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FMA

FMIA

Go

IMPA

Or

Po

Ponto A

Ponto B

Rx

SNA

SNB

Frankfurt Mandibular Angle — angulo formado pelo Plano Horizon-
tal de Frankfurt e o Plano Mandibular, conforme Figura 2 (p. 32).
Frankfurt Mandibular Incisor Angle — angulo formado pelo Plano
Horizontal de Frankfurt e a linha do longo eixo do incisivo inferior,
conforme Figura 2 (p. 32).

Gonio — ponto mais superior e inferior da mandibula, no sentido
antero-posterior, conforme Figura 1 (p. 31).

Incisor Mandibular Plane Angle — angulo formado pelo Plano
Mandibular e o longo eixo do incisivo inferior, conforme Figura 2
(p. 32).

Mentoniano — ponto mais inferior da sinfise mentoniana, no plano
sagital mediano, conforme Figura 1 (p. 31).

Nasio — ponto localizado na conjung¢ao do osso frontal com o na-
sal, conforme Figura 1 (p. 31).

Orbital — ponto localizado mais inferiormente no assoalho da 6rbi-
ta, conforme Figura 1 (p. 31).

Pério — ponto mais superior do meato auditivo esterno, conforme
Figura 1 (p. 31).

Ponto situado na porgdo mais profunda da concavidade alveolar
da maxila no sentido antero-posterior, conforme Figura 1 (p. 31).
Ponto situado na porgdo mais profunda da concavidade alveolar
da mandibula no sentido antero-posterior, conforme Figura 1 (p.
31).

Raios X.

Sela Turcica — regido do osso esfendide, ocupada pela glandula
hipofise, conforme Figura 1 (p. 31).

Angulo Sela-Nasio, Ponto A — interseccdo das linhas SN e NA.
Determina o posicionamento antero-posterior da maxila em rela-
¢ao a base do cranio, conforme Figura 2 (p. 32).

Angulo Sela-Nasio, Ponto B — interseccdo das linhas SN e NB.
Determina o posicionamento antero-posterior da mandibula em

relacdo a base do cranio, conforme Figura 2 (p. 32).

XV



Resumo

Silveira, L.G.G. Estudo da qualidade da andlise cefalométrica computadorizada reali-
zada por diferentes centros radiol6gicos na regiao metropolitana de Sao Paulo.

Introducao: A analise cefalométrica consiste na interpretagdo dos valores obti-
dos nos cefalogramas. E o método de eleigcao para descrever a morfologia cra-
niofacial do paciente ortoddntico. Objetivos: Este trabalho objetivou avaliar a
confiabilidade das andlises cefalométricas computadorizadas realizadas em
seis diferentes centros radiolégicos da regido metropolitana de Sao Paulo. Mé-
todos: Sorteou-se uma amostra de 40 radiografias cefalométricas em norma
lateral pertencentes aos cursos de Pos-graduacao e Aperfeicoamento do Cen-
tro de Treinamento e Aperfeicoamento em Odontologia (CETAO). As avalia-
cbes incluiram comparacado da andlise cefalométrica computadorizadas enca-
minhadas pelos centros radioldogicos, comparacao da andlise cefalométrica
convencional versus computadorizada e observacédo do fluxo de trabalho dos
centros radiolégicos. Resultados: Os resultados apontaram, pelo teste estatis-
tico de andlise de variancia interclasses, diferengas estatisticamente significati-
vas entre todas as grandezas cefalométricas (FMA p=0,001, IMPA p=0,001,
SNA p=0,001, SNB p=0,001 e FMIA p=0,007). As cefalometrias manual e com-
putadorizado foram concordantes (FMIA, IMPA, SNA, SNB com p=1), com ex-
cecao do angulo FMA (p=0,011). Observamos que todos os centros radiolgi-
cos confiam plenamente na confecgcédo das andlises cefalométricas computado-
rizadas, sem correcdo sistematizada no processo, enquanto apenas 9% dos
profissionais da odontologia confiam plenamente nos resultados apresentados
por centros radiol6gicos. Conclusoes: Houve diferencas significativas entre as
medidas cefalométricas enviadas pelos centros radioldgicos. Nao se pode cre-
ditar alta qualidade as analises cefalométricas computadorizadas confecciona-
das pelos centros radioldgicos devido fundamentalmente a imprecisao quanto a
marcagao de pontos. Um software de tracado cefalométrico pode ser utilizado
como recurso auxiliar de diagnostico, plano de tratamento e avaliacao de tra-
tamentos ortoddnticos, no &mbito clinico e da pesquisa.

Palavras-chaves: Cefalometria, Controle de Qualidade, Informatica Aplicada a

Odontologia, Radiologia.
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Abstract

Silveira, L.G.G. Study of the quality of the computerized cephalometric analysis carried
through by different radiological centers in metropolitan region of Sao Paulo.

Introduction: Cephalometric analyses consist in interpreting values obtained
from cephalograms. It occupies a prominent place to describe the craniofacial
morphology of the orthodontic patient. Purpose: The aim of this study is to
evaluate the reliability of computerized cephalometric analyses carried out in
radiological centers in Sdo Paulo. Methods: A sample was randomly select with
40 teleradiographies from post-graduate courses’ archives of the Dentistry
Training and Improvement Center (CETAQ). Evaluations consisted of compari-
son of the cephalometric analysis forwarded by radiological centers, computer-
ized and conventional cephalometric analysis comparison and the workflow ob-
servation in the radiological centers. Results: The results from the cephalomet-
ric measurements sent by the radiological centers were submitted to the statis-
tical analysis test of variation inter-classes, and pointed out significantly statisti-
cal differences between the measurements (FMA p=0.001, IMPA p=0.001, SNA
p=0.001, SNB p=0.001 and FMIA p=0,007). The comparison between the com-
puterized and the conventional analyses was consistent (FMIA, IMPA, SNA,
SNB with p=1), except by the FMA angle (p=0.011). It was noticed that no ra-
diological center carries out correction in its final tracings and all the radiological
centers rely entirely on their results. But, only 9% of dentist rely on the results of
radiological centers. Conclusions: There are significant differences between
the cephalometric analysis sent by radiological centers and it can not be cred-
ited high quality standard to computerized cephalometric analyses made by
radiological centers, mainly due to the inaccuracy to demarcate cephalometric
points. In the context of the clinical scope and also the research field, a cepha-
lometric analyses software can be used as an auxiliary for diagnosis, treatment
plan, and evaluation of orthodontic treatments.

Keywords: Cephalometric, Quality Control, Informatics Applied to Dentistry,
Radiology.
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1 Introducao

Com a consolidagéo da ortodontia como uma especialidade dentro da
odontologia ao fim do século XIX e inicio do século XX, houve o surgimento da
American Society of Orthodontists, criada por Edward Hartley Angle, uma insti-
tuicdo voltada para estabelecer a ciéncia da ortodontia como uma especialida-
de das artes terapéuticas (Asbell, 1990).

Com a descoberta dos raios X pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Ro-
entgen, em 1895, e com a contribuicdo de Broadbent com a introducao do cefa-
lostato (posicionador de cabeca para tomada radiografica), em 1931, houve
condigcbes para a padronizagao das radiografias cefalométricas em norma late-
ral (telerradiografias) (Ferreira, 1996). A partir da padronizacédo das radiografias
cefalométricas foi possivel a obtencdo de mensuragdes lineares e angulares
dos diversos elementos anatdomicos do créanio e da face que auxiliam no plano
de tratamento do paciente ortodontico.

Com o desenvolvimento da cefalometria radiolégica, surgiram estudos
para a avaliagdo desse método. Assim, Baumrind e Frantz (1971) observaram
que a analise das grandezas cefalométricas podia ser influenciada por trés fa-
tores: erros de projecao, erros de localizacao de pontos cefalométricos e erros
na sistematica de mensuragdo. Com a grande quantidade de informagdes ra-
diograficas decorrentes houve a necessidade de criar um meio pelo qual se
arquivasse todos os dados. Estes foram organizados em documentagdes orto-
doénticas, que continham as anadlises cefalométricas, e estas foram usadas
também para classificar os casos de acordo com o tipo de ma oclusao, para
definir o grau de desvio da normalidade e medir a extensao das mudangas o-
corridas durante o tratamento. Houston (1983) observou que todo material des-
tinado ao diagnéstico deveria estar sujeito a testes de validade e reprodutibili-
dade, e lembrou que qualquer técnica de mensuragcdo apresentava erros de
natureza sistematica e aleatoria.

A evolugéo da ortodontia ao longo da histéria, em fung¢édo da diversifica-
¢ao de filosofias, técnicas e mecéanicas ortodonticas utilizadas, tem contribuido
para restabelecer no paciente o equilibrio oclusal e a estética facial.



A cefalometria radiografica tem fornecido muitos elementos aos ortodon-
tistas em seu campo de trabalho, seja na pesquisa ou na pratica clinica, dando-
Ihes informacdes a respeito da oclusao, da relacdo de bases dsseas da maxila
e mandibula — em sentido longitudinal — e da relagdo do posicionamento dos
dentes e perfil mole. A cefalometria constitui um dos elementos auxiliares mais
importantes no diagnostico e planejamento do tratamento ortodéntico.

Embora o diagnéstico, o planejamento e o progndstico dos casos em or-
todontia estejam ligados aos conceitos pessoais do ortodontista, as pesquisas
cefalométrico-radiograficas na determinacédo de padrdées dentoesqueléticofaci-
ais de normalidade trouxeram muitos beneficios a essa especialidade, cuja
preocupacao sempre presente, ao se elaborar um diagnostico e o plano de tra-
tamento, € a meta cefalométrica a ser atingida. Para isso, € imprescindivel um
correto estudo cefalométrico.

Devemos salientar que o ortodontista é o profissional da odontologia que
mais utiliza os exames cefalométricos para a analise quantitativa da arquitetura
do esqueleto facial e dos tecidos moles da face. Completam a estas avaliagao
os dados colhidos durante a anamnese, que auxiliam no diagnéstico e plano de
tratamento do paciente ortoddntico. O exame cefalométrico também colabora
com o plano de tratamento de cirurgides dentistas bucomaxilofaciais, odonto-
pediatras, implantodontistas, com a odontologia estética e reabilitadora.

As andlises cefalométricas permitem definir o tipo de crescimento cranio-
facial, o padrédo e a direcao do crescimento, identificar o padrao facial do indivi-
duo, observar o crescimento dos distintos componentes ésseos do crénio e da
face, analisar as informacdes relacionadas a anatomia do esqueleto facial, a
relacdo com as bases Osseas, a relacao de posicionamento dentéario, a avalia-
¢ao do perfil tegumentar, como também as possibilidades e as limitagdes de
tratamento ortoddntico (Tollazi, 2005).

No caso da cefalometria, € fundamental localizar com exatidao os pontos
de referéncia normalmente localizados na regiao craniofacial, dentoalveolar e
de tecidos moles, por meio dos quais linhas e planos podem ser construidos e
medidas lineares e angulares obtidas.

Em trabalho realizado por Amad Neto (2004), que avaliou as medidas

cefalométricas obtidas manualmente ou por meio de imagens digitalizadas pelo



computador, observou-se que a margem de erro se mostrou significante em
especial em virtude das diferengas na localizagdo dos pontos cefalométricos.

Durante muito tempo o método manual foi o Unico utilizado para a exe-
cucao do tragado cefalométrico e a obtencédo das medidas angulares e lineares
necessarias em sua interpretagdo. A principal desvantagem desse método re-
side no fato de demandar um tempo relativamente longo (aproximadamente 20
a 40 min.), na maioria das vezes, do proprio ortodontista. Os constantes avan-
cos tecnoldgicos aliados aos avangos cientificos da radiologia odontoldgica
proporcionaram o desenvolvimento de programas computadorizados destina-
dos a auxiliar nos tracados e nas medicoes cefalométricas assim como na con-
feccao de diferentes tipos de analises.

Assim, o computador torna-se mais um aliado na busca de informacoes
quantitativas concernentes ao diagnéstico ortodontico e aos eventos de cres-
cimento e desenvolvimento craniofacial. Segundo Vasconcelos et al. (2006), o
programa Radiocef se apresenta como um dos programas mais utilizados,
principalmente pelos centros radiolégicos odontoldgicos, para a confec¢ao da
documentacao ortoddntica computadorizada.

A documentagdo ortodontica realizada pelos centros radiolégicos é es-
sencial para o diagnéstico, o planejamento e o controle clinico do tratamento do
paciente ortoddntico. As clinicas radioldégicas usam softwares especializados
para a confeccdo dos tragados cefalométricos. Contudo, erros podem ocorrer
enquanto os pontos sao marcados previamente pelo operador que inespera-
damente pode influenciar nas medidas cefalométricas (Gongalves et al., 2006).

Os exames cefalométricos, confeccionados pelos centros radiol6gicos,
devem apresentar uma boa qualidade, pois serdo utilizados pelos profissionais
de odontologia para a confeccdo do plano de tratamento de seus pacientes.
Uma ma qualidade do exame encaminhado ao profissional podera influenciar
diretamente no plano de tratamento ortodéntico. Apesar da padronizacao das
radiografias cefalométricas, erros podem ser introduzidos durante a confeccao
da analise cefalométrica, que vao desde o posicionamento do paciente para a
tomada radiografica até o uso do software para a confecgado da analise cefalo-
métrica computadorizada (Ferreira e Telles, 2002).

Devemos sempre observar até que ponto a imprecisdo das medidas ce-

falométricas pode levar a uma conduta terapéutica equivocada. Esta é uma
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discussado que nos leva a pensar que, para determinados tipos de pacientes,
esse erro podera ndo alterar substancialmente o plano de tratamento ortodénti-
co. Contudo, quando esses erros vém acompanhados de uma alteracao espa-
cial, principalmente da postura mandibular, o diagnéstico e o planejamento es-
tardo sensivelmente comprometidos (Amad Neto, 2004).

A utilizacdo do computador como instrumento de auxilio na avaliagdo de
casos e procedimentos na area de saude nao é novidade e vantagens do seu
emprego tém, cada vez mais, se tornado aparentes. A grande maioria dos or-
todontistas utiliza as andlises cefalométricas computadorizadas para a execu-
cao do plano de tratamento ortodontico sem se preocupar com a qualidade dos
trabalhos feitos pelos centros radioldgicos (Ferreira e Telles, 2002; Silveira et
al., 2006).

O método de analise cefalométrica computadorizado conquistou a prefe-
réncia da maioria dos ortodontistas brasileiros e pesquisadores da area. Tal
COmO aos norte-americanos e europeus, 0s programas nacionais vém sendo
desenvolvidos e constantemente melhorados (Vasconcelos et al., 2006).

Esta dissertacao esta apresentada na seguinte ordem:

e (Capitulo 2: Objetivos (p. 6), no qual sdo apresentados os objetivos
da pesquisa relacionados a avaliagdo da qualidade das analises
cefalométricas computadorizadas realizadas em centros radiol6gi-
cos da regiao metropolitana de Sao Paulo;

e (Capitulo 3: Justificativa (p. 7), no qual sdo apresentadas as justifi-
cativas para a escolha desta pesquisa;

e (Capitulo 4: Revisao da Literatura (p. 8), no qual sdo apresentados
estudos da literatura sobre o tema desta pesquisa;

e (Capitulo 5: Materiais e Métodos (p. 26), no qual sdo apresentados
0s materiais, métodos e estratégia da pesquisa realizada;

e (Capitulo 6: Resultados (p. 40), no qual sdo apresentados os resul-
tados provenientes dos centros radiolégicos e dos demais méto-
dos aplicados;

e (Capitulo 7: Discusséo (p. 50), no qual sdo apresentadas discus-

sbes sobre o0s resultados e comparagdes com a literatura;



Capitulo 8: Conclusées (p. 57), no qual sdo apresentadas as con-
clusdes consequentes aos objetivos da pesquisa;

Capitulo 9: Trabalhos Futuros (p. 59), no qual sdo apontadas pos-
sibilidades de trabalhos decorrentes desta dissertacao;

Capitulo 10: Referéncias (p. 60), no qual constam as referéncias

utilizadas na escrita deste trabalho.



2 Objetivos

O objetivo deste estudo foi, baseando-se no padrdo cefalométrico USP,
desenvolvido pelo Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Universi-
dade de Sao Paulo (USP), e na participacédo de seis diferentes centros radiol6-
gicos da regiao metropolitana de Sdo Paulo:

1. avaliar a qualidade das analises cefalométricas computadorizadas
com base na comparacdo quantitativa dos resultados enviados
pelos centros radioldgicos participantes;

2. apontar possiveis erros na realizacdo da analise cefalométrica
computadorizada;

3. se necessario, propor alternativas para a resolugcao de possiveis

erros encontrados nos exames cefalométricos computadorizados.



3 Justificativa

Esta pesquisa, como dissertagdo de mestrado, justifica-se pela iniciativa
de contar com a participagao de seis centros radiologicos diferentes para avali-
ar a qualidade da analise cefalométrica computadorizada. Apesar de encon-
trarmos na literatura trabalhos semelhantes, nenhum havia feito a comparacao
com mais de 2 centros. Apenas no segundo semestre de 2007 encontramos na
literatura um trabalho recém-finalizado comparando quatro centros radiol6gicos
na cidade de Porto Alegre.

A escolha de determinada analise cefalométrica é uma decisado pessoal,
muitas vezes orientada pela formagao do cirurgido dentista. Apesar de existi-
rem outros padrées de analises cefalométricas utilizadas mundialmente, optou-
se pelo padrao USP, pois é um dos padrdes cefalométricos mais difundidos
entre os centros radiol6gicos de Sao Paulo.

Por meio desta pesquisa, pretende-se influenciar as sociedades de clas-
se como a Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD) e Associagcao
Brasileira de Odontologia (ABO), na definicdo de um processo constante de
avaliagdo que atinja amplamente os centros radiolégicos. Podendo-se futura-
mente desenvolver um selo de qualidade semelhante ao da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (http://www.ans.gov.br) em relagdo aos planos de sau-

de, com o objetivo de avaliar a qualidade dos trabalhos executados pelos cen-
tros radiolégicos, ajudando a melhorar a qualidade dos trabalhos executados e

valorizar a relagdo entre o usuario e o centro radiologico.



4 Revisao da Literatura

Antes da descoberta dos beneficios dos raios X, os precursores da orto-
dontia encontraram grandes dificuldades para estabelecer o diagnostico orto-
doéntico. Os Unicos meios auxiliares para o diagnéstico disponiveis eram mode-
los articulados em gesso, mascaras faciais e fotografias de frente e perfil em
preto-e-branco. A cefalometria evoluiu a partir da craniometria, utilizada pelos
anatomistas e antropologistas para medicées em cranios secos (Raveli et al.
2007).

Com a descoberta dos raios X pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Ro-
entgen (1845-1923), em 1895, foi possivel aplicar uma nova forma de energia
em todas as especialidades médicas. Posteriormente sua invengdo se ampliou
para outras areas como a radioterapia, radiologia fotoquimica, radiobiologia e
radiologia industrial. Na odontologia, o norte-americano Edmund Kells (1865-
1928) foi o primeiro profissional a dedicar-se a utilizagcdo dos raios X como e-
lemento indispensavel no exame clinico e como meio auxiliar para o plano de
tratamento do paciente odontologico (Ferreira, 1996).

