométricos em relacdo a compressdo JPEG, com propor¢cdo de compressao que
variou de 1:17 a 1:26. CZIRAKI *° também mostrou uma reprodutibilidade no formato
TIFF compativel com a do formato JPEG, na propor¢cdo de 1:12. No entanto,
observou menor reprodutibilidade em imagens com compressdo JPEG de 1:25. A
compressdao JPEG nos fatores de qualidade 60, 80 e 100 foi avaliada por
DUARTE'?, em 2008, e estes diferentes formatos de arquivo mostraram-se
estatisticamente iguais, para cada ponto e eixo aferido. Apenas o ponto Or, no eixo
X, apresentou menor reprodutibilidade. Na pesquisa atual, foi utilizada a compressao
TIFF e JPEG com fator de qualidade 80 e os resultados revelaram que a

compressao JPEG foi tdo reprodutivel quanto a TIFF.
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Novas tecnologias de compressdo de arquivos digitais sdo constantemente
desenvolvidas, como a compressdo Wavelet e JPEG 2000, que permitem uma maior
reducdo do tamanho dos arquivos, sem que a qualidade da imagem seja danificada.
Novos estudos, portanto, devem ser conduzidos a fim de verificar como estas novas
técnicas de compressdo de imagens influenciam na reprodutibilidade dos pontos

cefalométricos em telerradiografias em norma lateral.
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da metodologia empregada pode-se
concluir que:

Os pontos cefalométricos em telerradiografias digitais em norma
lateral apresentaram concordancia de reprodutibilidade tanto intra
como inter examinador, com excecao dos pontos Go, Po, Or, B e
Pog'.
Os Formatos de Arquivo DICOM, JPEG, no Fator de Qualidade 80 e
TIFF ndo afetaram a reprodutibilidade intra e interexaminadores na

marcacao dos pontos cefalométricos.
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Universidade

Metodista

de 530 Paulo
Coemith B Flica sm Peaguisg - CEP-UMESP

Dists: 34/ 032008 - Prot W, 178615
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

Titule dn_lirnleln de Pesquisa: Avaliagio comparativa das medidas
cefalométricas em imagens digitais de telerradiografia em norma lateral nos
formatos DICOM, TIFF e o de compressao JPEG

r Responsavel: I-_i_'u'-i_a.iﬁar.la Rocha Falicén_a j

Cl.erDTFiit:ulda_{_iu_: Fos Graduagéo em Odonfalogia |

O Comité de Etica sm Fesquisa reunide em 31/02/2008 deliberou como segue scbre
0 profocalo em guesiao:

O presente projelo de pesguisa tem como objetivo avaliar a acurdcia das
medidas cefaloméiicas obfidas por felerradiografias  comparando  as
medidas oblidas no formato de imagem produzida pelo equipamanto com as
medidas realizadas em imagens cbiidas pela conversio do formato original
Para fanfo serdc obhdss imagens radiograficas (com exposicdo & radiacdo
reduzida em 75% e relapdo s leonices radiograficas convencionais) de 30
pacientes proleqidos com avental de chumbo, para serem analisadas. Apos
leitura, analise do projeto @ exame critericso de 1odos os itens que compdem
05 documentos do Protocolo de Pesquiza, incluindo os itens presentes no
Roteiro de Checagem para o parecerista e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, constatou-sa que nada consta do processo gue fira
05 principios g norma: da ética em pasquisa.

O CEP-UMESP considera o projete de pesquisa APROVADO, lambrando gua a
condicio de aprovacao da pesgusa propnamente dita exige o que segue:

» Que sejam encaminhados ao CEP-UMESP ralatdros anuais sobre o
andaments da pesquisa (parcizis e finais)

* (ue sejam nofificados ao CEF-UMESP eventos adversos que tepham
Qoarfido no curso da pesquisa & gque sejam significativos do ponto de vista
atico & matodaoldgico;

=  Que ssjam notif cadas eventuas emendas @ modificagdes no protocolo de
pesquisa

Profa. Dra. @ Duarte de Souza
do CEP-UMESP

Campin Wgueins Camgun Pignahin

P 0 S b, 200 - Pl B Sa: Morusdar Yerpuarica, 1107 = dacdim o Al Bua Nevn o e Rarroe Slruns, 1080+ Asasha
e} 0] + b Ao ob S - 0 [ROTHI1 = e Bevvm g e Campy + 5° CRASAT + Sdos Bevrardn oo Cargea 1 57
ek 1] 4505500 T T A - D Tid: (71} aapeSm
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ANEXO 2

