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Resumo

Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi avaliar a precisio e acuracia (validade) de medidas
cefalométricas lineares em imagens reconstruidas em terceira dimensio (3D), pela técnica de
volume, a partir da tomografia computadorizada (TC) multislice. Metodologia: o material da
pesquisa consistiu de 10 (dez) cranios secos, previamente selecionados, sem distin¢ao de etnia
ou género, os quais foram submetidos a TC multislice 16 cortes com 0,5mm de espessura por
0,3mm de intervalo de reconstrucdo. Posteriormente, os dados obtidos foram enviados para
uma estagdo de trabalho independente, contendo o programa Vitrea®. Os pontos cefalométri-
cos (n=13) foram localizados e as respectivas medidas 6sseas lineares (n=15) foram realizadas
por 2 examinadores, previamente treinados, medindo cada um duas vezes, independente-
mente, em 3D. As medidas fisicas foram obtidas por um terceiro examinador, utilizando um
paquimetro digital. A anélise dos dados foi realizada mediante um estudo comparativo entre
as medidas inter e intra-examinadores, em 3D-TC, e entre estas e as medidas fisicas obtidas
diretamente nos créanios, utilizando ANOVA (anilise de variincia). Resultados: nio foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os valores das medidas inter e in-
tra-examinadores, nem entre as medidas fisicas e em 3D, com p>0,6 para todas as medidas. O
erro percentual foi de 2,05% para as medidas interexaminadores e de 2,11% para as medidas
intra-examinadores. A média do erro percentual entre as medidas fisicas e em 3D variou de
0,96% a 1,47%. Conclusdo: todas as medidas cefalométricas lineares foram consideradas pre-
cisas e acuradas utilizando a técnica de volume em 3D por meio da TC multislice.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos métodos de imagem utili-
zados, a tomografia computadorizada (TC) tam-
bém é empregada para avaliar a localizacio dos
pontos craniométricos, permitindo, desta forma,
testar a precisdo e acuricia de medidas craniomé-
tricas em diversas aplicagcdes’ >4,

Nos altimos anos, houve uma grande evolu-
¢do na TC, assim como um avanco tecnoldgico,
resultando no desenvolvimento de softwares e
modelos de Engenharia Biomédica que permitem
o aperfeicoamento de seus principios, direciona-
do a variadas fungdes de orgdos e sistemas dos
pacientes. Atualmente, a TC multislice represen-
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ta o que ha de mais moderno em se tratando de
TC espiral. Foi introduzida em 1999 e permite
cortes de 0,5mm de espessura com intervalos de
reconstrucdo menores que Ilmm e em 0,5 segun-
do de tempo®.

A partir de dados originais de TC podem ser
obtidas reconstru¢des multiplanares (RMP) e em
trés dimensdes (3D-TC). As reconstrucdes em
3D-TC podem ser obtidas pela técnica de super-
ficie e volume. Esta ultima trabalha com recursos
modernos da computacio grafica, possibilitando
a aplicacdo de uma escala de cores e transparén-
cia e aquisicdo de uma imagem final reconstruida
com alta resolucdo, superando, desta forma, a téc-
nica de superficie''.

Cavalcanti et al.’> compararam a precisio de
algumas medidas craniofaciais, 6sseas e tegumen-
tares, utilizando a 3D-TC obtida pela técnica
de volume, por meio de uma estacio de traba-
lho independente. Juntamente com o uso de um
programa moderno de computacdo grafica, esta
permitiu a visualizacdo dos cortes axiais origi-
nais e das reconstru¢des multiplanares (coronal
e sagital) e em 3D, simultaneamente. As mensu-
racdes em 3D-TC proporcionam uma avaliacdo
real das mudancas no crescimento e desenvolvi-
mento, uma vez que representam uma anatomia
fidedigna.

A imagem em 3D é uma ferramenta de gran-
de valor para averiguar areas de deformidades,
niveis de assimetria e o relacionamento relativo
entre os diferentes componentes da face. “Teleor-
todontia” é uma das aplicacdes promissoras em
possuir os dados completos dos pacientes em 3D,
principalmente nos casos em que ha necessidade
de tratamento interdisciplinar®.