Broadbent (1931) apresenta o cefalostato, a ortodontia entdo consagra a
cefalometria, como meio imprescindivel ao diagndstico, planejamento e avalia-
¢éo dos resultados do tratamento ortoddéntico. Estabelece uma forma para a
utilizacdo do método desenvolvido:

e posicionamento da cabega com o plano de Frankfurt (plano que passa
pelos pontos Pério e Orbital) na horizontal, obtido com a ajuda de olivas
auriculares bilaterais e um apoio na regido do osso frontal;

e distancia do foco-objeto fixa e constante de cincos pés (1,52 m), em que
o foco € a denominacao do ponto focal da fonte de raios X e o objeto € a
denominacgao dada ao paciente;

e incidéncia do feixe central de raios X perpendicular ao plano sagital me-
diano do paciente, passando pela parte superior das olivas auriculares
do cefalostato.

Steiner (1953) preconizou que um cefalograma com menor numero de li-
nhas e angulos poderia diminuir a quantidade de erros, tanto no tragado como

na sua interpretacdo, mesmo quando realizado por diferentes profissionais.



Refere-se também a dificuldade de localizagdo precisa de algumas estruturas
anatdmicas importantes, mostrou ainda que ha divergéncia dos raios X ao se-
rem emitidos da fonte geradora, e lembrou o fato de que o lado da cabeca mais
proximo do tubo de raios X amplia mais a imagem do que o lado mais distante.
Apresentou ainda uma analise cefalomeétrica voltada para o uso clinico, de facil
utilizacdo e compreensdo, e com preocupagado com a estética do paciente. O
pesquisador utilizou a linha SN como referéncia por considerar a facil identifi-
cagao dos pontos S e N, e considerar muito variavel a posi¢cao do Pério anato-
mico com relagéo as diferentes tomadas radiograficas.

Brodie (1954) salientou que a analise cefalométrica, que tem por objetivo
identificar pontos de referéncia anatbmica, para mensurar as posi¢des de estru-
turas 6sseas e dentes, devera ser de livre escolha do profissional, baseando-se
na experiéncia ou sendo influenciado pela técnica utilizada para o tratamento
do paciente.

Tweed e Graber (1954) apresentaram sua analise fundamentada no tri-
angulo formado pelos angulos entre o plano de Frankfurt e o mandibular —
Frankfurt Mandibular Angle (FMA), entre o incisivo inferior e o plano mandibular
(IMPA), e entre o plano de Frankfurt e o incisivo inferior (FMIA). Os autores es-
creveram que os estudos da Universidade Northwestern mostraram que aceitar
a média como um objetivo absoluto de tratamento significava ignorar a maioria
da populagéo, portanto a cefalometria deveria ser ajustada de acordo com os
grupos populacionais existentes.

Riedel (1957) observou que, quando varios profissionais realizavam tra-
gados cefalométricos, havia menor discrepancia de resultados nas medidas
feitas sobre os tecidos duros do que nas realizadas nos tecidos moles do perfil.

Krogman (1958) classificou em trés os tipos de analises cefalométricas:
andlise linear, analise angular e andlise posicional. Referiu-se a analise linear
como aquela baseada em medidas de distancia, diretas ou projetada, e ex-
pressa em milimetros. As medidas diretas eram aquelas obtidas diretamente
sobre pontos pertencentes ao plano sagital mediano. As medidas projetadas
estavam relacionadas a pontos localizados fora do plano sagital mediano. As
medidas projetadas poderiam ser primarias (quando se referiam diretamente a
dois pontos cefalométricos) ou secundarias (quando se referiam a pontos cefa-

lométricos em relagdo a alguma referéncia). A analise angular era aquela que
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relacionava a inclinagcao entre duas retas. Finalmente, a andlise posicional era
aquela relacionada a principios de correlagbes presumidas entre estruturas
com arquitetura da face. Citou que era preferivel a utilizacdo das medidas line-
ares diretas, e que as medidas lineares projetadas, principalmente as secunda-
rias, eram muito vulneraveis a erros.

Steiner (1959) relata a dificuldade de localizagdo dos pontos cefalométri-
cos e salienta que diversos profissionais poderiam obter diferentes resultados
relacionados aos mesmos pontos dos mesmos pacientes nas mesmas radio-
grafias. Entretanto, enfatiza a necessidade da andlise cefalométrica com o ob-
jetivo de avaliar problemas e auxiliar nos planejamentos clinicos dos pacientes
ortodoénticos.

Yen (1960) observou que é necessario um adequado conhecimento da
anatomia radiogréafica para a interpretacdo das radiografias cefalométricas. A
dificuldade de interpretacdao poderia ocorrer pelas diferencas de densidade e
espessura das estruturas anatébmicas, como também pela sobreposicao das
mesmas.

Carlsson (1967) avaliou os erros relacionados com a distancia foco-filme,
técnica de medida, escolha dos pontos e linhas de referéncia, na precisdo das
medidas cefalométricas em estudo longitudinal de esqueletos faciais. Dois gru-
pos de pacientes adultos foram avaliados: um grupo de pacientes tinha todos
os dentes e outro grupo com pacientes totalmente desdentados. Os erros das
medidas foram cinco vezes menores do que 0s erros na localizacdao dos pontos
cefalométricos. As diferencas causadas por erro de técnica radiografica nao
foram significativas. As medidas cefalométricas diferiram significamente em
relacdo aos padroes cefalométricos nos pacientes desdentados para o ponto A,
ponto B e altura maxilo-mandibular, quando comparadas a dos pacientes den-
tados.

Kvan e Krogstad (1969) examinaram a diferenca entre as medidas cefa-
lométricas previamente definidas em trés pacientes, utilizando dezoito exami-
nadores para fazer o tracado. Concluiram que a maioria dos erros ocorreu na
localizag@o dos pontos cefalométricos.

Ricketts (1970) ressaltou que problemas com tracados cefalométricos
poderiam estar relacionados com a qualidade da radiografia, interpretacdo das
imagens e com a localizagéo e identificagdo dos pontos cefalométricos. Seriam
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fundamentais os cuidados com a selecao do equipamento, os fatores de expo-
sicao, os detalhes da imagem, o posicionamento do paciente e processamento
radiografico, e da mesma forma com a interpretacao da imagem.

Baumrind e Frantz (1971) classificaram os erros de mensuragéo de me-
didas lineares e angulares em “erros de projecao”, “erros de identificacdo dos
pontos cefalométricos” e “erros mecanicos em desenhos de retas e em mensu-
racdes com escalas e transferidores”. Esses autores citaram que o controle do
erro de projecao nao era possivel, e que, portanto, o uso de medidas angulares
era preferivel, visto que elas n&o se alteravam com a ampliagdo da imagem. E
no uso das medidas lineares, aquelas que estavam no plano sagital mediano
eram preferiveis. Também citaram que o posicionamento preciso do paciente
era dificil e que isso trazia efeitos assimétricos sobre as medidas angulares e
lineares. Verificaram que os erros de projecdo nao poderiam ser controlados
completamente, pois a posicao dos pontos deveria ser tridimensional. Os erros
de identificacao e localizacao dos pontos cefalométricos estariam vinculados a
sobreposicédo de imagens e ao conhecimento do observador.

Ricketts et al. (1972) salientaram que as medidas cefalométricas obtidas
por meio de analises computadorizadas foram mais confiaveis que as realiza-
das manualmente, embora fosse necessaria a padronizagdo dos pontos cefa-
lométricos. Os autores questionam as bases cientificas que produziram os pro-
gramas de andlise cefalométrica e concluiram que os conhecimentos clinicos
das anomalias de desenvolvimento e da oclusao seriam fatores fundamentais
para o diagndstico e plano de tratamento clinico do paciente.

Gravely e Benzies (1974) elaboraram um estudo em que trés examina-
dores realizaram tragados cefalométricos em 103 radiografias cefalométricas,
em dois momentos distintos, com intervalo de quarenta dias: dois ortodontistas
com experiéncia em tracados cefalométricos e outro examinador sem experi-
éncia em cefalometria, mas treinado para identificar pontos e tragados cefalo-
métricos. Observou-se maior freqtiéncia de erro quando o examinador nao era
ortodontista e esses erros foram, em sua maioria, na localizagdo dos pontos.
Os autores alertam para o cuidado que se deve ter ao interpretar os dados de
um cefalograma em raz&o da grande variabilidade na determinacédo dos pontos

cefalométricos, fazendo com que ocorram erros na conduta terapéutica.
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Bergin et al. (1978) apresentaram um método de analise cefalométrica
computadorizada e observaram que os erros nos tracados eram menores
quando comparados com os tracados manuais. Nesse estudo, os erros na ce-
falometria computadorizada estavam relacionados com a falta de experiéncia
do operador na localizag&do dos pontos cefalométricos. Este método apresentou
como vantagens a reducao do tempo de obtengéo dos tragados cefalométricos,
padronizagdo de medidas e facilidade da descri¢cdo dos resultados.

Broch et al. (1981) estudaram os erros envolvidos na identificacao de
pontos cefalométricos utilizando um sistema computadorizado e mesa digitali-
zadora. Citaram que, quando tomados os devidos cuidados na técnica radio-
gréfica, a identificacdo de pontos cefalométricos torna-se a unica fonte de er-
ros.

Richardson (1981) estudou doze radiografias cefalométricas, nas quais
foram confeccionados tracados cefalométricos manuais e computadorizados
utilizando quatorze pontos cefalométricos. Os resultados demonstraram que a
confiabilidade dos valores medidos na cefalometria com tracado manual foi in-
ferior aos valores medidos na cefalometria computadorizada, porém a diferenca
nao foi significativa. Destacou a obtengdo das medidas e a rapidez dos resulta-
dos como vantagens do método computadorizado.

Ricketts (1981) elaborou uma revisdo na qual organizou em cinco fases
a evolugao da cefalometria: 1) padronizagdo da técnica radioldgica; 2) aplica-
cao clinica; 3) descricao morfolégica; 4) previsao do crescimento; e 5) distincao
entre pontos e planos.

Stabrum e Danielsen (1982) concluiram em seu trabalho que o valor da
analise cefalométrica depende, entre outros fatores, da exatidao das técnicas
de medidas, pois um erro no registro do ponto cefalométrico conduz a um diag-
néstico equivocado.

Houston (1983) salientou que todo material utilizado para se confeccio-
nar um diagnédstico deveria estar sujeito a testes de validade e reprodutibilida-
de, pois qualquer técnica de mensuracdao pode apresentar erros de natureza
sistematica e aleatoria.

McNamara (1984) em seu trabalho ressaltou que a cefalometria ndo é

uma ciéncia exata e que, mesmo nas radiografias que permitissem medidas de
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precisao, o erro poderia variar para cada ponto de referéncia necessario para a
confeccdo da analise.

Houston et al. (1986) estudaram 24 pacientes que fizeram duas radiogra-
fias na mesma fase clinica, com reposicionamento no cefalostato. Estudaram
por analise de variancia os efeitos do reposicionamento do paciente contra os
erros de identificagdo dos pontos cefalométricos e concluiram que os erros de
identificacao eram, de longe, a maior fonte de erros. Concluiram, ainda, que os
erros de posicionamento do paciente eram pequenos quando tomados os devi-
dos cuidados e, portanto, os erros de técnica poderiam ser mantidos em niveis
bem baixos, trazendo confiabilidade para o método.

Spolyar (1987) estudou a variagdo no reposicionamento da cabeca no
cefalostato vista por meio de radiografias sucessivas e uso de implantes meta-
licos para sobreposi¢do. O estudo demonstrou erros no posicionamento da ca-
beca em 85% dos casos, com média de erro de 1,59 grau (variou de 0 a 5,23
graus no estudo), trazendo erro de paralaxe (isto &, separacao de imagens pro-
jetadas) de 3,52 mm para o Génio. Ele mostrou que pode-se estimar os erros
de posicionamento vertical e horizontal pela separacdo das imagens das 6rbi-
tas. Conclui que técnicas precisas de tracado poderiam compensar pela maio-
ria da variabilidade vista em radiografias seriadas, mas ndo poderiam compen-
sar por todos os erros lineares.

Pereira e Mundstock (1989) relatam que devemos atentar para a confec-
cao da analise cefalométrica computadorizada, pois em algum momento ela
podera estar sujeita ao erro, como no momento da introdugdo dos dados para a
confeccdo da analise. Erros na localizacdo dos pontos ou dados incorretos
conduzirao a falhas nos resultados das andlises. Independente da forma de
execugao — cefalometria computadorizada ou convencional — sempre exige
uma apurada técnica de trabalho para evitar a ocorréncia de erros.

Davis e Mackay (1991) compararam trés métodos de andlise cefalomé-
trica: tracado manual, tracado computadorizado sem recursos graficos e traca-
do computadorizado com recursos graficos adicionais. O melhor resultado foi
obtido com cefalometrias em computador com o auxilio grafico, comparativa-
mente ao método manual.

Tng et al. (1993) conduziram um estudo em que observaram os efeitos
da postura da cabecga sobre grandezas angulares do plano sagital mediano —
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medida angular que mostra o posicionamento antero-posterior da maxila
(SNA), medida angular que mostra o posicionamento antero-posterior da man-
dibula (SNB). O estudo foi feito com cranios secos posicionados em craniostato
com rotacao entre menos 30 graus e mais 30 graus, ao longo do eixo horizontal
(latero-lateral), com incrementos de 10 graus. Encontraram diferencas até
mesmo para rotagdes de 10 graus. Em geral, as diferengas angulares e os
desvios padroes aumentaram com o aumento de rotagcao do cranio, principal-
mente para SNB. Concluiram que as mudancas em postura da cabeca afetam
os angulos SNA e SNB, que a postura precisava ser padronizada durante a
cefalometria.

Interlandi (1994) descreve em seu livro que, para a radiografia cefalomé-
trica possibilitar medicbes e comparagdes, deve ser desenhado sobre ela o
cefalograma, que é feito sobre um papel transparente de acetato, fixado sobre
a radiografia no negatoscoépio. Esta é vista sempre com o perfil voltado para o
lado direito do observador. Para o autor, o cefalograma é dividido em duas par-
tes: 0 desenho anatémico e os tragados de orientagdo. A primeira € constituida
pelo desenho dos detalhes anatémicos feitos com o auxilio do negatoscépio
enquanto a segunda € constituida pelos tragados das linhas e planos que per-
mitirdo ao operador efetuar as medigdes lineares e angulares de interesse para
o auxilio do diagnostico e o plano de tratamento ortodéntico. O desenho ana-
tébmico ndo visa a reproducao total dos aspectos radiogréaficos. Deve constituir-
se de um minimo de detalhes que permita o tracado dos planos de orientacao e
uma visualizagao clara do padrao cefalométrico a ser estudado.

Malini e Guedes (1994) observaram que a cefalometria esta sendo apri-
morada com o auxilio do computador, obtendo-se como resultado uma analise
padronizada, que fornece o diagnostico e o plano de tratamento ao ortodontista
e muitos outros tipos de informacgdes para o pesquisador, em um espaco de
tempo menor. A aplicacédo pratica do computador na cefalometria pode ser re-
sumida em quatro itens: auxilio na determinacao do plano de tratamento, orien-
tacao ao paciente, monitoramento do tratamento ortodéntico e a utilizagao para
a pesquisa odontolégica.

Martins et al. (1995) salientam que a analise cefalométrica € o método de
eleicdo para descrever a morfologia craniofacial do paciente ortodéntico. A es-

colha de determinada analise cefalométrica € uma decisdo pessoal, muitas ve-
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zes orientada pela formagao do cirurgiao dentista. Em sua pesquisa, pode-se
concluir que ocorreram erros significativos na repeticdo das mensuragdes cefa-
lométricas tanto pelo método convencional como pelo método computadoriza-
do, e que as medidas que incluiram os incisivos inferiores apresentaram maior
frequiéncia de erros. O fator operador (profissional responsavel pela marcagao
dos pontos cefalométricos no cefalograma) interferiu na introducao de erros
sistematicos, e as medidas que envolvem os incisivos inferiores — Frankfurt
Mandibular Incisor Angle (FMIA) e Incisor Mandibular Plane Angle (IMPA) —
apresentaram as maiores possibilidades de erro.

Aguila (1997) relata que muitos fatores regulam a localizacdo dos pontos
cefalométricos, mas ha duas categorias principais de erros: os sistematicos e
os aleatorios. Os erros sistematicos (ou influenciados) ocorrem, por exemplo,
quando uma série de medidas difere sistematicamente de outras realizadas em
momentos distintos; a influéncia pode introduzir-se também ao ponderar-se
resultados inconscientemente quando se comparam duas séries de medidas.
Os erros aleatorios podem ocorrer como resultado das variagdes na posigao do
paciente no cefalostato. O cefalostato deve ser construido com alto grau de
padronizagdo, com finalidades tais que permitam a modificagdo da distancia
entre as olivas auriculares e, dessa forma, a colocagdo da cabeca do paciente
entre as hastes antes que as olivas sejam introduzidas no conduto auditivo ex-
terno.

Sewell et al. (1997) relataram que a imagem digital em odontologia pode
ser conseguida por dois métodos: indireto e direto. No método indireto, uma
radiografia convencional é registrada por uma camera de video ou scanner e
convertida em digitos em um computador por meio de um programa de digitali-
zacao. No método direto, a imagem digital (que dispensa a utilizacao do filme
radiografico e conseqlientemente do seu processamento) é obtida por intermé-
dio de sensores e levada diretamente a tela do computador. Os autores avalia-
ram que, durante o processo de digitalizacdo (método indireto), sdo geradas
interferéncias que prejudicam a qualidade da imagem e sua interpretacao.
Concluiram que, apesar do avancgo tecnolégico, € necessario ndo esquecer dos
principios basicos das radiografias convencionais e que, sem o conhecimento e
a experiéncia profissional, a interpretacdo radiografica, mesmo com possibili-

dade de manipulacdo da imagem, pode levar a falhas.
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Albuquerque e Almeida (1998) relataram que os erros de tracados cefa-
lométricos poderiam ocorrer por varios fatores: erros de projecao, qualidade
pobre de imagem radiografica (dificuldade de visualizar as estruturas anatémi-
cas); diferengas entre os operadores que estdo executando o tragado; método
de tragado (marcagéao diretamente na tela do computador); equipamentos utili-
zados (escaneamento da radiografia ou fotografia da radiografia); marcagéao
dos pontos anatémicos no cefalograma.

Goldreich e Martins (1998) observaram que 0 erro em uma mensuracao
€ o efeito combinado de alguns fatores e, para se utilizar corretamente uma
radiografia cefalométrica, ha basicamente cinco itens que devem ser observa-
dos: 1) projecao do objeto no filme; 2) mudancas dimensionais do filme; 3) i-
dentificacao de pontos cefalométricos; 4) leitura de pontos cefalométricos; e 5)
técnicas incorretas de mensuracédo. Os autores atentam para que o cefalostato
e o filme fiquem fixos, as olivas metalicas devem estar alinhadas, o filme deve
estar bem assentado no chassi e a posicao de cabeca deve ser estavel e re-
produzivel.

Pereira (1998) aponta em seu trabalho que a radiografia cefalométrica
em norma lateral tem sido utilizada como meio de analise de dados antropomé-
tricos desde a década de 1930. Em ortodontia, foi empregada no estudo do
padrao de crescimento facial do ser humano, no diagnéstico e plano de trata-
mento das deformidades dentofaciais, no estudo dos efeitos imediatos e a lon-
go prazo dos tratamentos executados. O uso da cefalometria no estudo do
crescimento teve grande impacto em outras especialidades, além da ortodonti-
a, como a cirurgia bucomaxilofacial e a cirurgia plastica, especialidades em que
freqlientemente se deve fazer o acompanhamento radiografico dos tratamentos
executados e o planejamento para futuras intervencdées e assim procurar o
momento correto de determinado procedimento cirurgico.

