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RESUMO

Objetivos: Verificar a influéncia da marcacéo do ponto S, devido a imprecisdo na sua reprodutibilidade, por dois métodos, sobre o tracado
cefalométrico padréo USP, comparando os resultados das medidas angulares SNA, SNB e SNGn com os @ngulos StNA, StNB e StINGn.
Métodos: Cento e trinta e cinco radiografias cefalométricas em norma lateral, reproduzindo cada método trés vezes em cada radiografia
e obtendo sua média.

Resultados: Os valores angulares obtidos com as medicées dos dois diferentes métodos apresentaram indices de precisdo préximos, sem
diferenca estatisticamente significantes. Os valores dos coeficientes de variacéo situaram-se entre 4,5% a 5,6%. Uma comparacéo foi
efetuada entre os valores de desvio padréo por meio do teste de coeficiente de correlag@o linear de Pearson (r /p-valor) para a medida
SNA: -0,019 /0,830; SNB: 0,010 /0,911; SNGn: 0,092 /0,286.

Conclusiio: Com base na andlise estatistica dos dados obtidos, concluimos que néo houve diferenca significante na reprodutibilidade das
medidas angulares entre os métodos quando realizado por um Unico observador.

Termos de indexagéio: cefalometria; radiografia; reprodutibilidade dos resultados.

ABSTRACT

Objectives: 7o verify the influence of point S marking due fo its reprodutibility inaccuracy, using two methods, on cephalometric tracing stan-
dard USP while comparing the results of the angular measures SNA, SNB and SNGn with the SINA, SINB and SINGn angles.

Method: One hundred and thirty five cephalometric radiographs in lateral norm were faken, reproducing each method three times in each
radiograph in order fo obfain average.

Results: The angular values obtained by the two different methods of measurements presented nearly indices of precision, with no statiscally
significant difference. The variation coefficients valves range between 4,5% a 5,6%. The standard deviation valves of the measurement
SNA: -0,072 /0,830, SNB: 0,070 /0,271, SNGn: 0,092 /0,286.were compared by Pearson test (r /p-value).

Conclusion: Based on the stafistic analysis of the data obfained, we concluded that no significant difference was obtained in the reprodutibi-
litity of the angular measures between the methods when performed by only one observer:

Indexing terms: cephalometry; radiography; reproducibility of results.

INTRO DUCAO técnica, a radiografia cefalométrica em norma lateral é uma

ferramentaauxiliar valiosa no campo da ortodontia e cirurgia

ortognatica. Porém, ha algumas limitagdes que podem
Desde a introdugio do cefalostato por Broadbent!,  interferir na obtencio das medidas cefalométricas, sendo a
incorporado em um aparelho radiografico, que permitiu o principal, a identificacio dos pontos cefalométricos.

posicionamento da cabec¢a do paciente e a padroniza¢io da De acordo com alguns autores como Richardson?,
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Kvam & Krogstad’, Baumrind & Frantz*, Midtgard e/ /. ¢
Houston®, alguns pontos cefalométricos podem ser localizados
com maior seguranc¢a do que outros.

O ponto sela (S), de acordo com Baumrind & Frantz*,
apresenta o problema que envolve a estimativa visual do centro
da estrutura. Andrade™ relatou que marcar o centro da sela
turca ndo é facil, pois é irregular o seu contorno, o que nos
levaria a obtencido de diversos pontos ou centros discutiveis,
concluiu que o ideal seria que tivéssemos um ponto, mesmo
que fora da sela, porém fixo e indiscutivel, um matco zero.
Sugeriu entio, o ponto sela por tangéncia (St), trocando assim
o centro da sela, por um ponto indiscutivel, fora dela e muito
préximo do seu contorno.

Com base nessas opinides, propomo-nos a verificar a
marcacio do ponto S, pelo método tradicional e pelo método
proposto por Andrade”® sobre o tracado cefalométrico padrio
USP, verificando sua reprodutibilidade.

METODOS

Foram selecionadas 135 radiografias cefalométricas
em norma lateral do arquivo da Disciplina de Radiologia
da Faculdade de Odontologia de Sio José dos Campos, da
Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho (Unesp),
sem levar em conta sexo, idade e tipo de ma oclusio.