O objetivo da imagem na Ortodontia é repre-
sentar a anatomia da forma mais fiel possivel e
isto ¢ alcang¢ado com a imagem em 3D. A én-
fase atual estd sendo dada para o planejamento
do tratamento ortoddntico, levando em conta
a estética facial e o seu relacionamento com o
posicionamento dentario e dsseo. O maior pro-

blema atual das imagens convencionais usadas na
Ortodontia é que os componentes das estruturas
faciais sdo vistos de forma separada e desconecta-
dos, o que pode influenciar no diagnéstico, além
de que, qualquer alteracio de posicionamento da
cabeca do paciente, durante a obtencdo da ima-
gem radiogrifica, pode modificar os valores das
medidas cefalométricas!'17,18.28,

Assim, a proposta deste trabalho é avaliar a
precisio e acuricia de algumas medidas cefalo-
métricas lineares utilizadas pelo ortodontista,
por meio da reconstrucio em 3 dimensdes, pela
técnica de volume, utilizando a tomografia com-
putadorizada multislice.

MATERIAL E METODOS

O material da pesquisa foi constituido por
10 cranios secos, previamente selecionados, sem
distingdo de etnia ou género, pertencentes a Es-
cola Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP), os
quais foram submetidos & TC multislice (Aqui-
lion Toshiba) 16 cortes de 0,5mm de espessura
e 0,3mm de intervalo de reconstruc¢io por 0,5
segundo, no Instituto do Coragdo (INCOR) da
Faculdade de Medicina da USP. Em seguida, estes
dados foram enviados para uma esta¢io de traba-
lho independente (Dell Precison 620 WINDO-
WS XP), contendo o programa de computador
Vitrea®, versio 3.5, armazenados em CD-ROM
e posteriormente enviados para o Laboratério
de imagem em 3D (Labi-3D) da Faculdade de
Odontologia da USP, onde foram realizadas as
mensuragoes nas imagens.

Apos a obtencdo da reconstrucio das imagens
em 3D-TC no Labi-3D, utilizando o programa
de visualizacio volumétrica Vitrea® foram lo-
calizados, por 2 examinadores experientes, os
pontos cefalométricos (n=13) (Fig. 1, quadro 1)
e realizadas as mensuragdes lineares (n=15) em
milimetros (Fig. 1, quadro 2), ambos em 3D-TC.

As medidas fisicas lineares foram obtidas dire-
tamente nos cranios secos, por um caliper digital
(Mitutoyo, série 167), com 0,3mm de espessura
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Pg

Me

Go

Zm

porio, ponto mais alto da margem superior do meato
auditivo externo

bésio, ponto localizado no limite infero-posterior da
borda anterior do forame magno

condilio, ponto mais posterior e superior da cabeca da
mandibula

espinha nasal anterior, ponto mais anterior do assoalho
das fossas nasais

espinha nasal posterior, ponto mais posterior no as-
soalho das fossas nasais

nésio, ponto localizado na por¢do mais anterior da
sutura fronto-nasal

orbitario, ponto mais inferior do assoalho da 6rbita

ponto localizado na parte mais profunda da concavidade
alveolar da maxila

ponto localizado na parte mais profunda da concavidade
alveolar da sinfise mentoniana

pogdnio, ponto mais anterior da sinfise men@

mentoniano, ponto localizado no limite mais inferior da
sinfise mentoniana

gonio, ponto mais posterior e inferior da curva entre o
corpo e o ramo da mandibula