Rakosi et al. (1999) ressaltam em seus estudos que a radiografia cefa-
lométrica registra a configuragdo antero-posterior e vertical do esqueleto facial,
mas ndo fornecem informagdes importantes como as dimensdes transversais
ou relagdes funcionais. Inumeros pontos, linhas e medidas poderiam ser reali-
zados na radiografia cefalométrica. No entanto, as Unicas medidas cefalométri-
cas uteis seriam aquelas relevantes ao plano tratamento. Uma avaliagdo confi-

avel da radiografia cefalométrica dependeria da definicao e localizagédo precisa
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dos pontos, pois determinaria a base para as medidas e andlises subseqlen-
tes.

Para Brangeli et al. (2000), um ponto importante na comparagao do tra-
c¢ado cefalométrico computadorizado é a reducdo de passos do método con-
vencional. Por outro lado, o processo de aquisicao de imagem pode introduzir
erros por distor¢cdo (reducado ou ampliagdo), provocando desvios sistematicos
das medidas obtidas.

Liu et al. (2000) avaliaram a identificacdo de pontos cefalométricos por
meio de anadlises cefalométricas computadorizadas e compararam-nas com o
método manual. Em seu trabalho, utilizaram dez radiografias cefalométricas
nas quais foram marcados treze pontos. Com excecao dos pontos Sela, Nasio,
Pério, Orbital e Gnatio, as medidas ndo foram precisas quando comparadas a
marcacao dos mesmos pontos manualmente.

Amad Neto e Chilvarquer (2000) avaliaram quantitativamente e qualitati-
vamente as variaveis e as implicacoes clinicas das cefalometrias baseadas na
analise de McNamara. As medidas foram comparadas pelo método manual e
computadorizado. O método manual mostrou melhor reprodutibilidade qualitati-
va e quantitativa comparado ao método digital. Os autores atribuem as diferen-
¢as na determinacao dos pontos cefalométricos a falta de habilidade dos pro-
fissionais e observou que o ponto A apresentou o maior indice de erro nas me-
didas cefalométricas, independente do método utilizado.

Trajano e Pinto (2000) observaram em seu trabalho que grande parte
dos ortodontistas, ao solicitarem uma documentagédo ortodéntica — pasta com
radiografia cefalométrica em norma lateral (telerradiografia) do paciente e ana-
lise cefalométrica computadorizada — nao confia plenamente no tracado cefa-
lométrico computadorizado, sentindo a necessidade de repeti-los utilizando o
método convencional.

Vasconcelos (2000), em sua pesquisa, objetivou comparar um programa
brasileiro (Radiocef) para analise cefalométrica computadorizada em relacao
ao método de tragado manual e um programa de analise cefalométrica desen-
volvido no Canada (Dentofacial Planner). Sua amostra constou de 50 radiogra-
fias cefalométricas em norma lateral de boa qualidade, obtendo como resultado

de sua pesquisa que o programa brasileiro Raddiocef de andlise cefalométrica
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computadorizada pode ser utilizado de maneira confiavel como meio auxiliar de
diagnéstico.

Mori et al. (2001) relatam em seu trabalho o desenvolvimento de um sis-
tema cefalométrico capaz de corrigir a magnificacdo da imagem radiografica e
a ma posigao tridimensional do cranio durante a exposi¢do para a tomada ra-
diografica, podendo minimizar ou eliminar os possiveis erros de posicionamen-
to do paciente.

Ferreira (2002) define as analises cefalométricas como a interpretagéo
dos valores obtidos nos cefalogramas, que sdo desenhos anatémicos do cra-
nio, no qual sdo decalcadas as principais estruturas anatémicas, representadas
por pontos, dentes e perfil mole. Dentre os elementos necessarios para a com-
posicao de uma documentagao ortoddntica, a analise cefalométrica ocupa um
lugar de destaque, no qual, por meio de radiografias cefalométricas em norma
lateral, também denominadas telerradiografias, se obtém mensuracdes lineares
e angulares dos diversos elementos anatémicos do cranio e da face. A radio-
grafia cefalométricas em norma lateral pode ser entendida como uma radiogra-
fia em norma lateral da cabeca, com feixe de raios X incidindo perpendicular-
mente ao plano sagital mediano. Com o advento da radiografia cefalométrica
em norma lateral, varias analises cefalométricas foram idealizadas utilizando
medidas do relacionamento das diferentes estruturas craniofaciais para auxilia-
rem no diagnostico, planejamento e tratamento dos diferentes tipos de mas
oclusdes. Ferreira ainda atenta para os beneficios da cefalometria: possibilita
uma avaliagdo do crescimento e desenvolvimento dos ossos maxilares e faci-
ais; os dados do cefalograma fornecem aos profissionais meios mais eficientes
para diagnosticar as anomalias e altera¢des encontradas nas varias regides do
cranio; radiografias cefalométricas em norma lateral tiradas do mesmo paciente
nas varias fases do tratamento possibilitam que sejam observadas as altera-
¢bes que estdo se processando tanto pelo crescimento como pela mecanica
ortodbntica empregada; desta maneira, ha a possibilidade de alteragdo do pla-
no de tratamento quando a radiografia cefalométrica em norma lateral nos mos-
tra algum possivel erro de planejamento; ao final do tratamento ortodéntico, a
radiografia cefalométrica em norma lateral é analisada com intuito de avaliar os

resultados obtidos e verificar se as metas propostas foram atingidas; utilizagao
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como documentacao legal, visando a salvaguarda do ortodontista no aspecto
profissional.

Ferreira e Telles (2002) alertam para as limitagOes existentes nos exa-
mes cefalométricos confeccionados pelos centros radiol6gicos. As principais
limitacdes estariam presentes na falta de cuidado ao se posicionar o paciente
no cefalostato, na falta de precisdo durante a identificacdo dos pontos cefalo-
métricos e na variabilidade do operador do software para a confecgdo da anali-
se computadorizada, podendo interferir significativamente no resultado das
medidas. Conseqlientemente a extensdo destes erros pode influenciar direta-
mente no resultado das medidas das andlises cefalométricas e no planejamen-
to clinico do profissional.

Bertolo et al. (2002) salientaram em seu trabalho o interesse clinico nas
alteracdes que podem ocorrer durante o crescimento, que levaram pesquisado-
res a desenvolverem programas computadorizados visando predizer o cresci-
mento, meio de diagnédstico e meio auxiliar na elaboracao de planos de trata-
mento ortodéntico.

Schulze et al. (2002) observaram que as radiografias convencionais es-
tavam sendo substituidas por sistemas digitais, tanto para aquisicdo de ima-
gem direta como indireta. O objetivo desse estudo foi investigar cefalogramas
digitais diretos e convencionais comparando a precisdo e a reprodutibilidade na
identificacdo dos pontos cefalométricos com imagens radiograficas de trés cra-
nios secos. Oito observadores executaram os cefalogramas digitais e conven-
cionais, duas vezes, com intervalo de trinta dias. Os resultados mostraram que
a precisdo na identificacao dos pontos cefalométricos foi similar para os dois
métodos.

Ongkosuwito et al. (2002) dividiram os erros cefalométricos em: erros de
aquisicao, erros de identificacao e erros de medida técnica. Os erros de aquisi-
¢ao eram obtidos durante a exposicao para adquirir as radiografias cefalomeétri-
cas ou durante o processamento pelo computador. Os erros de identificacao
estavam associados com o reconhecimento dos pontos, sendo esses conside-
rados a maior fonte de erros. Fatores como experiéncia do observador, a defi-
nicdo dos pontos cefalométricos, a densidade e os detalhes na imagem contri-

buiriam para os erros de identificacdo. Os erros de medida técnica seriam a-
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queles induzidos pelos aparelhos de mensuracdo ou pela técnica de medida
cefalométrica.

Costa (2004) relata que a ortodontia necessita de dados capazes de
permitir que o cirurgido dentista possa iniciar o seu planejamento dotado de
informagdes detalhadas a respeito da anatomia craniofacial de seus pacientes.
A tomografia computadorizada € um recurso valioso para o ortodontista, pois
ndo apresenta ampliacées e apresenta auséncia de distor¢cbes, permite a ob-
tencao de informacgdes relativas a altura, espessura e formato do tecido ésseo,
como também os de cortes transversais e panoramicos sdo extremamente U-
teis na localizag&o de dentes ndo irrompidos.

Manhé&es (2004) menciona em seu trabalho que, com o advento dos
computadores e o desenvolvimento da informatica voltada para a odontologia,
se pode obter tracados cefalométricos computadorizados com indiscutivel rapi-
dez, pois, com alguns comandos, o computador realiza todas as medidas re-
queridas automaticamente. Para a realizagdo da cefalometria computadoriza-
da, além do computador, € necessario um equipamento capaz de transmitir a
imagem radiografica para a tela do computador, um periférico capaz de digitali-
zar a imagem e transformar analdgica em digital. Para a realizagdo de medidas
sobre a imagem é necessario que ndo haja nenhuma distorgdo geométrica en-
tre a radiografia original e a imagem digitalizada. Recomenda-se o uso do
scanner de mesa (com leitor de transparéncias) para a captura das imagens a
serem utilizadas como unica forma de garantir a precisdo dos exames realiza-
dos pelo programa.

Martins et al. (2004) publicaram notacdes cefalométricas em que resga-
taram informagdes do histérico da cefalometria e correlacionaram valores da
cefalometria radiografica com craniometria e cefalometria antropolégica. De-
monstraram a importancia da radiografia cefalométrica como instrumento para
obter medidas para a integracdo do diagnéstico e o plano de tratamento, espe-
cialmente na estreita relacdo dos ortodontistas e cirurgides para o planejamen-
to de cirurgias ortognaticas.

Amad Neto (2004) utilizou em seu trabalho quatorze radiografias cefalo-
métricas de cranios secos com e sem esferas metdlicas para demarcar sete
pontos cefalométricos, com o objetivo de avaliar quantitativamente as variagdes

na identificacdo desses pontos e analisar se essas variagdes poderiam influen-
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ciar no planejamento e progressao da terapéutica ortoddntica. As radiografias
foram digitalizadas e os tracados realizados por meio de computador. As medi-
das relacionadas com os pontos espinha nasal anterior, pogbénio e gbnio nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes em sua localizagdo. No
entanto, as medidas cefalométricas relacionadas com o ponto A mostraram
diferengcas aproximadas de quatro milimetros. Este resultado poderia alterar
substancialmente as avaliages para o diagndstico e plano de tratamento orto-
déntico.

Halazonetis (2005) enfatizou o emprego da tomografia computadorizada
como uma tendéncia no diagnoéstico em ortodontia. A exposicao a radiagao e o
custo do exame tém decrescido consideravelmente, além de possuir um alto
valor de diagnéstico quando comparado com as radiografias tradicionais. Aper-
feicoamento de softwares e componentes de computadores tém permitido a
interacdo de dados em equipamentos como computadores pessoais.

Barreto et al. (2006) relatam em seu trabalho que o diagnéstico clinico e
o plano de tratamento ortoddntico detalhado deve contribuir para que o orto-
dontista obtenha éxito diante do tratamento proposto a seu paciente. O desen-
volvimento tecnologico proporcionou melhorias nos sistemas computadoriza-
dos, com a possibilidade de obterem-se imagens em formato digital de radio-
grafias e fotografias, auxiliando a obtencdo de medidas angulares e lineares
nos exames cefalométricos. O profissional podera utilizar as imagens radiogra-
ficas digitais para a confeccao de andlises cefalométricas, que podem ser con-
feccionadas diretamente na tela do computador. O autor acredita que o0 método
digital de obtencao da analise cefalométrica pode reduzir a introducao de erros,
gracas aos recursos existentes para a visualizagdo da imagem e possivel me-
Ihora da visualizacdo da radiografia, facilitando o trabalho do profissional, pela
geracao de arquivos e base de dados, com 0 armazenamento e a troca de da-
dos. O autor conclui que o uso da cefalometria computadorizada pode ajudar
consideravelmente o profissional de odontologia em relacdo ao diagnostico e
plano de tratamento ortod6ntico, aumentando a seguranca do paciente e pro-
porcionando sustentagdo no campo do ensino e da pesquisa clinica.

Bruntz et al. (2006) em seu trabalho compararam trinta radiografias cefa-
lométricas, assinalando vinte e trés pontos cefalométricos, com o objetivo de

avaliar a distor¢cao associada aos cefalogramas laterais. Trés grupos distintos
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foram criados: cefalogramas manuais, cefalogramas digitais e cefalogramas
confeccionados a partir de uma radiografia cefalométrica lateral impressa. Esse
trabalho apresentou como resultado uma distorcao vertical de 0,8 milimetro de
ampliagéo e 0,4 milimetro de redugéo horizontal entre o cefalograma manual e
o digital. Os cefalogramas impressos tiveram a ampliagao horizontal de um mi-
limetro e vertical de 0,4 milimetro. Os autores puderam concluir que, embora
algumas distor¢coes fossem encontradas, as discrepancias horizontais e verti-
cais foram julgadas clinicamente insignificantes. Consequientemente, para apli-
cacgdes clinicas na ortodontia, os cefalogramas digitais podem ser usados. Con-
tudo, deve-se ter grande cuidado e observar as areas em que existe sobreposi-
cao de imagens, para que nao haja problemas no planejamento clinico.

Gongalves et al. (2006) relatam que os erros podem ser incorporados em
tracados cefalométricos tanto pelo método convencional como pelo computado-
rizado. Tais erros ocorrem devido a falhas que envolvem a projecao, a qualida-
de pobre da imagem radiografica, a diferencas entre os operadores (tanto o
técnico em radiologia, durante o posicionamento do paciente para a confecgcéao
da radiografia ou durante a revelacao do filme, como o profissional que executa
o tragado cefalométrico), ao equipamento usado, a qualidade do cefalograma e
mesmo as dificuldades de marcar pontos em regides com sobreposicéo de i-
magem.

Kazandijian et al. (2006) afirmam em seu trabalho que a confiabilidade de
uma analise cefalométrica depende em grande parte da marcacao dos pontos
cefalométricos. A reprodutividade desses pontos, muitas vezes, é dificultada
por uma combinacao de fatores como: variabilidade anatémica de tecidos du-
ros e tecidos moles de cada radiografia (individuo/paciente), pela qualidade
apresentada pelas radiografias cefalométricas e pela experiéncia clinica do o-
perador. A marcacao dos pontos cefalométricos é considerada uma fase na
qual pode ser introduzida grande quantidade de erros, principalmente pelo mé-
todo manual que, além de consumir muito tempo do operador, se utiliza de ré-
gua, transferidor e esquadro, podendo aumentar significativamente a introdu-
¢ao de erros nas medidas cefalométricas. Com a introducao da analise cefalo-
métrica computadorizada houve a possibilidade de se digitalizar diretamente a
radiografia para a tela do computador e se calcular automaticamente as varia-

veis lineares e angulares; este processo envolve menos etapas para a aquisi-
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cao das medidas cefalométricas, conseqlientemente proporcionando menor
possibilidade de introdugéo de erros nas medidas. Contudo, no ambiente clini-
co, as exigéncias com metas a serem cumpridas com o aumento da produtivi-
dade podem contribuir para diminuir a confiabilidade das marcag¢des dos pon-
tos cefalométricos, pois 0s operadores poderiam ter que confeccionar mais a-
nélises cefalométricas computadorizadas para cumprir as metas impostas a
eles.

Silveira et al. (2006) relatam em seu trabalho de pesquisa, realizado jun-
to a Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD), com a participacao
de 110 voluntarios, todos profissionais em odontologia, ndo exclusivamente
ortodontistas, que apenas 24% dos profissionais confiam nos resultados dos
exames encaminhados pelos centros radioldgicos, € 76% nao confiam plena-
mente nos resultados e gostariam de se certificar para maior seguranca no pla-
nejamento clinico do paciente ortoddntico.

Vasconcelos et al. (2006) buscaram avaliar uma amostra de 50 radiogra-
fias cefalométricas laterais de boa qualidade, de pacientes de ambos os géne-
ros, comparativamente entre um programa de tracado cefalométrico computa-
dorizado, quanto a sua confiabilidade e precisdo e ao método manual. Na com-
posi¢ao do estudo, foram selecionadas medidas angulares e lineares. Os auto-
res concluiram que o programa se mostrou confiavel como recurso auxiliar de
diagnéstico para a confecg¢ao do plano de tratamento ortodéntico.

Abraham (2007) enfatizou em seu trabalho que o método radiogréfico di-
gital estéa sendo largamente utilizado na ortodontia para coletar, armazenar,
compartilhar informagdes do paciente e principalmente na tarefa de auxiliar o
profissional durante o planejamento clinico do tratamento ortoddntico. Salien-
tou, também, que o ideal seria o ortodontista adquirir um programa computa-
cional para a analise cefalométrica. Todavia, essa aquisi¢cdo seria muito custo-
sa para a maioria dos profissionais, pelo alto investimento para adquirir 0 sis-
tema.

Medeiros et al. (2007) relatam em seu trabalho que o conhecimento da
anatomia radiogréfica & essencial na analise de radiografias cefalomeétricas,
pois muitas vezes um limite anatdmico pode ser ocultado ou mascarado pela
superposi¢cdo de imagens dos 0ssos adjacentes ou pelas diferengas em suas
densidades e espessuras, dificultando a interpretacao. A andlise cefalométrica

23



€ baseada na marcacao de pontos anatdmicos, pois alguns deles oferecem
dificuldade para a sua identificagdo. Essa dificuldade esta relacionada com a
sobreposicao de estruturas anatémicas e com o fato de alguns pontos serem
pontos pares, isto é, localizados um em cada lado da face. Nas radiografias
cefalométricas freqientemente se apresentam duplos, com imagens nao coin-
cidentes. No entanto, o valor da analise depende muito da exatiddo das técni-
cas de medidas, pois um erro de registro pode determinar um diagnéstico in-
correto. Os autores ainda relatam, na pesquisa executada sobre a reprodutibili-
dade das analises de Steiner e Tweed em diferentes centros radiolégicos da
cidade de Porto Alegre (RS), que os angulos SNA e SNB obtiveram diferencas
maximas de 9,44 graus e 7,93 graus, respectivamente, o que clinicamente mo-
dificaria uma conduta clinica profissional. Concluiram em seu trabalho que exis-
te reprodutibilidade nas marcacdes dos pontos cefalométricos entre as clinicas
de Porto Alegre e que os cefalogramas advindos delas sao considerados esta-
tisticamente confiaveis. Contudo, alguns fatores considerados estatisticamente
reprodutiveis podem, no ambito clinico, alterar um diagndstico. Deve-se ter cui-
dado nas medidas que envolvam o Plano de Frankfurt, o ponto A e os incisivos,
pois elas podem apresentar grandes diferengas capazes de modificar um diag-
néstico ortodéntico.