Em cada radiografia foi posicionado o papel de
acetato Ultraphan com a fita adesiva. Sobre o negatoscopio
e utilizando-se de uma madscara de papel cartio preto, para
facilitar a demarcacio do tracado anatomico, foi realizado o
tracado das seguintes estruturas anatomicas: perfil mole; sela
turca; osso frontal; osso nasal; maxila; mandibula; incisivo
central superior e incisivo central inferior; primeiro molar
superiot e primeiro molar inferior.

Posteriormente foram determinados os pontos
cefalométricos Nasio (N), Subespinhal (A), Supramental (B),
Gonio (Go), Mentual (Me), Gnatio (Gn) e Pogénio (Pog).

Ap6s a demarcacio destes pontos, foram feitas seis
xerocopias desses tracados para entdo serem determinados os
pontos de interesse para o trabalho: a) ponto S (sela turca):
ponto localizado no centro virtual da sela turca; b) ponto St
(Sela por tangéncia): tangente a borda inferior da sela partindo
do ponto N e outra tangente posterior a sela perpendicular a
primeira. Do cruzamento das duas tangentes, obtém-se um
ponto virtual fora da sela (Figura 1).

Foram entao tragadas as linhas e planos para compor
as grandezas cefalométricas de interesse para o trabalho e

avaliados os seguintes angulos (Figura 2).

St

Figura 1. Formagcio do Ponto St.

Figura 2. Angulos avaliados neste trabalho.

A estatistica descritiva das medidas cefalométricas
angulares segundo os métodos S e St consistiu no calculo
do valor da média, desvio padrio, coeficiente de variagdo e
representagdo no grafico de colunas e obtengao do coeficiente
de correlacido linear de Peatrson.

A estatistica inferencial, das varidveis angulares NA,
NB e NGn para os dois métodos: S e St, consistiu na aplicagio
do teste “t” (Student) de amostras dependentes e, ainda, na
comparacio entre os desvio padriao dos métodos S e St (teste
de correlacio, H: p = 0 entre a soma e a diferenca dos pares
das medidas angulares). O nivel de significancia adotado foi o
valor convencional de 5%.

Os programas computacionais utilizados para
a representacdo grafica e analise estatistica foram,
respectivamente, o STATISTICA (versio 5.5, StatSoft,
Inc., 2000) e o STATISTIX (versao 7.0, Anlytical Software,
Inc., 2000).
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RESULTADOS

Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e inferencial. A estatistica descritiva dos valores
angulares, segundo os métodos S e St em comparagio, ¢é
apresentada na Tabela 1.

A estatistica inferencial, comparacio entre os valores
médios dos métodos S e St, mediante o teste “t” (Student) e
a comparagdo entre os desvios padrdes dos métodos S e St
(teste de correlagio, H: p = 0 entre a soma e a diferenca dos
pares das medidas angulares) ¢ apresentada na Tabela 2.

Pode-se verificar, com a Tabela 2, que os valores
médios diferem para as trés medidas. Nao hd acordo quanto
aos valores medidos, porém, com o teste de correlagio verifica-
se que ambos os métodos apresentam a mesma precisao.

Na comparagdo entre os coeficientes de variagdo
entre os dois métodos, uma anilise estatistica descritiva
foi realizada para as trés medidas angulares. O resultado
da analise é apresentado na Tabela 3, em que podemos
constatar a reprodutibilidade entre os métodos, pois
os valotes do coeficiente de variacao sio baixos, todos

inferiores a 4%.

Tabela 1. Estatistica desctitiva das medidas cefalométricas angulares (graus) em
135 pacientes

Estatistica SNA SNB SINA StINB  SNGn  StNGn
Média 81,06 78,705 77,88 75,407 69,004 68,693
Desvio- 9

padsio 3,678 3,746 3,667 3654 3913 3742
CN. (% 4538 476 4708 4847 5667 5447

Tabela 2. Resultado da comparagio dos valores médios e dos desvios padroes
das medidas cefalométricas de 135 pacientes, segundo os métodos S e St.

