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Resumo

Objetivo: avaliar métodos de digitalizacdo indireta de radiografias cefalométricas em compa-
racdo ao método digital direto. Métodos: a amostra foi composta de dez radiografias cefalo-
métricas adquiridas pelo Orthopantomograph OP100/Orthocef OC100 (GE - Instrumen-
tarium), digital direto. As imagens foram inseridas no programa Adobe Photoshop® e cinco
pontos cefalométricos foram marcados. Procedeu-se a impressdo em transparéncia e foi feita a
digitalizacdo indireta das imagens impressas, por meio das cAmeras fotogréficas digitais Sony®
DSC-W5 e Canon® Rebel XT/EOS 350D, fixas em estativa, nas distincias de 25cm e 60cm e
com o scanner Scan Jet 4C Hewlett Packard®. As imagens diretas e indiretas foram inseridas
e calibradas no software Radiocef Studio (Radiomemory®, Brasil), marcando-se o centro dos
pontos previamente assinalados. A analise cefalométrica computadorizada gerou trés grande-
zas angulares e quatro lineares, as quais foram submetidas a tratamento estatistico. Resulta-
dos: as imagens do scanner Scan Jet 4C HP® demonstraram pequenas altera¢des significativas,
porém, sem relevancia clinica. Quando da digitalizagdo a 60cm da radiografia, as duas cAmeras
causaram distor¢des que foram significativas mas clinicamente aceitaveis; e, a 25cm, causaram
as maiores distor¢des, com importancia clinica, na Canon® Rebel XT. Conclusdo: o scanner
Scan Jet 4C HP® com leitor de transparéncias foi o melhor método e as ciAmeras operando a
60cm mostraram-se adequadas para digitalizacao de radiografias. As cAmeras na distancia de
25cm causaram distorcdes na imagem que alteraram as medidas lineares, podendo a Canon®
Rebel XT comprometer o diagnéstico ortodontico.
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INTRODUCAO

A radiografia digital direta tem se tornado uma
alternativa a radiografia convencional, devido as
facilidades de manipulagio da imagem, reducio
da dose de radiagdo ao paciente, melhor arquiva-
mento e acesso as informagdes’?. Porém, em mui-
tas clinicas radiol6gicas ainda ndo é uma realidade
e o filme continua a ser o receptor de imagens.
Na cefalometria computadorizada, as informacdes
da imagem radiografica tém que ser introduzidas
em um software por meio da aquisi¢do direta ou
pela digitalizagdo indireta. A mesma, inicialmente
foi feita por plotagem em mesas digitalizadoras®,
posteriormente por cimeras de video* e, a partir
de 1993, observou-se que imagens convencionais
poderiam ser convertidas em um sinal digital utili-
zando-se scanner de alta resolu¢do®, passando a ser
recomendado pelos fabricantes de softwares de ce-
falometria. O scanner é semelhante 2 miquina fo-
tocopiadora e pode ser de trés tipos: laser; tambor
rotatério (rotating drun ou roller); e de mesa (fla-
thed)®, dispondo de fonte de luz em forma de li-
nha que varre a imagem medindo a quantidade de
luz refletida ou transmitida em cada ponto. A luz
captada é convertida em sinal elétrico, por meio
de conjuntos fotodetectores que também formam
uma linha, e o sinal elétrico é digitalizado e envia-
do ao computador. O scanner de mesa mostrou-
se sensivel aos arranjos do “scanning”, estado de
poténcia e localizacdo da imagem, enquanto esses
fatores nao foram observados no scanner de tam-
bor rotatério VXR-12°, o que pode ser explicado
pelo seu design. Entretanto, a resolucio espacial
e a distor¢do geométrica desse scanner requerem
estudos futuros®. Ao comparar a cefalometria ma-
nual e a computadorizada usando scanner VXR-
12 como digitalizador, encontrou-se ampliacdes
significativas nas grandezas lineares e angulares,
porém, menores do que 2 graus ou 2mm, estando
dentro da norma da maioria das analises cefalomé-
tricas e sendo, portanto, clinicamente aceitéveis’.
Foram escaneados trinta cefalogramas laterais em
300dpi e os resultados demonstraram que o uso
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de software de computador para anilise cefalomé-
trica em imagens digitalizadas ndo aumenta o erro
de medicio quando comparado ao método ma-
nual®. O fato dos equipamentos que provém ima-
gens de alta qualidade serem mais caros, somado
ao consumo de tempo para digitalizar radiografias,
tem motivado os clinicos a usarem cimeras foto-
graficas digitais, no intuito de substituir o scanner.
Porém, a literatura nesse campo é escassa, acarre-
tando uma falta de padronizacio.