Mendes e Santos-Pinto (2007) observaram em seu trabalho que a men-
suragao de variaveis quantitativas € um procedimento muito freqiiente nos mé-
todos de pesquisas da area da odontologia, especialmente na ortodontia, por
constituirem-se em um conjunto de medidas lineares e angulares, obtidas em
radiografias padronizadas, a partir de procedimentos manuais ou computadori-
zados, com o propésito de determinar variagdes e interpretar a expressao ge-
ométrica da morfologia craniofacial humana, imprescindivel para o ortodontista
efetuar um tratamento em seu consultério ou clinica. Os erros inerentes a ob-
tencédo do conjunto de mensuragdes lineares e angulares fazem com que haja
certas limitacées no uso do método cefalométrico. Trés fatores de erro devem
ser considerados: diferencas entre duas radiografias de um mesmo individuo;
diferengas na localizagdo de pontos cefalométricos e diferengas nas mensura-
¢oes de medidas lineares ou angulares do cefalograma.

Sayinsu et al. (2007) apresentam um estudo com trinta radiografias cefa-

lométricas laterais, no qual se comparou o método classico da cefalometria
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manual com o método digital da cefalometria computadorizada, por meio dos
tracados computadorizados confeccionados por dois observadores, por duas
vezes, em intervalos de tempo diferentes e o tracado manual feito pelos mes-
mos observadores. Esta pesquisa demonstrou que o uso do computador para a
confeccao das analises cefalométricas computadorizadas néo proporciona alte-
racées significativas quando comparado aos cefalogramas confeccionados
manualmente.

Por fim, Lopes et al. (2007) relataram que atualmente a tomografia com-
putadorizada (TC) representa o que ha de mais moderno em exame diagnésti-
co, pois a partir de dados originais podem ser obtidas reconstru¢cées em trés
dimensdes (3D-TC). A imagem em 3D é uma ferramenta de grande valor para
averiguar areas de deformidades, niveis de assimetria e o relacionamento rela-
tivo entre os diferentes componentes da face. A reconstrucdo em 3D é uma das
aplicacées mais promissoras em ortodontia, principalmente em casos em que
ha a necessidade de tratamento interdisciplinar. Entretanto, o alto custo dos
equipamentos e a sofisticacdo no processo de obtencdo de imagem e analise

cefalométrica tornam ainda esta técnica inviavel para o cenario brasileiro.
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5 Materiais e Métodos

Neste trabalho, avaliamos uma amostra aleatéria de 40 radiografias cefa-
lométricas em norma lateral de pacientes de ambos os géneros. Este fato ndo
influencia os resultados da pesquisa, haja vista a natureza do trabalho, em que
nenhuma caracteristica ligada ao sexo € alvo desta analise.

5.1 Comité de Etica e Conflito de Interesse

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), previamente a realizagdo des-
te estudo, obtendo parecer favoravel a sua realizagdo, em 18 de novembro de
2005, CEP 1503/05, conforme protocolo em Anexo Il (p. 68).

Os autores deste trabalho nao representam comercialmente o software
utilizado (Radiocef) e afirmam n&o haver nenhum tipo de conflito de interesses
com a escolha das radiografias dos pacientes. Ainda, os centros radiolégicos
foram tratados dentro dos critérios combinados e assinados, igualmente, em
todo o periodo do estudo. As empresas citadas na pesquisa sdo puramente

ilustrativas, sendo que os autores ndo as representam.

5.2 Materiais

No arquivo de documentagdes ortoddnticas do programa de Aperfeicoa-
mento e Pés-graduacédo do Centro de Estudos e Treinamento para Aperfeico-
amento da Odontologia (CETAQ), que possui mais de mil documentacdes orto-
donticas, foi sorteada uma amostra aleatéria de 40 radiografias cefalométricas
em norma lateral, de pacientes de ambos os sexos, de diferentes tipos de ma
ocluséo e diferentes padrdes de crescimento facial. A aprovacao quanto ao uso
dessas documentacodes por parte da chefia do CETAQO encontra-se no Anexo |
(p- 67). A quantidade de radiografias foi balanceada entre ter um valor satisfa-
torio estatisticamente e tornar a pesquisa viavel.

As radiografias da amostra estudada foram obtidas por um Unico apare-
Iho de raios X (Instrumentarium — Ortoceph — OC 100), permitindo exposi¢des
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padronizadas, proveniente de um mesmo centro radiolégico de apoio ao CE-

TAO.

Para a realizacdo dos tracados cefalométricos manuais e posteriores

medicoes, este estudo adotou o autor principal, especialista em ortodontia, co-

mo o responsavel por produzir o padréo ouro manual e computadorizado.

Utilizou os seguintes materiais e equipamentos:

40 folhas de papel ultraphan (papel de acetato transparente), de ta-
manho 17,5cm x 17,5 cm;

40 folhas de papel sulfite;

fita adesiva transparente, da marca comercial 3M (3M do Brasil Lt-
da.), para manter o papel transparente sobre a radiografia;

lapiseira de grafite macio (B) 0,5 mm;

borracha branca macia;

régua de 20 cm;

esquadro;

transferidor de 180°;

negatoscopio.

Para a realizagdo dos tragcados cefalométricos computadorizados e pos-

teriores medicdes, 0 mesmo examinador voluntario (especialista, padrao ouro)

utilizou os seguintes materiais e equipamentos:

microcomputador PC, Pentium IV (Intel Corporation), 1GB de memo-
ria RAM, equipado com monitor de 15 polegadas, LG, colorido;
impressora HP Deskjet-380 (Hewlett Packard Company, EUA);
software para o tracado cefalométrico computadorizado, Radiocef®,

da empresa brasileira Radio Memory (http://www.radiocef.com.br),

que é o mesmo utilizado pelos seis centros radiologicos participan-
tes da pesquisa;

programa Microsoft Office Excel® 2003, para arquivamento dos da-
dos obtidos, permitindo o posterior tratamento estatistico e para a
geragao de graficos;

programa Microsoft Office Word® 2003, para a edi¢do da pesquisa.
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5.3 Estratégia da Pesquisa

Esta pesquisa foi dividida em sete partes:
1.

Encaminhamento e retorno das 40 radiografias cefalométricas em
norma lateral para a confecgcao do tracado cefalométrico computadori-

zado padrao USP a cada um dos centros radiolégicos participantes.

Encaminhamento e retorno das 40 radiografias cefalométricas em
norma lateral para a confecgdo dos tracados cefalométricos manuais
padrao USP, confeccionado por um cirurgido dentista especialista em
ortodontia (padrao ouro manual). Conforme mencionado anteriormen-
te, o principal autor desta pesquisa atuou como responsavel pelo pa-

drdo ouro.

Encaminhamento e retorno das 40 radiografias cefalométricas em
norma lateral para a confecgdo dos tracados cefalométricos computa-
dorizados padrdao USP, com o auxilio do software Radiocef (0 mesmo
utilizado pelos centros radioldgicos participantes), confeccionado pelo
mesmo cirurgido dentista voluntério especialista em ortodontia (padrao

ouro computadorizado).

Avaliagao de variabilidade dos resultados enviados pelos centros ra-
diolégicos.

Andlise da concordancia entre os resultados enviados pelos centros

radiolégicos com o padrdo ouro computadorizado.

Aplicagdo de um questionario para a avaliacdo da confiabilidade dos
profissionais que utilizam os trabalhos executados pelos centros radio-
l6gicos.

Aplicagdo de um questiondrio, entrevistas e observagéo in loco sobre
0 equipamento utilizado e o fluxo de trabalho dos centros radiol6gicos
para a confecgdo das andlises cefalométricas.
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5.4 Métodos

Procurou-se seguir a estratégia de pesquisa proposta para facilitar a co-
leta e a compreensao dos dados pesquisados, para posterior analise, discus-

sao e conclusdes sobre este trabalho.

5.4.1 Escolha dos Centros Radiologicos

Foram convidados a participar deste trabalho dez centros radiolégicos da
regido metropolitana de S&o Paulo, seguindo critério de representatividade e
por indugcdo. Contudo, apenas seis se propuseram a participar da pesquisa a-
presentando comparativamente resultados do processo de confecgdo das ana-
lises cefalométricas computadorizadas. Foi estabelecido um protocolo de parti-
cipacao nesta pesquisa na qual se definiu que os centros radiolégicos nédo seri-
am identificados em relacao aos seus resultados. Cada centro radiolégico ava-
liou as mesmas 40 telerradiografias seguindo o padrao USP, seguindo o proto-
colo definido.

A seguir sao listados os centros radiolégicos participantes, em ordem al-
fabética (a ordem da lista abaixo independe da ordem seguida na apresentacao
dos resultados desta pesquisa):

e AAPR, Santo André, SP;

e Dedalus, Sao Paulo, SP;

e |soorthografic, Sdo Paulo, SP;
e K&K, Sao Paulo, SP;

e Radi, Sao Paulo, SP;

e Spectrum, Santo André, SP.

5.4.2 Escolha das Grandezas Cefalométricas

Para este estudo, definimos a avaliagdo das medidas da andlise cefalo-
métrica padrdao USP. Essa escolha foi feita para facilitar a anadlise comparativa
em razdo dos pontos escolhidos pertencerem as regides que envolvem areas
com complexidade variavel da face, no que tange a observagéo cefalométrica,
satisfazendo os objetivos da pesquisa. Ainda, as grandezas escolhidas também
fazem parte das analises cefalométricas padrdo Tweed e Steiner, entre outros,
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tornando este estudo mais amplo que a aplicacao exclusiva do padrao USP na
cefalometria, ja que tais grandezas nao se limitam ao padrao escolhido.

As seguintes estruturas anatémicas foram consideradas para a marca-
¢ao dos pontos cefalométricos:

e perfil tequmentar — da regido da glabela até o contorno inicial do
pescogo;

e contorno anterior do osso frontal e dos 0ssos nasais;

e contorno postero-inferior das cavidades orbitarias;

e fissura pterigomaxilar;

e meato acustico externo;

e selaturcica;

e mandibula, incluindo o cbndilo, o ramo, a base e a sinfise em seus
contornos interno e externo;

e maxila, incluindo o contorno do assoalho das fossas nasais, indo
da espinha nasal anterior até a espinha nasal posterior, o perfil an-
terior e o contorno do palato duro;

® incisivos centrais superior e inferior, coroa e apice dentarios.

As estruturas de imagem dupla, tais como o contorno postero-inferior das
cavidades orbitarias e o contorno mandibular, foram tragadas a partir da média
de suas imagens.

Os pontos cefalométricos utilizados na pesquisa sao: ponto Sela, ponto
Nasio, ponto A, ponto B, Pog6nio, Gbénio, Orbital e Mentoniano, apresentados
na Tabela 1. A Figura 1 apresenta a localizagao dos pontos S, N, A, B, Po, Go,
Or e M no cefalograma. Em relacdo as grandezas cefalométricas utilizadas
nesta pesquisa, foram escolhidas cinco medidas classicas da ortodontia, sendo
o angulo formado pelo Plano Horizontal de Frankfurt e o Plano Mandibular
(FMA); o angulo formado pelo Plano Horizontal de Frankfurt e a linha do longo
eixo do incisivo inferior (FMIA); o angulo formado pelo Plano Mandibular e o
longo eixo do incisivo inferior (IMPA); o angulo formado pela intersec¢do das
linhas SN e NA (SNA); o angulo formado pela intersec¢do das linhas SN e NB
(SNB), conforme indicado na Tabela 2. Na Figura 2 s&o apresentadas as cinco
grandezas cefalométricas (SNA, SNB, FMA, FMIA, IMPA), exemplificando sua

localizagéo no cefalograma.
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Ponto cefalométrico Sigla Localizacao
Sela Turcica S Centro da Sela Turcica
Nasio N Conjuncgéao do osso frontal com o osso nasal
Parte mais profunda da concavidade maxilar,
Ponto A A o .
no sentido &ntero-posterior
Parte mais profunda da concavidade alveolar
Ponto B B o L .
inferior, no sentido antero-posterior
Mentoniano M Ponto mais inferior da sinfise mentoniana
Gobnio Go Ponto mais posterior e inferior da mandibula
. Ponto mais superior do conduto auditivo
Pério Po
externo
Localizado na porgédo mais inferior do
Orbital Or o
contorno da orbita

Tabela 1: Pontos cefalométricos, sigla e sua respectiva localizacao

Figura 1: Desenho do cefalograma em folha de acetato com a representacéao dos
pontos S, N, A, B, Po, Go, Ore M.

31



Grandeza ) o
. Sigla Definicao
cefalométrica
Frankfur Angulo formado pelo Plano Horizontal d
ngulo formado pelo Plano Horizontal de
Mandibular FMA J P .
Frankfurt com o Plano Mandibular
Angle
Frankfur Angulo formado pela linha do eixo do incisi
ngulo formado pela linha do eixo do incisivo
Mandibular FMIA . 9 . P .
) inferior e pelo Plano Horizontal de Frankfurt
Incisor Angle
Incisor Angulo formado pelo Plano Mandibular e a linha
Mandibular IMPA do longo eixo do incisivo inferior
Plane Angle
Angulo Sela, Nasio, SNA Medida angular que mostra o posicionamento
Ponto A antero-posterior da maxila
Angulo Sela, Nésio, SNB Medida angular que mostra o posicionamento
Ponto B antero-posterior da mandibula

Tabela 2: Grandezas cefalométricas, respectivas siglas e definicoes

Figura 2: Representacao das grandezas cefalométricas FMA, FMIA, IMPA, SNA e
SNB no cefalograma.
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A seguir apresentamos o modo com que se observa e se processa as in-
formacgdes cefalométricas por meio do software Radiocef. A Figura 3 apresenta
a tela inicial para a confeccao da documentacao ortodéntica. A Figura 4 apre-
senta a tela do software com a radiografia cefalométrica para a confecgao da
andlise. A Figura 5 apresenta a tela do software com a marcagao dos respecti-
vos pontos para a confecgdo da analise cefalomeétrica. A Figura 6 apresenta o
tracado cefalométrico padrdo USP. E apresentado na Figura 7 o tracado cefa-

lométrico e as respectivas grandezas cefalométricas obtidas pelo software.

® Radiocef Studio 2

& HNova 5 Bbi

Radiocef Studio 2
‘ Documentagao

~ - =
4 -, ;
.@ -3 e
Documentages  Impressio Distribuiga
Modelos de Documentagies
Normal =R
Aplicar Modzlo B
Fotograia Perfi Intia0iakDirsita Insergo de informagies
'§.\ _
i d =
s — = Arouivos Captura.
m ‘ X i m B
Intra-OralFrontal Intra-OralEsquerda Oolusal Superion Oolusal Infeior = @
Laudo
Cofalometia Lateral

Figura 3: Tela do software Radiocef, para analise cefalométrica computadoriza-
da, vista inicial.
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® Radiocef - [Pacienie Exemplo]

Argquivos Imagem Andlise  Som  Ajuda

Livre

B om= 5

Faciente | Maroar | Fatores | Cofdlograms | Sobrepos. |

N2 do Pedlida ﬂ

Pacierte: [Facientc Evempla
Nasomens: [25/117878
Indicagsa: [Frafissions Exempla
Raga [Cavcaséide  v]
Exame: |Cefalometria Lateral  ~
vata s @
Resobigio: [75 DR
Swacto: [Lmpo 7]

Comentario:

Figura 4: Tela do software Radiocef, onde se observa a radiografia cefalométrica

lateral para marcacao dos pontos cefalométricos e confeccao da analise compu-

tadorizada.

S Radiocef - [Paciente Exemplo]

Argquivos Imagem Andlise  Som  Ajuda

usp -

Facionte Warcar | Fatores | Cefslograma | Sobrepos. |

PPM [ B

Mostiar naimagem | No painel-
[V Fenamenias R | Pontos de contomes
¥ Todos aspartos | Apenas ndo marcados

I~ Apenasoconents || Lista de andlises

Labios separados < >

Figura 5: Tela do software Radiocef, onde se observa a radiografia cefalométrica

lateral com os respectivos pontos cefalométricos demarcados na imagem radio-

grafica para confeccao do tracado cefalométrico padrao USP.
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® Radiocef - [Paciente Exemplo] ‘Z‘ |E"X|

Arquivos Imagem  Andliss Som  Ajuda

T R

Paciente | Marcar | Fatores  Cefalogiams | Sabrepes. |

>

[Estuturs EHE
¢ Féio —Ol&

§ Perfl superior
¢ Perfl inferior

§ Mandibula

¢ Ottita

¢ Incisiva superior
¢ Incisiva inferior
@ Molar superior
¢ Molar irferior
¢ Mavla

@ Sela Tercica

00000000

e

Move Gira ar Insere

|| | s

I~ Mostia pontas de cantidle  yoa

A Controle tradicional

Cores docefalograma————————

Curves: [ Planos: [
Arcos; I

SimulacSo cefalométrica |

=i 2|

Figura 6: Tela do software Radiocef, onde se observa a radiografia cefalométrica
lateral com o tracado cefalométrico padrao USP confeccionado.

® Radiocef - [Paciente Exemplo] |Z”EHX|

Arquivos Imagem  Andise Som  Ajuda

usp B ==Y
A Pacierte | Marcar Fatores | Cefaiograma | Sobrepos |
Andlise USP ll
# [Descricas Valor_[Nor| 4|
1 [N-Pogl IPo-0rb) 8520 68,
2 N4 Pog | 28 o
35H4 8921
45HE 7.3
5 ANE 130
GE 8362
7/5M.Gn 5917
8/5M 0l 747
3 [5-H) (Gobe) =3
10 [GaGn) 0l 16.28
1100 1|7
12/1/N8 10688
13 A-Oibits 11
14 1/NA 17.44
15 174 73
16 /1.NB 248
B IREGET 605
|18 AnPog 5,52
19 H.(N-B] | 1280 10,
20 HNariz 313 10
71 FoghB e
22 Eminéncia Mentariana 830 7.
23 FMIA 61,83
24 Fria 1887
25 IMPA 920
= |5 T

Figura 7: Tela do software Radiocef, onde se observa a radiografia cefalométrica
lateral com o tracado cefalométrico padrdao USP e as respectivas grandezas cefa-
lométricas obtidas pelo programa computacional ao lado.
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5.4.3 Definicdo do Padrao Ouro

O padrao ouro foi definido como o tragado cefalométrico executado por
um cirurgido dentista voluntario, especialista em ortodontia. O autor principal
desta pesquisa foi o responsavel pela confeccao dos padrées ouro manual e
digital.

Padrao Ouro Manual

Confeccionadas 40 analises cefalométricas manuais no padrao USP por
um especialista em ortodontia, utilizando as mesmas radiografias cefalométri-
cas em norma lateral encaminhadas aos centros radioldgicos.

Os tragados manuais foram executados em folha de acetato transparen-
te (ultraphan), que possui uma face lisa virada para a radiografia e outra face
aspera, na qual foram copiadas as estruturas anatdémicas visualizadas na ra-
diografia cefalométrica, com uma lapiseira 0,5 e o auxilio do negatoscopio, para
a obtencao de maior precisdo das estruturas anatémicas e dos pontos cefalo-
métricos, conforme representado na Figura 8 (Ferreira, 2002). Com o auxilio de
esquadro e transferidor, foram obtidos os planos e as medidas das grandezas

cefalométricas, conforme representado na Figura 9 (Ferreira, 2002).

Figura 8: Representacao do desenho manual de um cefalograma, com a radio-
grafia e sobre ela a folha de papel transparente (Ferreira, 2002).
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Figura 9: Representacao do uso de transferidor e esquadro para determinagcéao
das medidas angulares do tracado cefalométrico manual (Ferreira, 2002).

Padrao Ouro Digital

Confeccionadas 40 analises cefalométricas computadorizadas no padrao
USP por um especialista em ortodontia, utilizando as mesmas radiografias ce-
falométricas em norma lateral encaminhadas aos centros radiolégicos.