Estatistica SNA SINA SNB StNB SNGn StNGn

Média (diferenca) 2,364 2,474 0,352
t (Student) 5,85 22,75 2,13
p-valor 0,000 0,000 0,035
IC (95%) 1,656 23,163 225922689  0026a 0,675

r (Pearson)/p-valor -0,019/0,830 0,010/0,911 0,092/0,286

Tabela 3. Média e faixa (maxima e minima) dos valores de CV (%) das medidas
cefalométricas angulares obtidas pelos métodos S e St

Estatistica SNA StNA  SNB  StNB  SNGn  5tNGn
Média 0,323 0,255 0,332 0273 0,675 0,382
Minima 0,000 0,000 0000 0000 0,000 0,000
Mixima 1488 1410 3361 3475 1,733 1,449

Ponto S versus St

DISCUSSAO

Alguns autores mostraram que a inconsisténcia na
identificagdo do ponto de referéncia cefalométrico ¢ uma

24,59-12

importante fonte de erro na cefalometria . Esses erros

em medidas tém sido estabilizados com pontos de referéncia

35,13

que sdo facilmente identificaveis™", pois o grau de incerteza

na localizacdo do ponto de referéncia cefalométrico varia de
ponto de referéncia para ponto de referéncia®>>141,

Neste trabalho, os tracados das estruturas anatomicas
foram realizados de 15 em 15 radiografias, evitando que a
fadiga influenciasse nos tracados. Na literatura foi encontrado
que ndo mais do que dez radiografias foram tracadas em
qualquet sessdao'*".

Outro fator muito importante é diminuir o papel
da meméria do observador para segunda afericdo, assim,
o numero de observagdes realizadas deve ser grande o
suficiente para que o observador nio se lembre do fato nas
anélises subsequentes®.

Em nosso estudo, houve intervalo de dois dias
entre cada sessdo devido a grande quantidade de radiografias
da amostra e tepeticdes. De acordo com Susin & Rosing®,
o tempo entre os exames deve ser o maior possivel dentro
das possibilidades do estudo, assim, uma semana entre as
mensuragdes ¢ preferivel a um dia, e este, a 15 minutos. Alguns
trabalhos relatam que esse intervalo foi de uma semana, duas
semanas, 15 dias, um més e dois meses, evitando assim a
memoriza¢io dos pontos cefalométricos.

Alguns autores indicam a repeticio dos tragados,
como uma boa medida para diminuir a possibilidade do
erro do método*'“". Neste trabalho, os 135 cefalogramas
tiveram a identificacdo dos pontos cefalométricos de interesse
para o estudo localizados trés vezes. Entretanto, nenhuma
localizagdo repetida do ponto de referéncia ou medidas devem
ser realizadas no mesmo dia ou consecutivo'®. Autores tém
indicado duas, trés, quatro ou cinco repeti¢des.

Richardson? relatou que enquanto um observador podertia
reproduzir suas medidas com um aceitavel grau de seguranca,
as discrepancias entre as medidas realizadas por diferentes
observadores foram mais sérias’. Por essa razio, em seu trabalho,
todas as medidas foram executadas pelo mesmo observador'®*.

Ferreita & 'Telles® afirmaram que por causa da
padronizagdo ser essencial nos estudos comparativos, 0s
procedimentos no seu trabalho também foram realizados por
um s6 observador. Outros trabalhos utilizaram dois, trés, quatro
e cinco observadores. Alguns autores concluiram que o erro entre

obsetrvadores € geralmente maior do que intra observador> 12,
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Grandes discordancias ocorrem entre observadores
quanto a determinagdo de alguns pontos cefalométricos,
mesmo quando hé treinamento prévio'>*, devido as limitacoes

da petformance da visio humana**

. Entretanto, outros
autores ndo encontraram diferenca significativa na comparagio
das medidas entre observadores, concluindo ser devido a
definicio semelhante e experiéncia igual na localizagio dos
pontos de referéncia’. Muitos autores utilizaram obsetvadores
treinados com o mesmo critério, com prévia defini¢io das

3426 treinamento

15,17

linhas e pontos de referéncia cefalométricos
para uniformizagao dos conceitos de anatomia radiografica

3414 salientando a

e com o mesmo nivel de experiéncia
importancia da definicio rigida do ponto de referéncia’, devido
as dificuldades encontradas pela ambigtiidade de defini¢do do
ponto de referéncia cefalométrico'>?".

Andrade™ relatou que marcar o centro da sela turca
ndo ¢ coisa facil, pois seu contorno ¢ irregular, o que nos
levaria a obtencido de diversos pontos ou centros discutiveis.
Na busca de um ponto que fosse preciso, utilizou o ponto St
(sela por tangéncia), substituindo o centro da sela para dar

confiabilidade as analises. Santos e¢f a/?® também revelaram
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