Os sistemas de digitalizacio com cimeras, ao
invés do scanner, tétm menor reprodutibilidade
por requerem ajustes de posicdo e de zoom®. A
objetiva da cdmera usualmente foca a luz em di-
recdo a um plano posterior, sendo que: em ca-
meras analdgicas, esse plano contém o filme fo-
tografico; e, nas digitais, esse filme é substituido
por um sensor que captura impulsos luminosos
e os transforma em elétricos, que sdo converti-
dos na imagem digital, ou seja, o sensor gera os
pixels’. O tamanho do pixel é importante, bem
como o do sensor, pois quanto maior a area para
capturar luz, melhor serd a imagem final. A maio-
ria das cAmeras amadoras usa sensores de 1/1, 8”
ou 2/3”, que podem ser CCD (charge coupled
device) ou CMOS (complementary metal oxide
semiconductor).

Como as lentes das cAmeras ndo sdo planas, as
imagens digitalizadas podem apresentar distorcdes
em forma de “barril” ou “almofada”'’: em barril as
imagens ficam “infladas” e ocorre quando a distan-
cia focal é menor; e a do tipo “almofada” compri-
me as imagens em seu centro, sendo registrada na
distancia focal maior. Essas distor¢des sdo mais vi-
siveis nas imagens com linhas perfeitamente retas,
principalmente quando préximas a borda'?, sendo
desse modo visualizadas nas radiografias digita-
lizadas pelas cAmeras. Ao comparar a cefalome-
tria manual e a computadorizada, usando como
digitalizador uma cdmera digital Pulnix TM-760
(resolucdo 512 x 512 pixels), observou-se que a
calibracdo da imagem produz pequenos erros, sig-
nificativos, associados as mensuragdes angulares e
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lineares e & marcacdo dos pontos cefalométricos,
que tendem a ser maiores nas imagens digitais do
que nas convencionais; e que a resolu¢do espacial
na imagem digital € menor do que na conven-
cional?. Para digitalizar radiografias com cameras,
recomenda-se um negatoscopio com laimpada flu-
orescente de alta frequéncia e intensidade, para
que a radiografia fique mais clara e nitida para o
sensor fazer a captacdo. Quanto mais afastada a
camara estiver do negatoscépio, usando-se o zoom
para enquadrar a radiografia, melhor sera a acuida-
de do foco, a profundidade do campo e a homo-
geneidade da iluminacio!!. Para radiografias que
apresentem centro claro e extremidades escuras,
usa-se mdscara escura para compensar a e€xposi-
¢do automatica, que é focada no centro da ima-
gem'!. Ao testar uma cimera digital amadora para
digitalizar quarenta radiografias de trauma 6sseo
e transmiti-las, via rede de Telemedicina, para ava-
liacdo de especialistas, observou-se que ndo houve
diferengas significativas na precisao do diagnostico
entre as imagens convencional e a digital, sendo
essa classificada como excelente!?. A radiografia
digital direta obtida pelo sistema de placas de f6s-
foro mostrou-se confidvel em cefalometria com-
putadorizada, quando comparada as imagens em
filmes convencionais'>'*.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar
a confiabilidade da digitalizacdo indireta de radio-
grafia cefalométrica por meio de dois modelos de
cameras fotograficas digitais e um scanner de mesa
com leitor de transparéncia, em comparacio a ra-
diografia digital direta obtida em CCD.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas, aleatoriamente, do arqui-
vo do Centro de Pos-graduacio Sdo Leopoldo
Mandic, em Campinas/SP, Brasil, dez radiografias
cefalométricas do aparelho Orthopantomograph
OP100/Orthocef OC100 (GE - Instrumenta-
rium), digital direto. No programa Adobe Pho-
toshop®, com o pincel, marcaram-se cinco pontos
cefalométricos: N=Nasio, S=Sela, Ar=Articular,
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Go=Gdnio e Me=Mentoniano. As radiografias fo-
ram impressas na HP® Laser Jet 1320, em trans-
paréncia 3M®, em tamanho 100% e digitalizadas
indiretamente pelo scanner Scan Jet 4C HP®
com leitor de transparéncias, em 75dpi, e pelas
cameras fotograficas digitais Sony® DSC-W5 (5.1
megapixels) e Canon® Rebel XT/EOS 350D (8.0
megapixels) com lente de 55mm. As cameras
foram fixadas em uma estativa Incaf® (Fig. 1), a
25cm e 60cm de distdncia, perpendiculares as
radiografias impressas, posicionadas, com uma
régua milimetrada Desetec®, sobre negatosco-
pio (4 lampadas fluorescentes, Osram® Dulux F
36W/21-840) em ambiente de penumbra. As ca-
meras operaram no modo automaético, sem flash
e usando zoom optico até a imagem preencher
os seus visores. A distincia e o paralelismo das
cimeras e radiografias foram averiguados com
trena Starret® e nivel Tramontina®. Todas as ima-
gens digitais diretas e indiretas foram inseridas no
software de cefalometria Radiocef Studio (Ra-
diomemory®, Belo Horizonte/MG, Brasil). Para
calibracdo das imagens digitais diretas, adquiridas
com 302dpi, marcou-se as bordas superior e infe-
rior da imagem, previamente medidas no Adobe
Photoshop® (16cm); e, para as digitais indiretas
das cameras, marcou-se os numeros zero e dezes-
seis na régua fotografada; enquanto as imagens
do scanner, em 75dpi, ndo foram calibradas, por