Foi utilizado para o tragado cefalométrico computadorizado o software
Radiocef, que é utilizado pelos seis centros radiolégicos participantes da pes-
quisa, para a confecgao das analises cefalométricas computadorizadas.

Com o programa, as imagens radiograficas sdo escaneadas e armaze-
nadas. Apos a selegdo da analise cefalométrica desejada, os pontos cefalomé-
tricos necessérios sdo marcados pelo operador na tela com o auxilio do mouse
do computador. Uma vez selecionada a analise e demarcados os pontos, 0s
valores cefalométricos angulares e lineares sao obtidos automaticamente.

Procurou-se proceder a confeccdo das analises cefalométricas da mes-
ma forma que o centro radiolégico costuma executa-las, com todas as marca-
cOes necessarias para a obtencdo da andlise cefalométrica computadorizada
padrao USP. Apesar de poder utilizar o recurso “Personalizar a Analise Cefa-
lométrica” existente no software Radiocef, que facilitaria a marcacdo apenas

dos pontos a serem estudados nas cinco medidas necessarias para a pesqui-
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sa, procurou-se ser o mais fiel possivel com o processo realizado pelos centros
radioldgicos, realizando-se todas as marcagdes necessarias na tela do compu-
tador com o auxilio do mouse, como o software orienta para a obtencao da
analise computadorizada. Neste estudo nao foram aplicados testes para avaliar
a concordancia inter e intra operadores.

5.4.4 Questionarios

Foram elaborados dois questionarios diferentes: um para ser aplicado
aos profissionais atuantes na area da ortodontia usuérios de centros radiolégi-
cos que solicitam documentac¢des ortodénticas para o auxilio do plano de tra-
tamento de seus pacientes, conforme Anexo Il (p. 69), e outro dirigido aos cen-
tros radiologicos sobre o fluxo de trabalho, conforme Anexo IV (p. 70).

O questionario sobre confiabilidade dirigido aos cirurgides dentistas, atu-
antes na area da ortodontia, contou com a colaboragédo de 64 voluntérios, que
responderam sobre a confiabilidade dos trabalhos executados pelos centros
radioldgicos.

O questionério sobre fluxo de trabalho dirigido aos centros radiol6gicos
foi respondido livremente pelos centros participantes da pesquisa. Observa-
cbes e entrevistas nao estruturadas também foram realizadas com os profis-

sionais dos centros radioldgicos.

5.5 Avaliacao

Na anadlise estatistica inferencial, executada com a orientagcdo do Setor
de Estatistica do Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
(CEDESS) da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), foi utilizado o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), um dos
programas de analise estatistica usado para a pesquisa relacionada com as
areas da saude, da educacgdo, entre outras (http:/pt.wikipedia.org/wiki/SPSS),

aplicou-se a analise de variancia inter-classes, nas medidas encaminhadas
pelos seis centros radioldgicos. Definimos como Hy (hipotese nula) a hipdtese
de que néo existe diferenca significativa entre as medidas encaminhadas pelos
centros radioloégicos e Hq (hipotese pesquisada) como aquela que considera
haver diferenca estatisticamente significativa entre as medidas encaminhadas
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pelos centros radiolégicos. Posteriormente, aplicou-se o teste de comparagdes
multiplas, Bonferroni (Abdi, 2007), entre cada medida recebida dos centros ra-
diolégicos para observar a existéncia de diferencas entre as medidas e onde se
encontram essas diferengas. E, entre os padrées ouro (manual e computadori-
zado), aplicou-se a estimagao do coeficiente de correlagédo intraclasses com o
objetivo de verificar a similaridade entre as medidas obtidas pelo método ma-

nual e computadorizado.
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6 Resultados

Os dados das variaveis cefalométricas encaminhadas pelos centros ra-
diolégicos, apds serem submetidos a analise de variancia interclasses, pude-
ram descartar a Hp (hipétese nula) e aceitar a Hq (hipétese de pesquisa). Verifi-
camos a presenca de diferencas estatisticamente significativas em todos os
resultados das grandezas cefalométricas encaminhados pelos centros radiolé-

gicos, em virtude de p < 0,05, conforme apresentado na Tabela 3.

» Valor de p
Variavel dependente

(p < 0,05)

FMA 0,001

FMIA 0,007

IMPA 0,001

SNA 0,001

SNB 0,001

Tabela 3: Analise de variancia interclasses das grandezas cefalométricas do es-
tudo

A comparacao multipla de Bonferroni identificou as medidas e os centros
radiologicos que apresentam alteragcdes expressivas conforme apresentado na
Tabela 4. As medidas em negrito representam as alteracdes estatisticamente
significativas e os demais valores ndo apresentaram diferencas significativas

na comparagao.
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Cento Comparacao entre os Valor de p
radiol6gico cent’ros (P <0,05)
Radiologicos

SNA SNB IMPA FMIA FMA

Centro Rad. - 1 Centro -2 0,584 0,509 0,001 1,000 0,001
Centro -3 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Centro — 4 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001

Centro -5 0,001 0,001 1,000 0,237 0,682

Centro — 6 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Centro Rad. - 2 Centro — 1 0,584 | 0,509 | 0,001 1,000 0,001
Centro -3 1,000 1,000 0,001 1,000 0,001

Centro — 4 0,001 0,001 0,439 1,000 0,458

Centro—5 0,001 0,001 0,001 0,323 0,001

Centro — 6 1,000 1,000 | 0,001 1,000 0,001

Centro Rad. - 3 Centro — 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Centro -2 1,000 1,000 0,001 1,000 0,001

Centro — 4 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001

Centro—5 0,001 0,001 1,000 0,002 0,003

Centro— 6 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Centro Rad. - 4 Centro — 1 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001
Centro -2 0,001 0,001 0,439 1,000 0,458

Centro — 3 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001

Centro—5 1,000 1,000 | 0,001 0,377 0,001

Centro — 6 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001

Centro Rad. - 5 Centro — 1 0,001 0,001 1,000 0,237 0,682
Centro — 2 0,001 0,001 0,001 0,323 0,001

Centro — 3 0,001 0,001 1,000 0,002 0,003

Centro -4 1,000 1,000 0,001 0,377 0,001

Centro -6 0,001 0,001 1,000 0,040 0,123

Centro Rad. - 6 Centro — 1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Centro — 2 1,000 1,000 | 0,001 1,000 0,001

Centro — 3 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Centro — 4 0,001 0,001 0,001 1,000 0,001

Centro -5 0,001 0,001 1,000 0,040 0,123

Tabela 4: Comparacao multipla de Bonferroni para os angulos SNA, SNB, IMPA,

FMIA, FMA. Em negrito, valores abaixo de 0,05, indicando diferencas estatisti-

camente significativas.
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Por meio do método de estimacao do coeficiente de correcdo intraclas-
ses verificamos um alto grau de concordancia entre as medidas dos padrdes
ouro manual e computadorizado, com excec¢ao da medida do angulo FMA, con-
forme apresentado na Tabela 5.

. Valor de p
Padroes Ouro

(p < 0,05)
FMA manual x FMA computadorizado 0,011
FMIA manual x FMIA computadorizado 1,000
IMPA manual x IMPA computadorizado 1,000
SNA manual x SNA computadorizado 1,000
SNB manual x SNB computadorizado 1,000

Tabela 5: Comparacao dos padroes ouro pelo coeficiente de correcao intraclas-
ses. Em negrito, valores abaixo de 0,05

Foram comparados os centros radioldgicos, no que se refere aos desvios
absolutos encontrados entre os resultados das grandezas cefalométricas em
comparagao ao padréo ouro digital. A soma do valor absoluto pode ser enten-
dida como sendo a soma (sem o sinal) do resultado das grandezas cefalomé-
tricas com a diferenga do resultado do padrédo ouro digital. Nos graficos, orde-
namos os resultados do maior desvio de erro para o menor. Dessa forma as
radiografias ndo se encontram dispostas na mesma seqiéncia. Quanto mais
horizontal estiver a linha referente ao centro radiol6gico, podemos entender
que os erros produzidos durante o processo sdo mais equidistribuidos, e, quan-
to mais vertical a linha referente ao centro radiol6gico, especificamente no ini-
cio da curva (lado esquerdo), maior a quantidade de desvio acumulado em

poucas analises. Os resultados podem ser observados nos graficos a seguir.
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12 4 Desvio FMA

10 -+
\ ———centro 1 —e—centro 2 —— centro 3 —e— centro 4 ——centro 5 —— centro 6
£

desvio absoluto (em angulo)

o T Ty
123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

radiografias

Total desvios abs: centro 1: 32,95; centro 2: 142,10; centro 3: 100,47; centro 4: 110,92; centro 5: 68,06; centro 6: 76,26

Figura 10: Representacao do desvio absoluto do angulo FMA, na comparac¢ao
entre centros radiolégicos e padrao ouro digital.

16 - Desvio FMIA

\ ——centro 1 ——centro 2 —&— centro 3 —2— centro 4 —*—centro 5 —+—centro 6

desvio absoluto (em angulo)

N
123456 7 8 910111213141516 171819 2021 22 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
radiografias

Total desvios abs: centro 1: 77,28; centro 2: 113,26; centro 3: 129,97; centro 4: 129,58; centro 5: 151,36; centro 6:
115,64

Figura 11: Representacao do desvio absoluto do angulo FMIA, nha comparacao
entre centros radiolégicos e padrao ouro digital.
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14 - Desvio IMPA

-
n
>

‘ ——centro 1 —e—centro 2 ——centro 3 —e—centro 4 ——centro 5 —— centro 6

desvio absoluto (em angulo)

o+
123456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

radiografias

Total desvios abs: centro 1: 69,74; centro 2: 118,67; centro 3: 111,58; centro 4: 112,00; centro 5: 112,10; centro 6:
125,40

Figura 12: Representacao do desvio absoluto do angulo IMPA, na comparacao
entre centros radiolégicos e padrao ouro digital.

12 - Desvio SNA

,\EY(\_\ ‘ ——centro 1 —e—centro 2 ——centro 3 —e—centro 4 ——centro 5 —— centro 6

desvio absoluto (em angulo)

123456 7 8 91011121314 1516 17 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
radiografias

Total desvios abs: centro 1: 54,84; centro 2: 59,60; centro 3: 80,78; centro 4: 182,10; centro 5: 172,29; centro 6: 59,13

Figura 13: Representacao do desvio absoluto do angulo SNA, na comparacao
entre centros radiolégicos e padrao ouro digital.
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10 - Desvio SNB

——centro 1 —e—centro 2 —— centro 3 —e—centro 4 ——centro 5 —— centro 6

desvio absoluto (em angulo)

123 456 7 8 91011121314151617 1819 2021 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

radiografias

Total desvios abs: centro 1: 86,13; centro 2: 66,62; centro 3: 91,95; centro 4: 99,41; centro 5: 100,63; centro 6: 82,01

Figura 14: Representacao do desvio absoluto do angulo SNB, na comparacao
entre centros radiologicos e padrao ouro digital.

6.1 Confiabilidade

O questionario dirigido aos cirurgides dentistas atuantes na area da orto-
dontia contou com a colaboracao de 64 voluntarios (de acordo com Anexo lll,
p. 69). Apresenta-se a seguir os respectivos resultados.

Questao 1: Foi observado que 86% dos profissionais concordam que se
deve considerar importante o conjunto da documentagao ortodéntica e nao a-
penas suas partes isoladas (como o modelo ortoddntico da boca do paciente
em gesso, a radiografia cefalométrica, a analise de tamanho dentério e as foto-
grafias faciais e intrabucais).

Questao 2: Observa-se que apenas 9% dos cirurgides dentistas confiam
de maneira geral nos resultados provenientes de centros radiolégicos, confor-

me representado na Figura 15.
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Confiabilidade do trabalho executado pelos
centros radioldgicos

9%

@ ”
64%

@ Sim m Nao O depende do centro radiologico

Figura 15: Questao 2, referente a confiabilidade do cirurgidao dentista.

Questéo 3: Observa-se que 61% dos profissionais confirmam manual-
mente (ou seja, realizam os tragados manuais) os resultados encaminhados

pelos centros radiolégicos, como representado na Figura 16.

Confirmacao dos resultados dos tracados
cefalométricos

30%

@1 %

39%

@ Sim m Ndo O depende do centro radioldgico

Figura 16: Questao 3, cirurgioes dentistas que confirmam o resultado dos exa-
mes encaminhados pelos centros radioldgicos.

Questéao 4: Foi observado que 87% dos profissionais ja encontraram al-
gum tipo de erro proveniente de medidas cefalométricas encaminhadas pelos
centros radiologicos, como observado na Figura 17.
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Erros nos trabalhos encaminhados pelos
centros radiolégicos

13%

e

87%

Figura 17: Questao 4, cirurgides dentistas que ja encontraram erros nos exames

encaminhados pelos centros radioldgicos.

Questao 5: Quando o profissional encontra algum tipo de erro provenien-
te das documentagbes ortodbnticas, 69% apontou que encaminha o exame de
volta ao centro radiologico para ser refeito e 21% opta por refazer o exame por
conta prépria (manualmente).

Questao 6: O resultado aponta que apenas um profissional, dos 64 que
responderam ao questionario, faz uso de software para a confec¢do de analise
cefalométrica em seu préprio consultério (neste caso, apontou que usava o
software OrtoView).

Questao 7: O resultado indica que 52% dos profissionais ndo possuem
computador de mao e 31% gostariam de fazer uso profissional desse equipa-
mento.

Questao 8: Apresenta que 40% dos profissionais gostariam de utilizar o
computador de mao para consultar sua agenda, quando estao fora do consulté-
rio.

Conforme pesquisa realizada com os centros radioldgicos, incluindo ob-
servacao in loco e entrevista ndo estruturada, observamos o fluxo de trabalho

realizado nos centros conforme representado na Figura 18.
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.2- POSICIONAMENTO DO
PACIENTE NO CEFALOSTATO
|:> PARA TOMADA RADIOGRAFICA

Coleta de dados do

paciente — recepgéo

Técnico em
radiologia
3.2- ESCANEAMENTO DA <):| 2.2 PROCESSAMENTO DA
RADIOGRAFIA RADIOGRAFIA
Profissional o, MARCACAO DOS
42 - IMAGEM RADIOGRAFI- L9899 |1 boNTOS CEFALOMETRI-
CA NA TELA DO |:{> COS NA TELA DO
COMPUTADOR SOFTWARE COMPUTADOR
Profissional
de Odontol.
.2- PROCESSAMENTO DA
7.2- IMPRESSAO DA ANALI- <):| ANALISE CEFALOMETRICA
SE DESEJADA DESEJADA
SOFTWARE RADIOCEF

ENCAMINHAMENTO DA
DOCUMENTAGAO AO
PROFISSIONAL

8.2 - MONTAGEM DA
PASTA'DOCUMENTAGAO | ——>
ORTODONTICA

Figura 18: Modelo do fluxo de trabalho do centro radiolégico.

Observou-se que o paciente, ao necessitar confeccionar uma documen-
tacdo ortodbntica, se encaminha ao centro radiol6gico onde devera preencher
uma ficha com seus dados, sendo posteriormente encaminhado para a confec-
cao da tomada radiografica cefalométrica lateral, onde é posicionado correta-
mente no cefalostato e conseqiientemente no aparelho de raios X por um téc-
nico em radiologia, de acordo com o 1.2 quadro da Figura 18.

Apés a tomada radiografica, um técnico em radiologia faz a revelagéo da
radiografia (2.2 quadro) e o escaneamento da imagem para a tela do computa-
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dor (3.2 quadro). Com a imagem radiografica na tela do computador (4.% qua-
dro), um profissional (radiologista ou ortodontista) escolhe a analise cefalomé-
trica desejada e passa a confeccionar as marcagdes dos pontos cefalométricos
na tela do computador com o mouse (5.% quadro). O quadro com a cor cinza
refere-se ao procedimento executado pelos cirurgides dentistas.

Apds a selecao dos pontos cefalométricos na tela do computador, o
software Radiocef processa as informagdes e apresenta o tragado cefalométri-
co e o resultado das medidas das grandezas cefalométricas (6.2 quadro). Apos
a impresséo da analise (7.2 quadro), confecciona-se a montagem da pasta com
a identificagdo do paciente e as respectivas analises, medidas e radiografias
(8.2 quadro). Esse processo foi observado em todos os centros radioldgicos
participantes da pesquisa.

Referente ao questionario dirigido aos centros radiol6gicos (dos seis cen-
tros radiolégicos participantes da pesquisa, apenas quatro responderam o
questionario de acordo com Anexo IV, p. 70). Apresenta-se na Tabela 6 as

principais observagoes.

Centros Radioldgicos

1 2 3 6
Monitor LG LG LG Sony
Resolucéo fisica do monitor 15” 15” 15” 17”

Resolucéo espacial da tela

800 x 600 pontos

800 x 600 pontos

800 x 600 pontos

800 x 600 pontos

Dpi

75

75

75

75

Aparelho para tomada radio-

grafica em norma lateral

Ortoceph OC 100.

Simens Ortofoz
Plus

Simens Ortofoz
Plus

Simens Ortofoz
Plus

scanner

Astra 4000 U

HP scanjet 3800

Astra 4000 U

HP scanjet 3800

Modelo de computador
utilizado

Pentium IV de 1
GB de memoéria
RAM

Pentium IV de 1
GB de memoéria
RAM

Pentium IV de 1
GB de memoéria
RAM

Pentium IV de 1
GB de meméria
RAM

Correcdes de distor¢des na
imagem radiografica

Nao é feito ne-
nhum tipo de
corregao

Nao é feito nenhum

tipo de correcdo

N&o é feito nenhum
tipo de corregéo

Nao é feito ne-
nhum tipo de
corregcao

Profissionais que executam a
marcacdo dos pontos na tela

Cirurgides dentis-
tas - especialistas

Cirurgides dentis-
tas - especialistas

Cirurgides dentis-
tas - especialistas

Cirurgides dentis-

tas - especialistas

em radiologia em radiologia em radiologia em radiologia
Horas diarias de trabalho 6 6 6 8
Confianga nos resultados ) ) ) .
Confiam Confiam Confiam Confiam

apresentados pelo software

Tabela 6: Respostas dos quatro centros radiolégicos.
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7 Discussao

Sao inumeros os beneficios que a radiografia lateral cefalométrica e,
consequentemente, a cefalometria trouxeram a investigacao cientifica e ao de-
senvolvimento da ortodontia como atividade profissional.

Neste trabalho, a utilizagdo de radiografias de pacientes de ambos os
sexos deveu-se a facilidade da sua obtencao. Tal fato ndo influencia os resul-
tados, haja vista a natureza da pesquisa, em que nenhuma caracteristica ligada
ao sexo tenha sido alvo desta analise. O mesmo ocorreu com o fato da selecao
ter envolvido exemplares de diferentes tipos de ma oclusao e de diferentes pa-
drdes de crescimento facial. Trabalhos publicados na literatura embasam esses
critérios de selegao (Richardson, 1981; Brangeli et al., 2000).

Algumas justificativas podem ser aplicadas no momento da selecao dos
pontos e medidas neste tipo de pesquisa, como por exemplo, a representativi-
dade da medida, estando mais ou menos presente em diferentes analises cefa-
lométricas propostas por diferentes autores (Steiner, 1953; Tweed e Graber,
1954; Krogman, 1958; Ricketts, 1981; Albuquerque e Almeida, 1998).