zigomaxilar, ponto mais inferior na sutura entre os 0ssos
zigomatico e maxilar

A-Pg
Co-A

Co-Pg

ENA-
ENP

ENA-
Me
ENA-N
ENA-B
N-A

N-B

N-Me

N-Pg

N-Ba

Po-0Or

B-Me
Zm-Zm

distancia entre os pontos A e Pg

distancia entre os pontos Co e A, determina o compri-
mento efetivo da maxila

distancia entre os pontos Co e Pg

distancia entre os pontos ENA e ENP, representa o
plano palatino

distancia entre os pontos ENA e Me, representa a
altura facial antero-inferior

distancia entre os pontos ENA e N, representa a
altura facial antero-superior

distancia entre os pontos ENA e B

distancia entre os pontos N e A, determina o posicio-
namento da regido anterior da maxila em relacao a
base do cranio

distancia entre os pontos N e B, determina o posicio-
namento da regido anterior da mandibula em relacéo
a base do crénio

distancia entre os pontos N e Me, representa a altura
facial total

distancia entre os pontos N e Pg, chamado de plano
facial

distancia entre os pontos N e Ba, representa a base
do cranio

distancia entre os pontos Po e Or, representa o plano
de Frankfurt

distancia entre os pontos B e Me

distancia entre os pontos Zm direito e Zm esquerdo,
representa a largura maxilar

Quadro 1 - Especificacdes dos pontos craniofaciais.

de ponta, com o intuito de fazer coincidir com

a espessura do intervalo de reconstru¢io da TC.
Este instrumento de medi¢io foi especialmente
desenvolvido pela Mitutoyo para esta pesquisa

Quadro 2 - Especificacdes das linhas craniofaciais.

FIGURA 2 - Paquimetro digital Mitutoyo modificado.

FIGURA 1 - Imagem em 3D-TC dos pontos ENA e B (circulos amarelos) e a
medida ENA-B (45,6 mm).

(Fig. 2). Essas medidas foram realizadas nas de-
pendéncias da EPM/UNIFESP por um terceiro
examinador, uma tnica vez, que nio teve conhe-

cimento das medidas nas imagens.
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A anilise dos dados consistiu na comparagio
entre as medidas realizadas diretamente nos cra-
nios e aquelas nas imagens em 3D-TC volume
e entre as medidas interexaminadores, feitas na
imagem (3D-TC). Como teste estatistico foi
utilizada a anélise de varidncia (ANOVA), a fim
de verificar a acuracia e precisio destas medidas.
[sto proporcionou o teste da validade do método
adotado.

Os pontos e as mensuracdes cefalométricas
dos quadros 1 e 2 foram selecionados baseados

na literatura cientifica3’19.

RESULTADOS

A tabela 1 ilustra os resultados da anali-
se estatistica na verificacdo da precisdo (inter e
intra-examinadores) das medidas na 3D-TC em
relacdo ao erro percentual. Para anilise interexa-
minador, somente 3 medidas apresentaram erro
absoluto superior a 3%: ENA-A (7,74%), ENA-
ENP (3,48%) e B-Me (3,45%). Para analise intra-
examinador, somente 2 medidas apresentaram
erro absoluto superior a 3%: ENA-A (10,47%) e
B-Me (5,13%).

A tabela 2 demonstra os resultados da anali-
se estatistica na verificacio da acuricia das me-
didas na 3D-TC em relacdo ao erro percentual.
Somente a medida ENA-A (5,69%) apresentou
valor acima de 3%.

A tabela 3 demonstra os valores de p da com-
paracdo das médias das medidas na imagem com
as medidas dos crinios secos para, cada tipo de
medida 6ssea (p<0,01 para significincia). Verifi-
camos que o menor valor de p foi igual a 0,60,
demonstrando que nio houve diferenca estatistica
entre as medidas reais, consideradas como padrio-
ouro, e as medidas nas imagens em 3D-TC.