FIGURA 1 - A) Estativa Incaf®, camera fotogréafica, negatoscopio e radio-
grafia paralelos. B) Camera digital Sony® DSC-W5. C) Camera Canon®
Rebel XT EOS 350D.
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1.(S-N).Ar
2.(S-Ar).Go
3. (Ar-Go).Me
4.S-N

5. Go-Me

6. N-Me
7.S-Go

Me

FIGURA 2 - Cefalograma criado para a pesquisa.

ser essa a resolu¢do padrio do software. Um ra-
diologista treinado, usando o zoom do software,
marcou o centro dos pontos previamente assi-
nalados no Photoshop®. A anélise cefalométrica,
criada por planos com pontos distantes, distri-
buidos no centro e na periferia da imagem, ge-
rou quatro grandezas lineares e trés angulares
(Fig. 2). As variaveis camera e distdncia foram
avaliadas estatisticamente por meio da analise
de varidncia com medidas repetidas e compara-
¢oes entre pares de médias pelo teste t de Stu-
dent para amostras pareadas. Em todos os testes
foi adotado o nivel de significAncia de 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta comparacdes das médias
das mensuracdes realizadas nas radiografias digi-
tais diretas e indiretas, do scanner e das combi-
nacdes das cimeras e das distincias. As médias
das combinacdes assinaladas apresentam dife-
renga significativa ao nivel de 5% em relagdo a
correspondente média obtida pelo procedimen-
to digital direto. A figura 3 mostra as distorcoes
produzidas nos métodos estudados: na 3A, ima-
gem digital direta, sem distor¢des; na 3B, ima-
gem digitalizada pelo scanner Scanjet 4C HP®,
sem distor¢do perceptivel; nas 3C a 3F imagens
das cdmeras nas duas distancias, com distor¢des
nas bordas — observa-se que a 60cm (C, D) as
imagens ficaram menos alteradas e a 25cm (E, F)
houve maior distorcdo, principalmente nas ima-
gens digitalizadas pela Canon® Rebel XT (E).

A tabela 2 demonstra os resultados da anélise
de varidncia de medidas repetidas, indicando as
grandezas que tiveram seus valores significativa-
mente influenciados pela distancia e tipo de ca-
mera. A medida angular (Ar-Go).Me e as linea-
res S-N e S-Go sofreram alteracdes significativas
(p<0,05) em fungio do tipo de cAmera; e a angular
(S-N).Ar e as lineares S-Go e N-Me em fungio da
distancia (p<0,05). A tabela 3 apresenta os valores
médios das grandezas mensuradas de acordo com
o tipo de cAmera e distancia. A tabela 4 demonstra

TABELA 1 - Média das grandezas obtidas na radiografia cefalométrica digital direta em comparag&o as imagens do scanner e das combinagdes de cameras
e distancias.