Apesar da cefalometria ser uma ferramenta necessaria para o plano de
tratamento ortoddntico, entre outras aplicacdes, ela também apresenta limita-
¢bes, como representar estruturas anatémicas tridimensionais, por meio de
radiografias, distorcoes por erros de projecdo e qualidade pobre da imagem.
Em especial, relacionado ao foco deste trabalho, essa limitacao esta condicio-
nada a alta possibilidade de introdugéo de erros durante os procedimentos téc-
nicos.

Nesta pesquisa foram encontradas diferengas estatisticamente significa-
tivas entre os centros radiologicos, quando comprados entre si (conforme
Tabela 4, p. 41). Isto se deu principalmente em relacdo aos angulos que envol-
vam os pontos Po, Or,Go e M, por estarem em regides de dificil visualizagao
pela a sobreposicao de estruturas anatdbmicas. Estes resultados vao ao encon-
tro dos trabalhos encontrados na literatura (Steiner, 1953; Steiner, 1959; Yen,
1960; Ricketts, 1970; Gongalves et al., 2006; Medeiros et al., 2007).

A correta localizagdo dos pontos anatdémicos na andlise cefalométrica

depende do conhecimento da anatomia radiografica, como observado por Bau-
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mrind e Frantz (1971), quando avaliaram 122 radiografias de pacientes que
tiveram o tragcado cefalométrico confeccionado por estudantes de um curso de
pbds-graduacao. Neste caso, ficou evidente que o conhecimento da anatomia
craniofacial pelos operadores foi um fator determinante na correta localizagéo
dos pontos cefalométricos.

Em nosso trabalho, uma vez que todas as medi¢cdes foram realizadas
com as mesmas 40 radiografias, eliminou-se a possibilidade de erros serem
incorporados pela técnica radiografica em si e associa-se as diferengas encon-
tradas a experiéncia do profissional na localizagdo de estruturas anatémicas e
os erros de registro dos pontos cefalométricos na tela do computador. Esses
achados estdo em concordancia com os resultados da literatura pesquisada
(Steiner, 1959; Carlsson, 1967; Kvan e Krogstad, 1969; Ricketts, 1970; Bau-
mrind e Frantz, 1971; Gravely e Benzies, 1974; Stabrum e Danielsen, 1982;
Houston et al., 1986; Pereira e Mundstock, 1989; Albuquerque e Almeida,
1998; Ferreira e Telles, 2002; Ongkosuwito et al., 2002).

Ainda, houve diferenca estatistica em todas as grandezas cefalométricas
calculadas pelos centros radiolégicos (conforme Tabela 3, p. 40). A maior vari-
abilidade foi encontrada no angulo FMIA, o que vai ao encontro dos resultados
encontrados por Martins et al. (1995) e Medeiros et al. (2007), que encontraram
nessa regido maior possibilidade de erros pela dificuldade na interpretagdo das
medidas relacionadas aos incisivos. Amad Neto e Chilvarquer (2000) e Amad
Neto (2004) observaram maior indice de erros nas medidas que envolviam o
ponto A, e Medeiros et al. (2007) ainda relatam a necessidade de maior cuida-
do nas medidas que envolvam o Plano de Frankfurt.

Na comparacgao entre os padrdes ouro (manual e computadorizado) ob-
servamos alta concordancia entre as grandezas cefalométricas (das cinco me-
didas analisadas, quatro foram concordantes com p = 1), com exce¢ao do an-
gulo FMA, que, pelo coeficiente de correlacao intraclasses, apresentou diferen-
ca estatisticamente significativa (p = 0,011). Esta variabilidade pode ser expli-
cada pela utilizagdo de esquadro e transferidor no momento da mensuragéo do
angulo, como comentado por Kazandjian et al. (2006), j& que 0 mesmo se en-
contra fora da area visual da folha onde esta o cefalograma, sendo seu valor

obtido pela projecao angular.
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Observamos na comparacao entre o padrao ouro digital e as medidas
encaminhadas pelos centros radiologicos, conforme apresentado nas Figura 10
(p- 43), Figura 11 (p. 43), Figura 12 (p. 44), Figura 13 (p. 44) e Figura 14 (p.
45), que o centro radiolégico 1 obteve o melhor resultado comparativo entre as
grandezas FMA, FMIA, IMPA e SNA. Os centros radiolégicos 2 e 6 obtiveram
resultados semelhantes em relagdo a grandeza SNA e ainda o centro radioldgi-
co 2 obteve o melhor resultado em relagao a grandeza cefalométrica SNB, con-

forme apresentado na Tabela 7.

Grandezas Centros radiologicos
cefalométricas 1 2 3 4 5 6
Desvio - FMA 32,95 142,10 100,47 110,92 68,06 76,26
Desvio - FMIA 77,28 113,26 129,97 129,58 151,36 115,64
Desvio - IMPA 69,74 118,67 111,58 112,00 112,10 125,40
Desvio - SNA 54,84 59,60 80,78 182,10 172,29 59,13
Desvio - SNB 86,13 66,62 91,95 99,41 100,63 82,01

Tabela 7: Somatéria dos desvios absolutos dos centros radiologicos.

Considerando como critério de ranqueamento a soma dos desvios abso-
lutos dos centros radiologicos, podemos observar em negrito a menor somaté-
ria dos desvios, significando menor quantidade de erros, atribuindo-se ao cen-
tro 1 a menor quantidade de desvios e, portanto, 0 melhor desempenho entre
os centros radiologicos participantes nesta pesquisa.

Apesar de diferengas de até 2 graus na norma clinica das medidas das
grandezas cefalométricas serem aceitaveis para a comunidade odontologica
(Raveli et al., 2007), neste trabalho, pode-se observar desvios nas medidas
enviadas pelos centros radiolégicos de mais de 10 graus (angulos FMA, FMIA,
IMPA e SNA), o que interfere no diagnéstico e no plano de tratamento ortodén-
tico caso o ortodontista ndo atente para tais erros no momento da andlise do
resultado proveniente do centro radiologico.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa ndo podemos creditar
uma boa qualidade as analises cefalométricas executadas por diferentes cen-
tros radiolégicos na regido metropolitana de Sao Paulo, apesar de Medeiros et
al. (2007) concluirem que existe reprodutibilidade nas marca¢des dos pontos
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cefalométricos entre clinicas radiologicas de Porto Alegre, que apresentam
processo e software equivalentes.

Observamos nesta pesquisa que o método manual vem a construir o mé-
todo menos oneroso, pelo pouco material necessario no seu emprego. A des-
vantagem recai sobre o fato de que, por necessitar de um tempo maior de exe-
cucgao, tarefas muito extensas, em que muitas radiografias estdo envolvidas e
um grande numero de medigdes é requerido, podem tornar-se tediosas e des-
gastantes, ao contrario do método computadorizado.

Uma tarefa desgastante, por sua vez, pode consequentemente embutir
erros pela fadiga. Nesta pesquisa, salientamos que um nimero maximo de dez
tracados foi executado de cada vez, conforme se encontrou recomendado na
literatura (Vasconcelos, 2000), a fim de se evitar erros dessa natureza.

Entre os centros radiolégicos participantes, todos utilizaram o método
computadorizado com o auxilio do programa Radiocef para a confeccdo dos
tragcados cefalométricos. Como vantagens esse método apresenta a imagem
radiografica diretamente na tela do computador apds escaneamento, a marca-
¢ao pode ser feita diretamente na imagem, a facilidade de reproducao, ou seja,
menor tempo e trabalho requeridos. Essas vantagens estdo coerentes com os
resultados da literatura (Bergin et al. 1978; Malini e Guedes, 1994; Brangeli, et
al., 2000; Manhéaes, 2004).

Uma maneira apropriada para se tentar melhorar a qualidade da imagem
digitalizada seria a utilizacdo de um monitor de video de alta resolugdo e uma
resolugcédo espacial maior da tela. Isto influenciaria sobremaneira a observacéo
de detalhes da imagem. Os centros radioldgicos pesquisados utilizam uma re-
solucéo de 75 dpi (75 pontos em uma unidade de polegada), apesar de hoje o
programa Radiocef preconizar o uso da resolucéo de 150 dpi, podendo propor-
cionar maior visualizagdo dos detalhes anatémicos radiogréaficos. Os centros
radioldgicos, em sua maioria, utilizam monitores de 15” e resolugdo espacial de
800 x 600 pontos, ou seja, utilizam equipamentos antigos e configuracoes de-
fasadas, especialmente se comparados aos equipamentos utilizados em cen-
tros radiol6gicos médicos.

Mesmo assim, a imagem digitalizada da radiografia, de forma a ser utili-
zada para medi¢des cefalométricas, tornou-se o método preferencialmente es-

colhido nos dias atuais, oferecendo facilitagbes para adequar o ser humano as
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muitas tarefas diarias da rotina profissional. No campo da cefalometria radiol6-
gica, este trabalho de pesquisa, assim como outros (Richardson,1981; Brangeli
et al., 2000; Vasconcelos, 2000; Manhaes, 2004; Barreto et al., 2006; Abraham,
2007), vem comprovar a eficiéncia alcangada pelos recursos tecnolégicos,
principalmente no ambito de pesquisa. Apesar dessa comprovagao, convém
ressaltar que a qualidade do equipamento utilizado influencia diretamente nos
resultados, ja que esses s&o o0s instrumentos essenciais usados para a marca-
¢ao de pontos no modelo computadorizado, que, por sua vez, representam o
passo critico para a obtengao da qualidade no resultado final.

E conveniente lembrar que os programas de tragados cefalométricos
disponibilizam ferramentas que permitem o delineamento provisério de certas
estruturas sobre as quais determinadas marcagdes de pontos sdo mais com-
plexas. Isto ocorre para facilitar a marcagao e possivelmente eliminar os erros.
Tais ferramentas estavam disponiveis durante a obtencdo dos resultados por
parte dos centros. Ainda como acontece com outro equipamento qualquer, é
necessario o entendimento do completo funcionamento do sistema e dos re-
cursos por ele oferecidos para se obter o maximo desempenho.

Neste trabalho, a pesquisa aplicada aos cirurgides dentistas relatou que
apenas um profissional dos 64 que responderam o questionario utiliza em seu
consultério um software para a confeccéo de tragado cefalométrico computado-
rizado. Isto esta de acordo com o que é preconizado por Abraham (2007), que
salienta ser ideal o ortodontista possuir um programa computacional para a
analise cefalométrica. Contudo, o autor relata que a aquisicdo de um software
seria muito custosa financeiramente decorrente do alto investimento para ad-
quirir o sistema.

A cefalometria radioldgica, hoje representada por diferentes métodos de
obtencdo e medidas, inclusive métodos computadorizados distintos, constitui-
se em um recurso inestimavel de obtencdo de dados para a pesquisa cientifica
em ortodontia. Por meio desse recurso, muitas informagdes importantes e es-
senciais podem ser extraidas. Portanto, é de fundamental importancia que as
informagbes sejam confiaveis, independentemente do método empregado para
obté-las.

Na literatura (Ricketts et al., 1972; Bergin et al. 1978; Richardson, 1981;
Davis e Mackay, 1991) encontra-se a menor quantidade de erros nos tragados
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feitos pelo método computadorizado em oposi¢cdo ao método manual. Ainda,
Trajano e Pinto (2000) e Silveira et al. (2006) relatam que a maior parte dos
ortodontistas nao confia plenamente nos tracados cefalométricos computadori-
zados, sentindo a necessidade de repeti-los pelo método convencional. Estes
dados estdo de acordo com os resultados encontrados em nossa pesquisa, na
qual apenas 9% dos cirurgides dentistas, ortodontistas, confiam no trabalho
executado pelos centros radioldgicos; 87% relatam ja ter encontrado algum tipo
de erro nas medidas cefalométricas computadorizadas; 61% dos profissionais
relatam fazer a confirmacao manual dos dados enviados pelos centros radiold-
gicos; e 69% encaminham a documentacdo novamente ao centro radioldgico
para serem feitas correcoes. Ja entre os centros pesquisados (dos quatro que
responderam o questiondrio), 100% confiam plenamente nos resultados apre-
sentados pelo software para a confeccdo das analises computadorizadas, nao
implantando em seu ciclo de trabalho algum tipo de processo de verificacao e
corregao.

Diferencas encontradas entre as medidas cefalométricas computadori-
zadas dos centros radiolégicos devem-se fundamentalmente a identificacao e
marcagao dos pontos cefalométricos. Isto pode ocorrer em virtude das exigén-
cias dos centros radioldgicos em relagdo as metas que devem ser cumpridas
para aumentar a produtividade, contribuindo para diminuir a confiabilidade das
marcagdes dos pontos cefalométricos. Os operadores, dessa forma, terdo que
confeccionar mais analises cefalométricas para cumprir as metas impostas pe-
los centros radiolégicos. Esta conclusdo esta de acordo com os relatos da lite-
ratura pesquisada (Kazandjian et al., 2006).

Se houvesse a disponibilidade de um recurso para que o proprio cirurgi-
ao dentista contornasse as situacbes em que julgue necessaria a intervencao
em relagdo a uma medida cefalométrica, os erros resultantes da marcagao dos
pontos nos centros radioldgicos poderiam ser diminuidos. Dessa maneira, em
caso de duvida sobre alguma medida proveniente do centro radioldgico, o pré-
prio profissional poderia reposicionar o ponto gerador de tal medida e obter um
novo cefalograma com o respectivo angulo corrigido. Este recurso poderia ser
construido pelo mesmo fabricante do software utilizado nos centros radiolégi-
cos, seguindo o mesmo padrédo de anotacdo e arquivamento dos pontos, de

maneira que o cirurgido dentista pudesse receber em uma midia (por exemplo,
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um CD-ROM) a imagem radiol6gica com o tracado cefalométrico e um softwa-
re, a ser executado no computador no consultério, que possibilitasse o reposi-
cionamento dos pontos de marcacao, conseqlientemente o recélculo das gran-
dezas do padrdo cefalométrico requerido. Um exemplo desse tipo de ferramen-
ta é o software Dolphin® da Dolphin Imaging (http://www.dolphinimaging.com).

Este tipo de ferramenta pode agregar valor a marca do fabricante do software
especializado em andlise cefalométrica, difundindo seu nome e aumentando a
confianga na atividade comercial dos centros radiolégicos, que representam
seus principais clientes.

Apesar do pouco interesse demonstrado por parte dos centros radiolégi-
cos, também eles poderiam se empenhar em construir essa ferramenta, agre-
gando valor direto ao servico prestado. No entanto, a competéncia nesse tipo
de construgdo, neste caso, deveria ser complementada pela participacao de
um grupo externo de desenvolvedores, ou mesmo das empresas fabricantes
dos equipamentos e softwares usados nos centros radioldgicos, possivelmente
estabelecendo um padrédo unico de representacado dos pontos de marcagéo a
ser assumido pela categoria profissional, a semelhanca do padrao DICOM

(http://dicom.nema.orq), amplamente utilizado pelo imageamento radiolégico

em geral.

Uma outra sugestao que poderia diminuir a possibilidade da introdugéao
de erros na marcagao dos pontos cefalomeétricos na tela do computador, seria
fazer uma marcacao prévia diretamente na pelicula radiogréfica, antes do es-
caneamento da radiografia, para que a imagem transmitida para a tela do com-
putador facilitasse a marcagao dos pontos cefalométricos criticos orientando o
profissional durante a marcagcao dos pontos mais criticos na tela do computa-

dor.
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8 Conclusoes

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados

obtidos nas comparagdes das medidas cefalométricas, podemos concluir que:

1.

Houve diferengas significativas entre as medidas cefalométricas
enviadas pelos centros radiologicos, o que confirma a hipotese i-
nicialmente pesquisada. Portanto, nao podemos creditar uma alta
qualidade as analises cefalométricas computadorizadas confec-
cionadas pelos centros radiologicos. A variabilidade entre as me-
didas cefalométricas computadorizadas nao pode ser creditada ao
programa de tracado cefalométrico, mas fundamentalmente ao
trabalho executado pelos profissionais durante a marcagdo dos
pontos cefalométricos na tela do computador.

Erros podem ser introduzidos durante a confecgdo da analise ce-
falométrica computadorizada e podem ser creditados fundamen-
talmente a falta de precisdo durante a marcacéo dos pontos cefa-

lométricos no cefalograma pelo cirurgido dentista.

Sugere-se as empresas responsaveis por softwares para analise
cefalométrica que confeccionem um software de facil acesso ao
cirurgido dentista, com um valor econémico acessivel ou mesmo
gratuito, para que, em caso de duvida em alguma medida prove-
niente do centro radiol6gico, o proprio profissional possa conferir o
posicionamento do ponto gerador de tal medida e altera-lo, caso
necessario, a fim de obter um novo cefalograma com a medida
corrigida. Ainda, os centros radiol6gicos poderiam incorporar em
seu processo de trabalho uma marcacao de pontos criticos dire-
tamente na radiografia antes do escaneamento. Por meio destas
sugestbes pode-se minimizar possiveis erros nos valores cefalo-
métricos encaminhados aos profissionais e aumentar a confiabili-

dade da analise cefalométrica, potencialmente melhorando a qua-
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lidade do plano de tratamento ortodéntico. Além disso, recomen-
da-se que os responsaveis pelos centros radiolégicos se empe-
nhem quanto ao aprimoramento profissional dos cirurgides dentis-
tas que realizam a fung&o da marcacao dos pontos cefalométricos
para a confeccdo das andlises cefalométricas, possivelmente con-
tratando as empresas criadoras dos softwares para reciclagens
profissionais sistematicas.
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9 Trabalhos Futuros

Por meio desta pesquisa pretende-se futuramente influenciar as socie-
dades de classe como a Associagéo Paulista de Cirurgides Dentistas (APCD) e
Associacao Brasileira de Odontologia (ABO), para a definicdo de um processo
de constante avaliagdo que atinja amplamente os centros radiolégicos. Poden-

do-se desenvolver um selo de qualidade semelhante ao da Agéncia Nacional

de Saude Suplementar (http://www.ans.gov.br) para o caso dos planos de sau-
de, para avaliar a qualidade dos trabalhos executados pelos centros radiolégi-
cos e desta forma melhorar a qualidade dos trabalhos executados e valorizar a

relacéo entre o usuario e o centro radioldgico.
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Anexo |

Termo de autorizagdo para consulta dos arquivos dos cursos de Pés-
Graduacéao e Aperfeicoamento do CETAO

e 2aO

CENTRE DE £5TL
E ARERFE.COMM

Sao Paulo 25 de juiho de 2005.

A
Universidade Federai de S3ao Pauio — UNIFESP

Departamento de Informatica em Satide — DIS

O Centro de Treinamento e Aperfeicoamento em Odontologia — CETAO autoriza o

22
o

Cirurgiao Dentista Luis Gustavo Giesbrecht da Silveira, CRC — SP 65455,
15167232 a consultar e utilizar as teleradiografias do arquivo dos cursos de

Atualizacdo e Pos Graduacdo desta Instituicdo.

e —

. i g,

Dr. Fabio Nauff
Diretor Administrativo

Alameda Iraé, 57 « Moema * Sao Paulo * SP « CEP: 04057-000
Fone/Fax:5051-2370 / 5051-6209 - -
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Anexo Il

Termo de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

de Sao Paulo

UHIFECP

PAULISTA |

Universidade Federal de S30 Pawlo Goralé de Elica em Pesquisa
Escola Pauista de Medicina ] Hospital Sdo Pawlo

Sdu Paulv, 18 de nuvemnbro de 2005,
CEP 1503/05

Hmo(a). Sr{a).
Pesquisador(a) LUIS GUSTAVQ GIESBRECHT DA SILVEIRA
Co-Investigadores. Paulo Schor (urienlador), lvan Torres Pisa
Disciplina/Departamento: Departamento de Informatica em Saudde da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital
Sao Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intilulado: “Estude comparativo da qualidade entre a analise cefalométrica
computadorizada e a manual realizada por diferentes centros radiologicos na cidade de Sdo Paulo”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: retrospectivo - analise de radiografias ja existentes.