Tabela 1 - Erro percentual (em %) intra-examinador e in-
terexaminador para cada tipo de medida éssea.

erro erro

medidas intra-ex. 1 intra-ex. 2 erro inter-ex.
A-Pg 1,26 2,08 1,84
Co-A 0,60 1,98 1,96
Co-Pg 0,57 1,24 0,98
ENA-ENP 1,67 3,48 2,30
ENA-Me 1,10 1,60 1,53
ENA-N 1,09 1,99 1,67
ENA-A 6,10 1,74 10,47
N-A 1,94 2,43 1,89
N-B 0,92 1,37 1,79
N-Me 0,46 1,18 0,90
N-Pg 0,71 1,05 0,90
Po-0Or 1,79 1,49 1,40
N-Ba 0,59 1,96 1,50
Zm-Zm 0,59 1,64 1,48
B-Me 2,49 3,45 5,13

Tabela 2 - Erro percentual (%) das medigdes observadas na imagem comparadas ao crénio seco (acurécia).

medidas A-Pg Co-A Co-Pg ENA-ENP ENA-Me ENA-N ENA-A N-A N-B N-Me N-Pg Po-Or Ba-N Zm-Zm B-Me
erro 079 102 1,08 1,15 0,76 060 024 111 068 09 08 113 1,25 08 039
absoluto
erro per-
centual 140 1,00 084 2,46 111 116 569 214 071 079 074 147 125 097 181

Tabela 3 - Valor de p da comparacdo das médias das medidas naimagem com as medidas dos crénios secos para cada tipo

de medida cefalométrica (p<0,01 para significancia).

A-Pg Co-A Co-Pg ENA-ENP ENA-Me ENA-N ENA-A

N-A

N-B N-Me N-Pg Po-Or Ba-N Zm-Zm B-Me

0,79 0,6 0,75 0,82 0,99 0,94 0,99

0,89

0,98 0,91 0,79 0,83 0,93
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DISCUSSAO

O estudo de mensuracdes cefalométricas é de
fundamental importancia no diagnostico e pla-
nejamento do tratamento de injurias, anomalias
e assimetrias craniofaciais, na avaliacio quanti-
tativa da morfologia e crescimento craniofacial,
na identificacdo forense, bem como no planeja-
mento pré e avaliacdo pos-cirtargica maxilofacial
e Ol‘tOgnética7‘]2'13'15'18’23'25'27.

Alguns autores confirmaram a grande dificul-
dade na localizacdo de pontos cefalométricos e na
determinagdo de medidas em cortes de TC, uma
vez que estes pontos podem aparecer em vérios
cortes distintos'>?*. Tendo em vista as limitacdes
das técnicas de localizacdo dos pontos cefalomé-
tricos, freqiientemente referidas pelos autores, e
considerando-se a riqueza de informacdes que
a TC em espiral pode oferecer e a evolu¢do no
processo de aquisi¢do e exibi¢do de imagem pela
computagio grafica, foi realizada uma reconstru-
¢do tridimensional das estruturas osseas obtidas
a partir de dados de TC em espiral multislice,
com a finalidade de minimizar essas dificuldades
quando da determinacgio de tais medidas.

Foi comprovado que a melhor qualidade fi-
nal da reconstru¢do em 3 dimensdes (3D-TC) é
obtida ao se trabalhar com menor espessura de
corte!®!3, Reconstrucdes obtidas a partir de cor-
tes de 1,5mm possibilitaram medidas mais acura-
das'?. Assim, adotou-se neste trabalho a aquisi¢do
de cortes de 0,5mm de espessura com 0,3mm de
intervalo de reconstrucgio, sendo obtidos resulta-
dos mais precisos e com um indicador de acura-
cia mais elevado em relacdo a trabalhos anterior-

237 utilizando a TC singleslice

mente publicados
com a técnica de superficie ou com a técnica de
volume.