(S-N).Ar 127,23 126,59
(S-Ar).Go 138,19 138,84
(Ar-Go).Me 127,52 127,32
S-N 66,88 67,43*
Go-Me 67,02 67,62*
S-Go 74,37 75,09%
N-Me 112,32 112,76

* Significativo ao nivel de 5% em relagdo a média do procedimento digital direto.
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126,61 126,64 125,66* 126,37*
138,46 139,07 138,50 138,89
127,42 127,11 126,72* 126,86
69,16* 68,41% 69,85* 68,21*
67,82* 67,55 67,83 67,61

76,80% 75,59* 79,37% 76,38
114,63* 114,16* 116,30% 113,64
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TABELA 2 - Valores p do teste F da Anélise de Varidncia de medidas re-
petidas para estudar o efeito dos fatores cdmera e distancia sobre as

grandezas.

(S-N).Ar** 0,187 0,047*
(S-Ar).Go 0,693 0,101

(Ar-Go).Me 0,004* 0,129
S-N** 0,030* 0,052
Go-Me 0,762 0,474
S-Go** <0,001* 0,032*
N-Me** 0,256 0,047*

* Significativo ao nivel de 5%.
** Interacdo significativa entre cdmera e distancia.

a interac¢do entre o tipo de cAmera e a distancia so-
bre as grandezas, mostrando que, quando se muda
a distancia, existem altera¢des significativas (p <
5%) para todas elas. A grandeza linear horizontal
S-N foi a mais afetada (p = 0,006), seguida da
vertical N-Me (p = 0,004). A maior diferenca de
meédia, entre as duas distdncias, foi para a cAme-
ra Canon® Rebel (2,99mm) na grandeza vertical
S-Go, que se encontrava mais no centro da lente.

DISCUSSAO

As radiografias cefalométricas permitem quan-
tificar relacdes dentarias e faciais'® pela compara-
¢do das medidas cefalométricas obtidas de amostras

TABELA 3 - Valores médios das grandezas mensuradas, de acordo com tipo de camera e distancia.

CAMERA
Sony® 126,64 138,77 127,57*
Canon® 126,01 138,69 126,79%
DISTANCIA
25¢cm 126,15* 138,48 127,01
60cm 126,51% 138,98 127,28

*Diferenca de médias estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

68,78* 67,68 76,19% 114,39
69,03* 67,72 77,88* 114,97
69,50 67,82 78,09* 115,47*
68,31 67,58 75,98% 113,90*

TABELA 4 - Interagdes entre tipo de camera e distancia sobre as grandezas N-Me, S-N, S-Go e (S-N).Ar.

Sony ® 114,63

N-Me
Canon® 116,30
Sony® 69,16

S-N
Canon® 69,85
Sony® 76,80

S-Go
Canon® 79,37
Sony® 126,64

(S-N).Ar

Canon® 125,66
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114,16 0,47

0,004
113,64 2,66
68,40 0,76

0,006
68,21 1,64
75,59 1,39

0,032
76,38 2,99
126,64 0,00

0,047
126,37 -0,70
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FIGURA 3 - A) Radiografia digital direta; B) imagem digitalizada pelo scanner Scan Jet4C HP®; C, D) imagens digitalizadas a 60cm pelas cdmeras Canon® Rebel
e Sony® W5, respectivamente; E, F) imagens digitalizadas a 25cm pelas cdmeras Canon® Rebel e Sony® W5, respectivamente.

populacionais, possibilitando avaliar a extensio dos
desvios morfologicos em relacio a normalidade,
bem como fazer uma apreciacio dessas medidas
em um individuo. Dentre os vérios instrumentos
auxiliares de diagnéstico do ortodontista, as analises
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cefalométricas sdo valiosas, porém estdo sujeitas a
interpretacdes errdneas e equivocadas, em funcdo
dos registros necessarios para obté-las. Na cefalo-
metria computadorizada, além dos erros cometi-
dos no método manual, existe a possibilidade de
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ocorrerem dois outros: a identificagdo dos pontos
cefalométricos em fun¢do da perda de qualidade
das imagens®'° e os decorrentes da calibracdo’. Nio
foi o nosso objetivo estuda-los; foram analisadas
as alteracdes em medidas realizadas nas imagens
digitalizadas pelas cimeras fotograficas digitais e
pelo scanner, levando em consideracio que esse é
mundialmente aceito, enquanto as cdmeras ainda
foram pouco estudadas. Com o objetivo de ndo co-
meter erros de localizacio e marcacio, os pontos
cefalométricos foram previamente assinalados nas
imagens digitais diretas e confirmados nas imagens
digitalizadas pelo scanner e cAmeras.