RISCOCS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, sem contato com paciente.

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade e confiabilidade das analises cefalométricas computadorizados dos centros
radiologicos da cidade de Sao Paulo, utilizados pelos profissionais da odontologia..

RESUMQ: Pretende-se estabelecer parcerias com alguns centros radiolégicos na cidade de Sao Paulo: Centro
Isoorografic, unidade Lapa, Centro Radium, unidade Turiagl, Centro Dedalus, unidade Paraiso. Serd definido um
protocolo com escolha de 40 telerradiografias, envie para todes os centros radiologicos das mesmas 40
telerradiografias, recebimento dos exames solicitados, andlise cefalométrica manual das 40 telerradiografias por
especialistas, comparagao das analises computadorizadas e manuais, comparagfo das imagens digitalizadas pelos
centros radiologicos e software ulilizados. Serdo analisadas 40 telerradiografias em norma lateral, ja existentes e
pertencentes ao arquivo de documentagéo ortoddntica dos cursos de Pds-graduagio e Aperfeicoamento do cETAC e
da ABEAC.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: estudo retrospectivo, analisando telerradiografias realizadas em diferetnes centros
radiolegicos.

MATERIAL E METODO: Apresenta autorizacdo para consulta das telerradiografias..

ICLE: adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento externo - R$ 6674,00

CRONOGRAMA: 16 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AD CEP PREVISTOS PARA: 13/11/2006 e 08/11/2007

O Comilé de Blica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISQU e APROVOU
0 projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas.

2 Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3 Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgéos competentes.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital So Paulo

Rua Botueatu, 572 - 1? andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel - (011) §571-1067 - 5639 7162
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Anexo lli

Pesquisa aplicada aos Cirurgides Dentistas sobre a confiabilidade dos traba-
Ihos executados pelos centros radiologicos

Universidade Faderal de Sio Paulo {UNIFESP)
Ciapartaments dz Informatica em Sadde (DIS)

Umiversidade Federal de S&o Paulo hittp i ararer unifesp.br'dis — (11) 5574-0158
Mestrande: Luis Gustawo G. Silvaira— |uisqustave- iz2pm.br
Escoly Paulsta de Medicima Crigntador: Prol. Dr. kan Torres Pisa— wvan. pisai@unifesp.br

Co-orientador: Prof. Livre—docants Pauks Schor —
Avaliagao sobre a confiakilidade de Cirurgiao Dentista

Esta pesquiza visa avaliar a confiabilidade do ciurgiac dentista frente aos sxames executados pelos centros radiclégicos de 580 Paule. Gostariames
de sua colaboragao nesta pesquisa com o preenchimento de ssus dados e questiondrio abaixo. Desde ja agradecames sua parficipagan. Sua
privacidade serd preservada, seus dados pessoas e respostas serao uiilizados somenle dentro do escopo deste frabalhe. Esta pesquisa eslara
confribuindo para o trakalho de Mestrads do cirurgiac dentista, Luis Gustavo Giesbrechl da Silveira, que & alunc do Mestrado do Programa de Pés
Graduagan am Infommatiza em Salde (DIS), Universidade Federal de Sao Paulo (UMIFESP). Contato: comegpondéncia direta ou para sau orientador
Prof. Or. kvan Torres Pisa, podem ser emviadas para Rua Bolucaty, 862, Vila Clementing, 04032-062, 580 Paulo — 5P, tal: (11) 5574-5652 246, ou
p2los e-mail: bisquelavo-pa@ds.epm.br e van.pisa@unifesp. br.

Nome: E-mail:

CRO: Especialidade:

Questoes

O gue vocd acha mais importanta dentro de uma documentacao onodantica?
Cualidade do RX

Fotografias

Praecisan dos tragados cefalométricos

Acho o conjunto da documentacao importante como um todo

gpoo =

Voce confia no trabalho executade pelos centros radiolégicos?
Zim

MNao

Depende do centro radialégico

coom

=

Vooa contirma manualmantz os resultados dos tracados cetalometrices computadorizados encaminhados paloz
cantros radiologicos?

Sim

MNao

Depende do centro radiol&gico

ooo

Vocg [aencoentrou algum erro nos trabalhes encaminhades pelos cantros radiolégicosT
Sim, muilcs

Sim, poucos

MNao

pDoD#

o

Como vocd costuma procader ao obsemar algum erro proveniznte de um exame encaminhado pelo centre
radicligica?
Mando refazer o exame no centro radicldgico
Refago o exame no consultdrio por conta prapria
Conlomo a siluagan devido a minha experiéncia clinica
Outros.
plicar:

pooOoo

Voos utiliza algum sottwan p*m conteccao de analises cefalomatricas am sau consultorio?
Sim Qual?. :
MNao

oo®

Voea possul algum tipo de camputader de mao, coma Palm, por exemplo?
Zim

Mao

MNao, mas gostaria de ter

cooH

o

Casowvocs tenha ouwvenha a t2r um Falm, coma gostana d2 usa-1o7 [assinale quantas alzrnativas vocs (ulaal
impartants)

Mo auxilio ao planejamenta ortodéntico

Ma visualizagao de RX

Ma agenda do consultdrio

Para acessar Intemet

opooDp

@ Copyright kean Tares Pisa, Luls Gustevo Gieshrecht da Sheeim, DI UNIFESP. Todos os dimitos resewados
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Anexo IV

Pesquisa sobre o fluxo de trabalho aplicado aos Centros Radiol6gicos partici-
pantes

Universidade Faderal de Sio Paule {UNIFESP)
Ciapartamento de Informatica em Sadde (DIS)

Universidade Federal de S&o Paulo hittpeews unitesp.bridis - (11) 8574-0188
1 ] Mestranda: Luiz Gustavo G, Siveira— luisgustave iz 2pm.br
Escola Paulista de Med Crientador: Prof. Or. kean Torres Pisa— fvan. pisa@unifesp.br

Go-orizntador; Prof. Livre—docente Pauls Schor —
Pasquisa scobre o fluxe de trabalho do cantro radiclégico

Esia pesquisa visa avalar o fimo de trabalhe do certro radidlégico. Gostariames de sua coleborag#a nestn pesguisa com o preenchimano de seus dades & do

questionino abamo I:'cnds jd agradecamos sua participagio. Sua prvacidade sard pressrnada, seus dados @ respasias sedo Lllllndcrs samere dentro do escopo deste

trabaho. Esla pasquisa estard santrbuinda pam o trabalho de mestrado do cinungido dentista, Luis Gustwo Gieshrecht da Sikaira, que & aluno de mastrado do Programa

da Péergraduagdio em Informitica em Sadda [DIS), Univarsidade Fedaml da Sio Pauke (UNIFEEP). Contato: Corespondéncia direta au pam seu arientador, Prof. Or. van

Tons' Pisa, padem sar emviadas pam Awa Bocaty, BEZ, Vil Clementino, 04032-0E2, Sac0 Pauke — 5P, 4l [11] §674-EE63 r246, ou pals e-mail: uisgusimeo-
= ianoisaiics som B

Nome do Centro Radiol&gico: E-mail:

Profissional resporsdvel: Especialidade:

Que stoe s

1. Guala marca do monitor ulilizado para visualizacao da ekrradicgrafia?

s

ual o tamanha hisico da ela de computador utilizada para visualizacao da elemadicgrafia na marcacao dos pontos cafalomatricos?

15"
17
OUIRSE, @i ICar ... e

“ ooo

CQual a 12 solugio espacial datzla d2 computador utilizada para visualizacao da telerradiografia na mareacao dos pontos
cafalomatricos?

B0 = a0
1024 =765
oillnoe; e e e e R T R R

M OOoOC

ual a esalucaon, @am DPL do squipamanto gerador das imagans para visualizacao da telarradiogratia na &la do com putador?

ual a marca & o modalo do esquipamento para conleczao da Blemradiograhia’?

G, Cual a marcae o modala do scanner para transmitir a imagem da teleradiografia a tela do computador?

. Guala marcae o modelo do computador para visualzacao da elerradicgrafia?

E ®ito algum tipo de correcao das distorcos s
Maa

Sim
sim, por favor explique:

Salecione quais profissional executa os tracados cefaloméatricos?

Cirurgiao Centista

Cirurgiao Centista— especialisia am radiokgia

Cirurgiao Dentista— especialista @am crtcdontia

Tecnico

e BRI . e e 2 et i b ot S B i s

cpoooo = oo

=

tual o temps madia em horas de trabalho do profissional gque executa os tracados das analise s cefalomatncas?

11 O cantro radislogico confia plenaments nos resultados apresentados pelo software usada para conleceao das analises
cafalomatricas computadorizadas?

Sim

ooo

Nao
Sa ndo, por favor expligLe: . e

‘B Copyright bran Tomes Pisa, Luis Gusievo Giesbrecht da Siveim, DIZUNIFESP. Todos os dirsilns resemados.
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Anexo V

Tabelas com os resultados das grandezas cefalométricas enviadas pelos cen-
tros radiologicos

FMA - centro FMA - centro FMA - centro FMA - centro FMA - centro FMA - centro
radiologico 1 radiologico 2 radiologico 3 radiologico 4 radiolégico 5 radiolégico 6
25,04 27,60 22,61 28,00 25,35 25,24
25,09 29,50 22,79 29,97 28,18 27,27
18,47 20,00 10,14 19,88 18,01 17,38
15,77 18,63 13,08 18,66 16,46 16,30
21,39 26,30 18,46 24,79 23,55 21,55
22,77 24,90 21,05 23,53 22,14 23,08
21,10 25,40 20,53 23,44 20,13 20,95
10,91 14,80 10,64 20,64 18,21 12,85
29,05 30,90 26,25 31,97 27,02 27,51
29,62 35,30 32,36 32,76 30,29 22,39
19,38 23,50 19,49 20,93 18,48 19,05
28,06 33,90 26,95 31,25 30,21 30,67
20,54 24,20 14,73 21,84 20,24 17,20
31,87 35,50 30,99 32,03 30,84 29,71
23,76 26,50 26,07 22,13 19,39 28,55
21,95 27,50 21,00 25,26 23,52 20,66
23,82 26,60 22,46 25,76 23,54 23,49
21,15 25,50 20,15 31,83 30,10 22,46
8,50 13,70 9,71 12,34 10,27 10,05
20,84 28,60 22,80 29,37 28,04 18,76
28,06 32,30 26,06 33,15 30,90 29,15
21,27 26,60 20,21 26,59 25,30 19,19
23,34 29,00 22,04 27,60 24,41 24,14
22,31 28,80 19,43 26,16 21,51 20,12
23,35 29,50 22,43 26,87 23,37 23,47
27,69 29,10 34,85 32,04 29,33 25,28
33,28 39,00 32,37 34,33 31,03 29,59
18,34 22,60 17,10 19,93 17,83 17,57
27,37 34,30 27,52 30,69 30,48 22,43
24,66 26,50 24,53 25,37 23,20 25,01
24,40 29,00 22,73 26,75 24,62 25,50
9,72 14,20 11,98 18,27 11,13 8,92
22,56 26,50 16,14 25,81 23,73 19,59
25,96 30,10 24,71 30,86 27,14 24,20
24,03 31,20 22,94 29,33 25,00 26,72
22,03 26,30 22,66 21,38 21,40 20,94
19,67 22,30 26,27 24,06 21,26 26,91
24,73 28,60 23,38 26,88 23,99 25,40
30,28 31,11 28,00 29,27 27,80 31,48
26,52 28,90 27,48 27,92 28,30 25,81
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FMIA — centro | FMIA — centro | FMIA — centro | FMIA - centro | FMIA — centro | FMIA - centro
radiologico 1 | radiolégico 2 | radiologico 3 | radiolégico 4 | radiologico 5 | radiolégico 6
53,83 57,20 53,91 55,06 57,04 55,28
55,65 58,80 60,68 55,49 53,52 50,07
62,96 63,90 67,76 64,94 64,70 64,79
76,69 82,32 84,36 72,95 77,87 78,06
59,74 57,40 65,04 59,07 57,19 59,38
64,72 64,80 65,99 60,26 62,76 63,68
56,82 54,80 57,34 57,58 57,10 56,66
63,08 63,00 65,60 58,54 58,85 63,62
62,36 65,20 66,79 62,47 62,79 67,05
56,63 51,50 53,59 55,89 55,82 57,48
63,79 63,40 63,93 64,95 64,82 64,31
39,14 39,70 42,71 36,17 35,10 43,71
66,67 68,20 67,76 65,38 66,57 67,20
47,76 47,50 49,27 51,01 44,69 48,37
75,87 77,80 71,73 81,57 79,23 73,48
60,34 58,20 64,15 59,7 59,70 59,67
75,19 77,70 75,95 78,35 77,52 75,68
64,92 65,60 68,95 55,17 54,17 65,21
57,50 56,10 59,86 59,9 59,74 57,42
51,07 47,90 47,31 47,27 43,97 55,48
59,21 58,10 62,55 56,03 61,46 60,89
55,24 55,50 52,59 57,9 50,43 57,74
61,26 58,70 61,74 62,8 61,91 59,36
52,37 49,30 58,14 52,07 51,37 52,27
56,86 53,40 57,73 53,47 55,85 54,28
53,43 54,60 49,95 52,28 51,54 51,61
55,57 51,50 52,70 59,34 59,64 59,77
66,43 68,20 69,18 63,59 64,47 69,08
47,72 46,50 45,52 44 44 44 48 46,43
48,44 48,90 47,22 45,64 45,00 45,57
66,09 66,00 74,78 72,55 69,40 72,45
81,74 82,70 84,21 85,51 79,46 80,22
48,64 50,60 51,48 48,72 49,45 50,15
56,56 55,60 58,46 52,97 53,42 58,93
64,29 62,40 64,38 62,91 25,00 62,22
55,11 56,40 54,73 58,55 55,65 56,63
57,91 58,40 48,47 61,71 55,18 54,17
59,70 56,40 61,00 60,48 58,19 59,48
51,83 55,20 53,94 54,23 53,56 56,52
60,27 60,30 56,64 60,95 58,81 57,91
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IMPA - centro
radiologico 1

IMPA - centro
radiologico 2

IMPA - centro
radiologico 3

IMPA - centro
radiologico 4

IMPA - centro
radioldgico 5

IMPA - centro
radiologico 6

101,14 95,10 103,48 96,93 97,60 99,48
99,26 91,70 96,53 94,55 98,29 102,65
98,58 96,10 102,10 95,18 97,29 97,83
87,54 79,05 82,56 88,38 85,68 85,64
98,87 96,30 96,50 96,14 99,26 99,07
92,51 90,30 92,96 96,21 95,10 93,24
102,08 99,80 102,14 98,98 102,77 102,39
106,01 102,10 103,76 100,82 102,95 103,53
88,59 83,90 86,96 85,55 90,19 85,44
93,76 93,20 94,04 91,35 93,89 100,14
96,83 93,10 96,58 94,13 96,70 96,63
112,80 106,40 110,34 112,58 114,69 105,62
92,79 87,70 97,51 92,78 93,19 95,60
100,36 97,00 99,74 96,96 104,47 101,92
80,38 75,80 82,20 76,30 81,37 77,96
97,70 94,30 94,85 95,04 96,78 99,66
80,99 75,80 81,60 75,89 78,94 80,83
93,93 88,90 90,90 93,00 95,73 92,33
114,00 110,20 110,43 107,76 109,99 112,53
108,09 103,40 109,89 103,35 107,99 105,77
92,72 89,50 91,39 90,82 87,64 89,95
103,49 98,00 107,21 95,51 104,27 103,08
95,40 92,30 96,21 89,60 93,68 96,50
105,32 101,90 102,44 101,77 107,12 107,61
99,78 97,10 99,84 99,66 100,77 102,25
98,89 96,20 95,20 95,68 99,13 103,11
91,16 89,50 94,93 86,33 89,33 90,65
95,23 89,10 93,72 96,48 97,69 93,36
104,91 99,20 106,96 104,87 105,04 111,14
106,90 104,60 108,25 108,98 111,80 109,42
89,51 85,00 82,49 80,70 85,98 82,04
88,54 83,20 83,81 81,23 89,41 90,87
108,80 103,00 112,38 105,47 106,82 110,26
97,47 94,30 96,82 96,17 99,44 96,88
91,67 86,40 92,68 87,76 90,00 91,07
102,86 97,30 102,61 100,07 102,96 102,43
102,42 99,30 105,26 94,23 103,56 98,92
95,56 95,00 95,63 92,64 97,82 95,12
97,89 93,69 98,06 96,50 98,63 92,01

93,22 90,80 95,87 91,12 92,89 96,28
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SNA - centro
radiologico 1