TERMO DE CONSEMTIMENTO LINVRE E ESCLARECIDO

=TH , portador do RG n®
Residerte 3 Rua ,n° Cidade no
Estada de 530 Paulo, declaro estar cierte que farei uma radiografia de acordo com 25 nonmas
preconizadas pela Mgildncia Zanitara, para a pesquisa "AVALACAD COMPARATRA DAS
MEDIDAE CEFALOMETRICAS B MAGENS DIGITAIZ DE TELERRADIOGRAFIA B
HORMA, LATERAL HOS FORMATOS DICOM, TIFF, E O DE COMPRESSAD JPEGT
deservolida na Universidade hietodista de 530 Paulo - 530 Bemardo do Campo, pela aluna
Livia hiaria Rocha Fakdo.
0 objetive do estudo da pesquisadora & o de awdliar na melhora do traamento

artodantico, utilizando-ze a Adiegrafia que ser@ obtida do paciente, avaliando 3 possibilidade
de diminuigdo do tempo de exposig@o dos r@ios ¥ sem a perda da qualidade da imagem
radiografizca. Mao serao realizados procedimentos chnicos nesta pesquisa, uma wez que =e
trata de um estudo radiogafico. Mo procediments da obtengio da mdiografia o paciente devera
penmanecar &m pé, com 3 cabega imaobilizada, poralgure segundos. Aobtengio da radiegrafia
& indolor e ndo causara riscos 4 sa0de, j3 que o pacientz estara prategido contra a radiagao
com wso do gwental de chumbo, O paciente pode e recusar a paticipar ou retirar seu
consertiments &m qualquerfase da pasquisa, sem penalizagdn alguma & s&m prejuizo ao ey
cuidada. fe infomagides com relagae aos dados do paciente serdo marntidas em =gila, & ndo
havera nenhum &nus ao paciente para malizagao deste exame. Todos os esclarecimentos 3
respeito da pesquisa, antes e durante =ua realizagdo, serdo fomecidos pela pesquisadora
quando o pacierte 3ssim requisitar.

Concedo 3 UMESP totais diretos quanto ao uso do maenal colgado com finalidade de
enzino e dwulgagde, dentro das nomas wigentes, bem como publicagdo em jomais eiou
reviztas cienfificas do pais e do extenor.

S3o Bemardo do Campa, _ de de 2002,

FESINEUMRE 30 Faciere/Responsael FEANIIURE 0 FesquiEador
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APENDICE
Média e desvio padrdao em milimetros da localizacdo dos 15 pontos cefalométricos,

nas coordenadas x e y nos trés formatos de arquivo para o examinador 1.

Medida Tipo Média DP Medida Tipo Média DP
NX DICOM 235,70 6,96 BY DICOM 181,26 7,99
JPEG 235,70 7,15 JPEG 181,50 7,99