De acordo com Kragskov et al.’, a compa-
racdo da identificacio de pontos cefalométricos
entre radiografias convencionais e em 3D-TC
revelou, nos cefalogramas laterais, que a varia-
¢do intra-examinador foi menor que 1mm, para

a maioria dos pontos estudados, exceto para o

ponto Basio, os dois examinadores apresenta-
ram a mesma variagio. De acordo com nossos
resultados, 2 medida que o ponto Ba foi inseri-
do (medida Ba-N), encontramos os valores de
erro absoluto de 0,40mm a 1,45mm para anali-
se intra-examinador e 1,25mm de erro absoluto
quando comparamos todas as imagens em 3D-
TC com o cranio seco. Nos cefalogramas frontais,
as variagdes e os desvios-padrdo foram maiores. A
unica diferenca estatisticamente significante que
ocorreu entre os dois examinadores foi observada
na medicido da sutura zigomatica-frontal direita.
Em relacdo aos pontos obtidos na 3D-TC, a va-
riacdo intra-examinador e o desvio-padrio foram
maiores do que no cefalograma lateral e apresen-
taram uma variacdo intra-observador um pouco
maior do que nos cefalogramas frontais. Levando
em consideragdo a técnica (espiral singleslice) e
o programa de reconstru¢io em 3D (superficie)
utilizados, podemos também atribuir essa dife-
renca a falta de experiéncia dos examinadores,
visto que ndo foi realizado nenhum treinamento
prévio. Além disso, estes autores ndo trabalha-
ram com mensuracdes nas imagens volumeétricas,
além da acuricia nio ter sido testada.

Podemos ressaltar a evolucdo de técnicas
para reconstru¢io de imagens em 3D a par-
tir da TC. A técnica de superficie foi primeira-
mente utilizada por diversos pesquisadores, que
puderam comprovar a aplicabilidade da 3D-TC
em deformidades craniofaciais, no diagnédstico
e planejamento cirargico de fraturas e neopla-
sias maxilofaciais?!0131520-2225  Quando compa-
rada com as imagens das reconstrucdes multi-
planares (RMP-TC), a 3D-TC, pela técnica de
superficie, apresentou melhores resultados na
observacio de suturas?, bem como em estudos
craniométricos’ 4,

Algumas pesquisas anteriormente publicadas
demonstraram a aplicacdo da 3D-TC em relac¢io

as medidas lineares craniofaciais®”:!

obtidas por
meio da reconstrucio em 3D, pela técnica de

superficie, das estruturas 6sseas de cranios. Esta
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técnica de reconstrugdo é considerada um método
ja limitado e com deficiéncias em relacdo a técnica
de volume. Diversos trabalhos em iniimeras espe-
cialidades tém adotado essa nova técnica avancada
em 3D-TC!3%° De acordo com os valores obti-
dos, melhores resultados foram atingidos, princi-
palmente, pela associacdo da técnica em 3D com
a TC multislice 16 cortes, aferindo todos os deta-
lhes anatdmicos dos pontos estudados.

Cavalcanti e Vannier’ relataram que a ima-
gem em 3D-TC por superficie, utilizando TC
singleslice, permite analises com melhores deta-
lhes dos componentes dsseos craniofaciais e que
medidas lineares e angulares podem ser feitas,
para proporcionar objetivas condic¢des clinicas de
avaliacio da face. A comparagio das condicdes
pré-operatérias com os resultados pés-operato-
rios tem sido facilmente apreciada nas imagens
em 3D, pois todas as mensura¢des em 3D-TC ti-
veram acuracia satisfatoria, em comparagdo com
as medidas fisicas. Desta forma, concluiram que
a 3D-TC pode distinguir a anatomia craniofa-
cial mais acuradamente para véarias mensuracoes,
apesar de algumas destas apresentarem desvios-
padrio altos (Zm-Zm), que ndo vém de encontro
aos resultados da acuracia desta medida em nosso
trabalho, onde encontramos um erro percentual
muito baixo, de 0,97%. Em nossa pesquisa pu-
demos comparar os dados obtidos com os resul-
tados de Cavalcanti e Vannier’, pois utilizamos
uma reconstrucido em 3D pela técnica de volu-
me, por meio de uma TC multislice, uma vez que
esta imagem proporciona uma concep¢ao cra-
niofacial espacial completa, permitindo melhor
entendimento da complexidade 6ssea estrutural
vista nas imagens axiais.