A utilizagao de medidas angulares e lineares
para a avaliacdo das estruturas do arcabougo cra-
niofacial'”'® é consagrada na literatura, porém,
medidas individuais s3o insignificantes se nio fo-
rem interpretadas corretamente em um contexto
global. De maneira geral, medidas lineares sio
mais confiaveis do que as angulares, sendo que
estas podem ser influenciadas pelas primeiras.
Um comprimento aumentado ou diminuido da
base do cranio (S-N) altera os angulos (S-N).A,
(S-N).B e (A-N).B de Steiner'®, assim como a
inclinagdo aumentada de S-N' em relacdo ao
plano de Frankfurt diminui as medidas angulares
(S-N).A, (S-N).B e (A-N).B, podendo ocasionar
interpretacdes equivocadas para um individuo.

Ao comparar a imagem digitalizada pelo
scanner Scan Jet 4C HP®, em 75dpi, com a ra-
diografia digital direta (Tab. 1), foi constatado
que todas as grandezas angulares e a linear N-Me
ndo tiveram alteracdes significativas. Foi consta-
tada, ainda, amplia¢do significativa nas grandezas
lineares S-N (0,82%, 0,55mm), Go-Me (0,89%,
0,60mm) e S-Go (0,9%, 0,72mm), porém clini-
camente aceitaveis, pois as diferencas em relacdo
as medidas na radiografia digital direta foram me-
nores do que Imm e 1 grau, estando dentro dos
pardmetros das anilises cefalométricas mais uti-
lizadas. Assim como outros tipos de scanner estu-
dados®®, também podemos considerar o scanner
de mesa com leitor de transparéncias confidvel
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para digitalizacdo de radiografias cefalométricas.
As diferencas do scanner para a radiografia digital
direta podem ser explicadas pelo fato do scanner
ser sensivel aos arranjos do “scanning”, localiza-
¢do e orientacdo da imagem e estado de potén-
cia®. Além disso, acreditamos que pode acontecer
uma diferenca minima na distancia entre os dois
pontos marcados na imagem digital e a distancia
real entre eles, informada ao software no momen-
to da calibracdo das imagens, sendo essa hipotese
corroborada por um estudo que afirmou que a
calibracio da imagem digital produz pequenos
erros significativos?.

A camera Sony® W5 ndo apresentou altera-
¢Oes estatisticamente e clinicamente significati-
vas nas grandezas angulares a 25cm e 60cm de
distancia (Tab. 1), pois as diferencas das médias
para a radiografia digital direta foram todas me-
nores ou iguais a 1 grau. Todas as grandezas li-
neares, nas duas distincias, sofreram ampliacoes
significativas, com exce¢io de Go-Me a 60cm.
Nas anilises cefalométricas, podemos dizer que
a 60cm foram clinicamente aceitiveis, pois a
maior alteracio em comparacdo a digital direta
foi inferior a 2mm (N-Me = 1,84mm). A 25cm,
trés grandezas lineares apresentaram diferengas
pouco maiores do que 2mm (S-Go = 2,43mm;
N-Me = 2,31mm e S-N = 2,28mm), altera¢des
muito proximas da norma da maioria das analises
e, portanto, sem relevancia clinica.

A cimera Canon® Rebel apresentou alteracoes
significativas nas grandezas angulares (S-N).Ar e
(Ar-Go).Me, tanto a 25cm quanto a 60cm de
distancia (Tab. 1), entretanto, todas elas menores
que 2 graus. A maior diferenca foi para (S-N).
Ar (1,57 graus a 25cm e 0,86 graus a 60cm), de-
monstrando n3o haver influéncias clinicas. Todas
as grandezas lineares da Canon a 25 e 60cm so-
freram ampliagdes significativas, exceto N-Me e
Go-Me a 60cm. S-N e S-Go apresentaram alte-
racdes significativas a 60cm, clinicamente acei-
taveis, de acordo com as analises cefalométricas,
pois a maior diferenca foi de 2mm para S-Go.