TIFF 235,56 7,21 TIFF 181,58 8,16

NY DICOM 79,48 7,46 AX DICOM 237,12 4,63
JPEG 79,40 7,48 JPEG 237,01 4,66

TIFF 79,30 7,44 TIFF 237,00 4,76

ORX DICOM 221,67 5,04 AY DICOM 141,42 7,47
JPEG 221,48 4,73 JPEG 141,11 7,70

TIFF 221,45 5,46 TIFF 141,10 7,68

ORY DICOM 109,89 6,49 ENAX DICOM 241,82 5,31
JPEG 109,88 6,58 JPEG 241,68 4,92

TIFF 110,01 6,46 TIFF 241,94 5,24

SX DICOM 163,53 4,60 ENAY DICOM 136,48 8,01
JPEG 163,45 4,76 JPEG 136,12 8,06

TIFF 163,43 4,66 TIFF 136,24 8,09

SY DICOM 91,82 5,23 AllX DICOM 227,97 5,02
JPEG 91,85 5,17 JPEG 227,53 5,20

TIFF 91,65 5,08 TIFF 227,70 4,89

POX DICOM 139,49 3,97 AllY DICOM 182,61 7,60
JPEG 138,84 4,17 JPEG 182,87 8,14

TIFF 139,56 3,83 TIFF 182,83 8,07

POY DICOM 110,02 361 11X DICOM 239,35 4,35
JPEG 110,11 3,45 JPEG 239,27 4,24

TIFF 110,29 3,51 TIFF 239,19 4,33

GOX DICOM 156,34 4,36 ny DICOM 163,44 7,12
JPEG 156,48 4,18 JPEG 163,42 7,17

TIFF 156,33 4,30 TIFF 163,42 7,09

GOY DICOM 173,28 7,55 POGX DICOM 248,14 6,78
JPEG 173,37 7,28 JPEG 248,12 6,79

TIFF 173,29 7,33 TIFF 248,23 6,83

MEX DICOM 227,92 6,60 POGY DICOM 198,78 8,47
JPEG 228,02 6,51 JPEG 198,80 8,43

TIFF 227,90 6,48 TIFF 198,05 8,67

MEY DICOM 205,46 8,81 LSX DICOM 255,85 4,95
JPEG 205,32 8,77 JPEG 255,94 4,90

TIFF 205,29 8,69 TIFF 255,89 5,03

GNX DICOM 232,10 6,53 LSY DICOM 155,07 8,99
JPEG 232,17 6,43 JPEG 155,14 8,78

TIFF 232,03 6,55 TIFF 154,95 8,92

GNY DICOM 204,13 8,97 PNX DICOM 271,15 6,95
JPEG 204,04 8,89 JPEG 271,17 7,06

TIFF 204,06 8,85 TIFF 271,15 7,04

BX DICOM 233,17 5,23 PNY DICOM 128,07 9,18
JPEG 233,11 5,26 JPEG 127,96 9,37

TIFF 233,00 5,46 TIFF 127,77 9,47




Média e desvio padrdo em milimetros da localizacdo dos 15 pontos cefalométricos, nas

coordenadas x e y nos trés formatos de arquivo para o examinador 2.

Medida Tipo Média DP Medida Tipo Média DP
NX DICOM 235,96 7,09 BY DICOM 182,96 8,27
JPEG 235,87 7,12 JPEG 183,03 8,28