SNA - centro
radiologico 2

SNA - centro
radiologico 3

SNA - centro
radiologico 4

SNA - centro
radiologico 5

SNA - centro
radiologico 6

82,98 84,50 82,35 89,62 89,47 84,18
74,11 75,00 71,75 78,08 76,79 72,46
82,01 82,30 80,62 83,57 83,44 83,27
82,96 84,54 84,34 80,55 79,24 81,03
85,38 86,00 84,17 91,15 91,25 87,43
78,03 78,90 79,24 81,75 80,65 76,54
80,97 80,80 82,60 87,82 88,10 81,32
80,09 84,50 89,09 88,34 90,45 83,78
75,14 76,20 74,44 79,15 78,34 75,48
88,47 89,40 89,42 90,86 91,41 89,57
84,47 86,40 85,59 86,25 88,81 85,83
81,03 81,60 80,46 86,52 84,98 82,76
82,13 81,30 84,48 89,00 88,99 83,91
82,97 83,90 84,90 96,19 94,71 85,74
86,51 86,20 89,52 93,46 96,55 85,60
82,99 83,60 83,31 85,53 85,53 82,68
74,40 73,00 73,08 81,67 80,32 75,03
85,78 86,60 86,68 91,31 91,16 86,52
89,37 90,20 88,00 89,13 90,24 87,58
86,76 86,70 86,39 91,96 89,92 87,45
78,71 79,30 78,15 85,94 84,10 78,25
83,71 83,10 85,41 87,30 86,42 84,66
82,87 84,30 82,26 89,46 90,33 82,49
85,02 86,60 85,93 90,25 89,97 85,51
86,52 86,40 86,20 91,96 90,15 86,28
83,75 85,40 81,89 89,20 86,82 83,63
80,25 80,70 80,66 84,68 83,95 80,29
86,13 85,10 88,13 91,81 90,91 87,17
76,20 78,40 77,92 83,67 81,88 76,88
86,52 83,30 83,27 93,57 93,82 87,59
77,98 78,80 78,18 83,60 85,01 80,44
88,35 89,30 91,32 91,03 90,49 90,48
79,95 82,30 82,29 84,51 84,89 81,27
79,88 83,50 80,51 84,59 84,58 80,64
85,75 87,30 85,85 94,57 85,00 86,34
80,93 84,00 80,70 91,71 92,50 82,06
83,45 82,10 82,51 89,32 86,68 85,54
79,39 81,80 84,91 91,24 90,02 79,84
84,91 85,70 84,59 89,22 89,49 85,68
75,70 77,60 79,07 84,00 84,87 76,49
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SNB — centro | SNB —centro | SNB — centro | SNB — centro | SNB — centro | SNB — centro
radiologico 1 | radiologico 2 | radiolégico 3 | radioldgico 4 | radiolégico 5 | radiologico 6
77,56 78,90 77,41 83,60 83,33 78,46
72,02 73,20 70,79 77,47 76,92 72,26
76,46 77,10 77,38 79,37 79,10 76,53
83,52 85,19 83,89 82,98 82,53 81,81
81,06 81,30 80,88 85,63 85,46 81,79
75,68 76,80 76,55 79,30 77,85 74,39
76,70 75,80 78,01 82,97 83,58 76,84
79,90 80,60 84,40 85,15 86,48 80,18
73,67 73,40 73,06 75,80 74,98 72,92
80,74 82,50 80,93 82,78 84,08 81,15
84,55 85,00 83,71 85,07 86,70 83,77
71,97 72,20 71,85 76,12 74,77 73,12
76,79 75,90 76,46 81,39 81,34 76,02
78,16 80,00 77,71 86,82 86,17 80,07
85,99 86,20 88,44 91,19 93,26 84,98
79,93 80,90 80,23 83,05 83,05 79,95
74,92 74,50 75,49 81,03 80,58 75,82
83,94 86,20 84,74 86,80 86,35 83,60
82,25 82,50 81,49 82,20 82,49 80,71
78,25 78,90 78,38 81,68 80,59 78,28
77,47 77,90 76,39 83,83 82,37 77,86
78,29 77,30 79,89 79,81 79,76 79,24
78,62 81,10 78,89 84,93 86,10 78,83
77,26 78,60 77,73 80,99 81,23 76,45
80,99 81,30 80,41 85,76 84,38 80,11
76,84 77,20 75,95 81,98 80,84 75,73
74,68 75,20 74,33 78,35 78,12 75,19
87,81 86,60 89,89 92,45 91,94 88,56
74,21 75,70 74,07 78,53 77,46 74,05
78,40 76,40 76,23 84,95 85,42 78,16
75,47 75,90 75,41 81,75 82,41 77,46
85,07 85,00 86,04 86,49 86,61 85,57
77,18 78,20 79,89 79,81 80,61 77,87
78,33 81,40 79,33 82,43 83,16 78,86
82,17 83,30 82,39 89,65 82,00 82,94
73,97 76,90 73,58 81,90 82,70 74,03
77,45 76,40 77,51 81,54 79,71 79,99
78,06 80,50 83,04 88,49 87,73 78,84
75,13 76,86 75,05 78,27 78,62 76,53
74,44 74,20 75,94 79,39 79,48 73,30
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Anexo VI

Padrées ouro manual e computadorizado

FMA Ouro Manual | FMIA Ouro Manual | IMPA Ouro Manual | SNA Ouro Manual | SNB Ouro Manual
27,00 55,00 83,00 85,00 79,00
28,00 57,00 92,00 75,00 74,00
19,00 64,00 98,00 84,00 78,00
18,00 76,00 87,00 85,00 85,00
22,00 63,00 94,00 86,00 81,00
22,00 68,00 91,00 80,00 77,00
21,00 60,00 99,00 83,00 79,00
10,00 64,00 106,00 81,00 80,00
31,00 66,00 84,00 75,00 73,00
32,00 57,00 91,00 88,00 82,00
20,00 66,00 93,00 86,00 85,00
30,00 40,00 110,00 82,00 74,00
20,00 69,00 91,00 81,00 77,00
31,00 53,00 95,00 84,00 80,00
25,00 76,00 80,00 87,00 88,00
24,00 66,00 91,00 84,00 82,00
23,00 88,00 79,00 75,00 76,00
24,00 65,00 91,00 87,00 86,00
10,00 57,00 114,00 89,00 82,00
25,00 52,00 103,00 87,00 80,00
30,00 62,00 89,00 79,00 79,00
24,00 56,00 100,00 84,00 81,00
24,00 61,00 95,00 84,00 81,00
23,00 54,00 103,00 87,00 78,00
25,00 59,00 95,00 87,00 82,00
26,00 55,00 99,00 84,00 77,00
34,00 57,00 88,00 79,00 76,00
19,00 67,00 94,00 88,00 90,00
29,00 48,00 103,00 76,00 75,00
26,00 48,00 105,00 88,00 81,00
26,00 62,00 91,00 80,00 79,00
10,00 86,00 84,00 90,00 86,00
21,00 55,00 103,00 80,00 78,00
27,00 59,00 94,00 80,00 80,00
26,00 65,00 90,00 88,00 85,00
21,00 58,00 101,00 83,00 77,00
21,00 60,00 99,00 85,00 81,00
25,00 61,00 93,00 81,00 80,00
32,00 53,00 95,00 84,00 77,00
27,00 60,00 93,00 74,00 74,00
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FMA Ouro Digital FMIA Ouro Digital | IMPA Ouro Digital SNA Ouro Digital SNB Ouro Digital
26,05 54,83 91,04 84,98 79,56
26,09 56,45 95,16 74,91 75,02
19,12 63,96 98,28 85,01 78,46
16,88 76,39 87,84 84,96 84,92
21,69 62,34 96,27 85,98 81,26
22,38 67,42 92,01 79,03 78,18
21,05 59,52 101,18 84,97 80,17
10,45 63,68 105,01 81,09 79,39
30,02 65,38 86,89 75,14 73,67
30,81 56,93 93,16 88,17 83,14
19,69 65,89 92,83 85,74 84,95
29,03 39,94 109,8 82,03 75,37
20,27 68,37 92,79 82,93 76,91
31,43 52,36 98,36 85,47 81,16
24,38 75,97 80,78 86,71 87,99
22,97 65,14 93,17 85,39 82,93
23,41 83,59 81,39 74,14 77,12
22,57 64,96 92,93 88,78 85,94

9,75 57,25 114,21 89,57 82,95
23,12 51,87 105,09 88,76 81,25
30,06 61,21 91,72 79,71 79,97
23,27 55,94 101,49 85,41 80,89
23,87 61,16 96,40 84,17 82,92
22,67 53,27 102,92 85,02 79,26
24,75 57,86 96,78 86,02 82,59
26,93 54,23 98,39 85,75 78,14
33,89 56,57 90,16 80,95 77,18
18,83 67,73 96,23 89,03 89,11
28,53 48,72 104,12 76,12 75,61
25,62 48,24 106,19 89,52 82,14
25,20 64,09 92,51 78,08 80,97

9,87 86,84 87,54 88,95 86,72
21,56 56,14 105,8 80,95 79,21
26,96 59,56 95,17 79,98 81,13
25,08 64,99 91,67 89,75 86,43
21,50 58,11 100,86 83,93 78,32
20,41 61,91 100,42 85,45 80,29
24,87 62,17 94,16 81,39 78,98
31,28 52,73 96,89 84,91 76,24
26,67 61,27 93,22 75,17 74,57
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Anexo VII

Tabela de desvios absolutos encontrados na comparagéo das grandezas cefa-

lométricas enviadas pelos centros radiol6gicos e o padrao ouro digital

FMA-centro 1 | FMA-centro 2 | FMA-centro 3 | FMA-centro 4 | FMA-centro 5 | FMA-centro 6
1,01 1,65 3,44 1,95 0,70 0,81
1,00 3,41 3,30 3,88 2,09 1,18
0,65 0,88 8,98 0,76 1,11 1,74
1,11 1,75 3,80 1,78 0,42 0,58
0,30 4,61 3,23 3,10 1,86 0,14
0,39 2,52 1,33 1,15 0,24 0,70
0,05 4,35 0,52 2,39 0,92 0,10
0,46 4,35 0,19 10,19 7,76 2,40
0,97 0,88 3,77 1,95 3,00 2,51
1,19 4,49 1,55 1,95 0,52 8,42
0,31 3,81 0,20 1,24 1,21 0,64
0,97 4,87 2,08 2,22 1,18 1,64
0,27 3,93 5,54 1,57 0,03 3,07
0,44 4,07 0,44 0,60 0,59 1,72
0,62 2,12 1,69 2,25 4,99 4,17
1,02 4,53 1,97 2,29 0,55 2,31
0,41 3,19 0,95 2,35 0,13 0,08
1,42 2,93 2,42 9,26 7,53 0,11
1,25 3,95 0,04 2,59 0,52 0,30
2,28 5,48 0,32 6,25 4,92 4,36
2,00 2,24 4,00 3,09 0,84 0,91
2,00 3,33 3,06 3,32 2,03 4,08
0,53 5,13 1,83 3,73 0,54 0,27
0,36 6,13 3,24 3,49 1,16 2,55
1,40 4,75 2,32 2,12 1,38 1,28
0,76 2,17 7,92 5,11 2,40 1,65
0,61 5,11 1,52 0,44 2,86 4,30
0,49 3,77 1,73 1,10 1,00 1,26
1,16 5,77 1,01 2,16 1,95 6,10
0,96 0,88 1,09 0,25 2,42 0,61
0,80 3,80 2,47 1,55 0,58 0,30
0,15 4,33 2,11 3,40 1,26 0,95
1,00 4,94 5,42 4,25 2,17 1,97
1,00 3,14 2,25 3,90 0,18 2,76
1,05 6,12 2,14 4,25 0,08 1,64
0,53 4,80 1,16 0,12 0,10 0,56
0,74 1,89 5,86 3,65 0,85 6,50
0,14 3,73 1,49 2,01 0,88 0,53
1,00 0,17 3,28 2,01 3,48 0,20
0,15 2,23 0,81 1,25 1,63 0,86
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FMIA-centro 1

FMIA-centro 2

FMIA-centro 3

FMIA-centro 4

FMIA-centro 5

FMIA-centro 6

1,00 2,37 0,92 0,23 2,21 0,45
0,80 2,35 4,23 0,96 2,93 6,38
1,00 0,06 3,80 0,98 0,74 0,83
0,30 5,93 7,97 3,44 1,48 1,67
2,60 4,94 2,70 3,27 5,15 2,96
2,70 2,62 1,43 7,16 4,66 3,74
2,70 4,72 2,18 1,94 2,42 2,86
0,60 0,68 1,92 5,14 4,83 0,06
3,02 0,18 1,41 2,91 2,59 1,67
0,30 5,43 3,34 1,04 1,11 0,55
2,10 2,49 1,96 0,94 1,07 1,58
0,80 0,24 2,77 3,77 4,84 3,77
1,70 0,17 0,61 2,99 1,80 1,17
4,60 4,86 3,09 1,35 7,67 3,99
0,10 1,83 4,24 5,6 3,26 2,49
4,80 6,94 0,99 5,44 5,44 5,47
8,40 5,89 7,64 5,24 6,07 7,91
0,04 0,64 3,99 9,79 10,79 0,25
0,25 1,15 2,61 2,65 2,49 0,17
0,80 3,97 4,56 4,6 7,90 3,61
2,00 3,11 1,34 5,18 0,25 0,32
0,70 0,44 3,35 1,96 5,51 1,80
0,10 2,46 0,58 1,64 0,75 1,80
0,90 3,97 4,87 1,2 1,90 1,00
1,00 4,46 0,13 4,39 2,01 3,58
0,80 0,37 4,28 1,95 2,69 2,62
1,00 5,07 3,87 2,77 3,07 3,20
1,30 0,47 1,45 4,14 3,26 1,35
1,00 2,22 3,20 4,28 4,24 2,29
0,20 0,66 1,02 2,6 3,24 2,67
2,00 1,91 10,69 8,46 5,31 8,36
5,10 4,14 2,63 1,33 7,38 6,62
7,50 5,54 4,66 7,42 6,69 5,99
3,00 3,96 1,10 6,59 6,14 0,63
0,70 2,59 0,61 2,08 3,01 2,77
3,00 1,71 3,38 0,44 2,46 1,48
4,00 3,51 13,44 0,2 6,73 7,74
2,47 5,77 1,17 1,69 3,98 2,69
0,90 2,47 1,21 1,5 0,83 3,79
1,00 0,97 4,63 0,32 2,46 3,36
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IMPA-centro 1 | IMPA-centro 2 | IMPA-centro 3 | IMPA-centro 4 | IMPA-centro 5 | IMPA-centro 6
10,10 4,06 12,44 5,89 6,56 8,44
4,10 3,46 1,37 0,61 3,13 7,49
0,30 2,18 3,82 3,1 0,99 0,45
0,30 8,79 5,28 0,54 2,16 2,20
2,60 0,03 0,23 0,13 2,99 2,80
0,50 1,71 0,95 4,2 3,09 1,23
0,90 1,38 0,96 2,2 1,59 1,21
1,00 2,91 1,25 419 2,06 1,48
1,70 2,99 0,07 1,34 3,30 1,45
0,60 0,04 0,88 1,81 0,73 6,98
4,00 0,27 3,75 1,3 3,87 3,80
3,00 3,40 0,54 2,78 4,89 4,18
0,00 5,09 4,72 0,01 0,40 2,81
2,00 1,36 1,38 1,4 6,11 3,56
0,40 4,98 1,42 4,48 0,59 2,82
4,53 1,13 1,68 1,87 3,61 6,49
0,40 5,59 0,21 55 2,45 0,56
1,00 4,03 2,03 0,07 2,80 0,60
0,21 4,01 3,78 6,45 4,22 1,68
3,00 1,69 4,80 1,74 2,90 0,68
1,00 2,22 0,33 0,9 4,08 1,77
2,00 3,49 5,72 5,98 2,78 1,59
1,00 4,10 0,19 6,8 2,72 0,10
2,40 1,02 0,48 1,15 4,20 4,69
3,00 0,32 3,06 2,88 3,99 5,47
0,50 2,19 3,19 2,71 0,74 4,72
1,00 0,66 4,77 3,83 0,83 0,49
1,00 7,13 2,51 0,25 1,46 2,87
0,79 4,92 2,84 0,75 0,92 7,02
0,71 1,59 2,06 2,79 5,61 3,23
3,00 7,51 10,02 11,81 6,53 10,47
1,00 4,34 3,73 6,31 1,87 3,33
3,00 2,80 6,58 0,33 1,02 4,46
2,30 0,87 1,65 1 4,27 1,71
0,00 5,27 1,01 3,91 1,67 0,60
2,00 3,56 1,75 0,79 2,10 1,57
2,00 1,12 4,84 6,19 3,14 1,50
1,40 0,84 1,47 1,52 3,66 0,96
1,00 3,20 1,17 0,39 1,74 4,88
0,00 242 2,65 2,1 0,33 3,06
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SNA-centro 1

SNA-centro 2

SNA-centro 3

SNA-centro 4

SNA-centro 5

SNA-centro 6

2,00 0,48 2,63 4,64 4,49 0,80
0,80 0,09 3,16 3,17 1,88 2,45
3,00 2,71 4,39 1,44 1,57 1,74
2,00 0,42 0,62 4,41 5,72 3,93
0,60 0,02 1,81 5,17 5,27 1,45
1,00 0,13 0,21 2,72 1,62 2,49
4,00 4,17 2,37 2,85 3,13 3,65
1,00 3,41 8,00 7,25 9,36 2,69
0,00 1,06 0,70 4,01 3,20 0,34
0,30 1,23 1,25 2,69 3,24 1,40
1,27 0,66 0,15 0,51 3,07 0,09
1,00 0,43 1,57 4,49 2,95 0,73
0,80 1,63 1,55 6,07 6,06 0,98
2,50 1,57 0,57 10,72 9,24 0,27
0,20 0,51 2,81 6,75 9,84 1,11
2,40 1,79 2,08 0,14 0,14 2,71
0,26 1,14 1,06 7,53 6,18 0,89
3,00 2,18 2,10 2,53 2,38 2,26
0,20 0,63 1,57 0,44 0,67 1,99
2,00 2,06 2,37 3,20 1,16 1,31
1,00 0,41 1,56 6,23 4,39 1,46
1,70 2,31 0,00 1,89 1,01 0,75
1,30 0,13 1,91 5,29 6,16 1,68
0,00 1,58 0,91 5,23 4,95 0,49
0,50 0,38 0,18 5,94 4,13 0,26
2,00 0,35 3,86 3,45 1,07 2,12
0,70 0,25 0,29 3,73 3,00 0,66
2,90 3,93 0,90 2,78 1,88 1,86
0,08 2,28 1,80 7,55 5,76 0,76
3,00 6,22 6,25 4,05 4,30 1,93
0,10 0,72 0,10 5,52 6,93 2,36
0,60 0,35 2,37 2,08 1,54 1,53
1,00 1,35 1,34 3,56 3,94 0,32
0,10 3,52 0,53 4,61 4,60 0,66
4,00 2,45 3,90 4,82 4,75 3,41
3,00 0,07 3,23 7,78 8,57 1,87
2,00 3,35 2,94 3,87 1,23 0,09
2,00 0,41 3,52 9,85 8,63 1,55
0,00 0,79 0,32 4,31 4,58 0,77
0,53 2,43 3,90 8,83 9,70 1,32
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SNB-centro 1

SNB-centro 2

SNB-centro 3

SNB-centro 4

SNB-centro 5

SNB-centro 6

2,00 0,66 2,15 4,04 3,77 1,10
3,00 1,82 4,23 2,45 1,90 2,76
2,00 1,36 1,08 0,91 0,64 1,93
1,40 0,27 1,03 1,94 2,39 3,11
0,20 0,04 0,38 4,37 4,20 0,53
2,50 1,38 1,63 1,12 0,33 3,79
3,47 4,37 2,16 2,80 3,41 3,33
0,51 1,21 5,01 5,76 7,09 0,79
0,00 0,27 0,61 2,13 1,31 0,75
2,40 0,64 2,21 0,36 0,94 1,99
0,40 0,05 1,24 0,12 1,75 1,18
3,40 3,17 3,52 0,75 0,60 2,25
0,12 1,01 0,45 4,48 4,43 0,89
3,00 1,16 3,45 5,66 5,01 1,09
2,00 1,79 0,45 3,20 5,27 3,01
3,00 2,03 2,70 0,12 0,12 2,98
2,20 2,62 1,63 3,91 3,46 1,30
2,00 0,26 1,20 0,86 0,41 2,34
0,70 0,45 1,46 0,75 0,46 2,24
3,00 2,35 2,87 0,43 0,66 2,97
2,50 2,07 3,58 3,86 2,40 2,11
2,60 3,59 1,00 1,08 1,13 1,65
4,30 1,82 4,03 2,01 3,18 4,09
2,00 0,66 1,53 1,73 1,97 2,81
1,60 1,29 2,18 3,17 1,79 2,48
1,30 0,94 2,19 3,84 2,70 2,41
2,50 1,98 2,85 1,17 0,94 1,99
1,30 2,51 0,78 3,34 2,83 0,55
1,40 0,09 1,54 2,92 1,85 1,56
3,74 5,74 5,91 2,81 3,28 3,98
5,50 5,07 5,56 0,78 1,44 3,51
1,65 1,72 0,68 0,23 0,11 1,15
2,03 1,01 0,68 0,60 1,40 1,34
2,80 0,27 1,80 1,30 2,03 2,27
4,26 3,13 4,04 3,22 4,43 3,49
4,35 1,42 4,74 3,58 4,38 4,29
2,84 3,89 2,78 1,25 0,58 0,30
0,92 1,52 4,06 9,51 8,75 0,14
1,11 0,62 1,19 2,03 2,38 0,29
0,13 0,37 1,37 4,82 4,91 1,27
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