2010 July-Aug;15(4):124-32



Rodrigues CD, Silveira MMF, Tavano 0, Shibuya RH, Modesto G, Estrela C

Quando digitalizadas a 25c¢m, apresentaram to-
das as grandezas lineares com alteracdes signifi-
cativas, sendo S-Go a mais ampliada (5mm), se-
guida de S-N (2,97mm). S-Go é utilizada para
avaliar a proporcio vertical posterior da face em
comparacio a altura facial anterior (N-Me)?, en-
quanto S-N avalia o comprimento da base cra-
niana em relagdo ao plano mandibular (horizon-
tal verdadeira:Go-Me), na descricao de padrdes
faciais (face longa versus curta), e na descricdo
do crescimento vertical (angulo baixo e alto).
Assim, as alteragdes provocadas pela Canon® a
25cm poderiam acarretar falsas interpretagdes e,
consequentemente, interferir no diagnéstico e no
plano de tratamento ortodontico.

No momento de digitalizar a imagem, as ca-
meras estavam com a parte superior voltada para
o bordo inferior da radiografia (Fig. 1), em dire-
¢do a grandeza horizontal menos ampliada (Go-
Me). A grandeza mais ampliada na Canon® a 25

e 60cm e na Sony® a 25cm foi a vertical S-Go,
situada no centro da lente, enquanto para a Sony
a 60cm foi a vertical N-Me, na periferia esquer-
da da lente. Esse fato confirma que a forma e a
convexidade da lente causam distorc¢des distintas
em diferentes partes da imagem! e que existem
diferengas de construgdo entre as lentes das duas
cameras, por serem de fabricantes diferentes.

CONCLUSAO

O scanner Scan Jet 4C Hewlett Packard®
com leitor de transparéncias foi o melhor mé-
todo e as cameras Sony® DSC-W5 e Canon®
Rebel XT/EOS 350D, fixas em estativa, ope-
rando a 60cm mostraram-se adequadas para a
digitalizacdo de radiografias. As cAmeras na dis-
tancia de 25cm causaram distor¢des na imagem
que alteraram as medidas lineares, podendo a
Canon® Rebel XT/EOS 350D comprometer o
diagnostico ortodéntico.

Evaluation of indirect methods of digitization of cephalometric radiographs in

comparison with the direct digital method

Abstract

Objective: To evaluate the indirect digitization method of cephalometric radiographs in comparison with the direct
digital method. Methods: The sample was composed of ten cephalometric radiographs acquired by Orthopanto-
mograph OP100/Orthocef OC100 (GE - Instrumentarium), digital direct. In the Adobe™ Photoshop program, five
cephalometric landmarks were set in the images and the impression in transparencies was made. The indirect digiti-
zation of the images was performed through the Sony™ DSC-W5 and Canon™ Rebel XT/EOS 350D digital photo-
graphic cameras—fixed in a copy stand, at the distances of 25 cm and 60 cm—and through the Hewlett Packard™
Scan Jet 4C scanner. The direct digital images and the indirect ones were inserted and gauged in the Radiocef Studio
(Radiomemory™, Brazil) software and the center of the previously marked landmarks was set. The cephalometric
computerized analysis generated three angular measurements and four linear ones which were submitted to statistical
analysis. Results: The images from the scanner demonstrated small statistically significant alterations, without clini-
cal significance. When digitizing the radiographs at 60 cm, both cameras caused distortions which were statistically
significant, but clinically acceptable. At 25 cm, the cameras caused the largest distortions, being more expressive and
with clinical significance in the images of Canon™ Rebel XT. Conclusions: The Hewlett Packard™ Scan Jet 4C scan-
ner with transparency reader and the Sony™ DSC-W5 and Canon™ Rebel XT/EOS cameras operating at 60 cm were
shown appropriate for the digitization of cephalometric radiographs. In 25 cm, the digital cameras caused distortions
in the image which altered the linear measurements with possibilities of jeopardizing the orthodontic diagnosis.

Keywords: Digital dental radiography. Orthodontics. Radiographic image interpretation.
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