TIFF 235,96 7,06 TIFF 182,71 8,11

NY DICOM 80,49 7,36 AX DICOM 237,31 4,87
JPEG 80,69 7,26 JPEG 237,04 4,72

TIFF 80,85 7,50 TIFF 236,98 4,71

ORX DICOM 220,58 4,62 AY DICOM 142,19 7,82
JPEG 220,87 4,76 JPEG 142,32 7,66

TIFF 220,18 4,65 TIFF 142,20 7,69

ORY DICOM 110,35 6,35 ENAX DICOM 241,54 5,10
JPEG 110,33 6,42 JPEG 241,20 5,24

TIFF 110,08 6,40 TIFF 241,36 5,13

SX DICOM 163,53 4,45 ENAY DICOM 136,55 7,77
JPEG 163,51 4,49 JPEG 136,42 7,82

TIFF 163,46 4,43 TIFF 136,29 8,01

SY DICOM 92,31 4,97 AlIX DICOM 227,67 5,66
JPEG 92,14 4,97 JPEG 227,54 543

TIFF 92,29 4,98 TIFF 227,77 5,27

POX DICOM 140,55 4,31 AllY DICOM 185,58 7,96
JPEG 140,37 4,29 JPEG 185,48 7,54

TIFF 140,57 4,19 TIFF 185,29 7,73

POY DICOM 110,05 3,64 X DICOM 239,12 4,35
JPEG 110,04 3,65 JPEG 239,08 441

TIFF 110,01 3,44 TIFF 239,14 4,44

GOX DICOM 156,03 4,33 ny DICOM 163,58 7,14
JPEG 156,23 4,18 JPEG 163,54 7,20

TIFF 155,95 4,23 TIFF 163,59 7,28

GOy DICOM 173,11 7,39 POGX DICOM 248,82 6,84
JPEG 173,51 7,23 JPEG 248,77 6,81

TIFF 173,03 7,37 TIFF 248,78 6,85

MEX DICOM 229,36 6,46 POGY DICOM 197,21 8,62
JPEG 229,36 6,43 JPEG 197,49 8,28

TIFF 229,34 6,79 TIFF 197,49 8,55

MEY DICOM 205,46 8,64 LSX DICOM 256,40 4,98
JPEG 205,33 8,75 JPEG 256,30 4,93

TIFF 205,36 8,73 TIFF 256,31 5,04

GNX DICOM 232,87 6,43 LSY DICOM 155,17 8,99
JPEG 232,99 6,49 JPEG 155,16 8,95

TIFF 232,80 6,59 TIFF 155,18 9,12

GNY DICOM 203,92 8,72 PNX DICOM 271,76 6,98
JPEG 203,65 8,95 JPEG 271,64 6,99

TIFF 203,85 8,87 TIFF 271,67 6,95

BX DICOM 233,08 5,34 PNY DICOM 127,81 9,58
JPEG 233,12 5,35 JPEG 127,69 9,52

TIFF 233,09 5,27 TIFF 127,55 9,43




Média e desvio padrdo em milimetros da localizagdo dos 15 pontos cefalométricos,

nas coordenadas X e y nos trés formatos de arquivo para o examinador 3.

Medida Tipo Média DP Medida Tipo Média DP
NX DICOM 235,88 6,93 BY DICOM 182,36 8,07
JPEG 235,76 6,96 JPEG 182,12 8,10

TIFF 236,07 6,96 TIFF 181,96 8,00

NY DICOM 80,88 7,44 AX DICOM 237,45 4,83
JPEG 80,79 7,85 JPEG 237,08 5,05

TIFF 81,29 7,47 TIFF 237,19 4,88

ORX DICOM 220,83 5,06 AY DICOM 141,64 7,78
JPEG 220,84 4,89 JPEG 141,79 7,90

TIFF 220,77 4,86 TIFF 141,86 7,63

ORY DICOM 110,29 6,30 ENAX DICOM 241,78 5,25
JPEG 110,35 6,28 JPEG 241,80 5,44

TIFF 110,38 6,27 TIFF 241,61 5,66

SX DICOM 163,37 4,57 ENAY DICOM 135,86 8,03
JPEG 163,29 4,57 JPEG 135,55 8,27

TIFF 163,29 4,52 TIFF 135,52 8,26

SY DICOM 91,99 4,99 AlIX DICOM 228,11 5,10
JPEG 91,71 494 JPEG 227,96 5,38

TIFF 91,82 5,05 TIFF 228,04 5,14

POX DICOM 139,56 4,39 AllY DICOM 184,34 7,79
JPEG 139,45 4,31 JPEG 184,60 8,16

TIFF 139,47 4,27 TIFF 184,33 8,04

POY DICOM 110,03 3,61 X DICOM 239,33 4,42
JPEG 110,22 3,82 JPEG 239,13 4,46

TIFF 109,99 3,50 TIFF 239,12 4,42

GOX DICOM 156,34 4,24 ny DICOM 163,21 7,28
JPEG 156,20 4,51 JPEG 163,13 7,14

TIFF 156,11 4,24 TIFF 163,06 7,04

GOy DICOM 173,01 7,91 POGX DICOM 248,22 6,89
JPEG 173,27 7,67 JPEG 248,31 6,88

TIFF 172,84 7,43 TIFF 248,24 6,83

MEX DICOM 228,42 6,52 POGY DICOM 198,70 8,90
JPEG 228,35 6,34 JPEG 198,94 8,88

TIFF 228,68 6,51 TIFF 198,97 8,68

MEY DICOM 205,38 8,71 LSX DICOM 255,87 5,00
JPEG 205,32 8,74 JPEG 256,04 5,04

TIFF 205,37 8,85 TIFF 256,06 4,97

GNX DICOM 232,39 6,55 LSY DICOM 155,73 8,95
JPEG 232,32 6,46 JPEG 155,51 8,99

TIFF 232,29 6,44 TIFF 155,67 8,95

GNY DICOM 203,99 8,76 PNX DICOM 271,50 7,02
JPEG 203,95 9,01 JPEG 271,59 7,07

TIFF 203,87 9,09 TIFF 27153 7,11

BX DICOM 233,06 5,32 PNY DICOM 127,90 9,41
JPEG 233,02 5,25 JPEG 127,62 9,23

TIFF 233,18 5,31 TIFF 127,90 9,31




AUTORIZACAO

Autorizo a copia de todo ou parte do presente trabalho por meios reprograficos,
exclusivamente com finalidade de estudo e pesquisa. E vedado qualquer tipo de uso
comercial na reproducéo do mesmo.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