Medidas de pequenas dimensdes (<6cm) fo-
ram consideradas, por Ward e Jamison'>?, menos
confiaveis do que as de maiores dimensdes e, den-
tre as menores, eles citaram a ENA-A e Al-Al. Os
nossos resultados demonstraram concordéancia
com esse relato, uma vez que a medida de menor
dimensdo (ENA-A) apresentou os maiores erros

percentuais interexaminadores (6,10% e 7,74%)
e na anélise intra-examinadores (10,47%). Em
relagdo a anélise comparativa com o cranio seco,
a medida ENA-A foi a que apresentou o tnico
erro percentual maior que 2,5%.

Outra discussio pertinente aos resultados ob-
tidos na presente pesquisa se refere 3 comparacio
de medidas cefalométricas em 3D-TC utilizando
diferentes espessuras de corte, como foi desenvol-
vido em trabalho de Togashi et al.?® Estes autores
testaram a acuracia de diversos pontos cefalomé-
tricos, entretanto, utilizando somente 1 cranio
seco, onde a validade deste sistema ndo pode ser
estabelecida. Nossos resultados demonstraram
erro percentual inferior a 1% para as mesmas me-
didas estudadas por Togashi et al.?® Além disso, a
validade foi estabelecida utilizando um conjunto
de 10 cranios, testando-se, por via de conseqiién-
cia, a reprodutibilidade do sistema. Isto se deve
ao fato de utilizarmos um protocolo de 0,5mm
de espessura de corte por 0,3mm de intervalo de
reconstrucdo na TC multislice, ao contrario da
pesquisa de Togashi et al.?>, que adotou diversos
protocolos de aquisi¢do, que variaram de Imm a
7mm. Vale ressaltar que a técnica de reconstru-
¢ao em 3D utilizada em nosso estudo foi a de vo-
lume, ja4 demonstrada experimentalmente, tanto
qualitativa quanto quantitativamente, como sen-
do superior a de superficie'.

Com base na literatura e nos resultados pre-
viamente obtidos em nossas pesquisas'?*>67.27,
consideramos importante a validacdo dessas
medidas cefalométricas em 3D utilizando TC
multislice, para ser empregada em diversas areas
da Odontologia que envolvem anilises quantita-
tivas, como a Ortodontia, Ortopedia Funcional
dos Maxilares e Cirurgia buco-maxilo-facial, as-
sim como na area da Antropometria.

McCance et al.'® afirmaram que a TC vem
sendo utilizada na analise de resultados cirargicos
e na avaliacdo proporcional de reposicionamento
dos tecidos moles e duros na cirurgia ortognatica.
Chidiac et al.” compararam diversas medidas em
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escanogramas (scout) obtidos por TC e cefalome-
trias convencionais em crinios secos e demons-
traram que houve maior correlacio das medidas
fisicas com a imagem dos cranios em TC.

A aplicabilidade da reconstrucio em 3D-TC
pela técnica de volume ja foi estabelecida nos es-
tudos de anomalias, fraturas craniofaciais, implan-
te dentério, mas na area de estudos cefalométricos
ainda nio foi adequadamente comprovada a im-
portincia dessa imagem para a determinacdo de
mensura¢des. Com isso, neste trabalho validamos
a utilizacdo desta imagem (3D-TC), quando ob-
tida pela técnica de volume, na determinacdo de
medidas cefalométricas, uma vez que houve acu-
racia quando das suas mensuracdes. A imagem em
3D pode ser manipulada em qualquer direcdo, o
que fornece ao ortodontista informagdes conside-
raveis sobre o paciente, sem a necessidade de re-
torno deste, bem como a avaliacio nio fica restrita
apenas ao exame clinico’.

O avango de programas de computacio grafica
melhora a interatividade da visualizacdo, mensura-
cdo e analise para planejamento do tratamento de
afeccdes maxilomandibulares. Mensuracdes diretas
de pontos craniofaciais, distancias, areas e volumes
podem ser obtidos partindo destes dados. Isto pro-

porciona uma descricio quantitativa das deformi-
dades do esqueleto, permitindo o planejamento ci-
rargico e a avaliagdo do crescimento craniofacial. Os
dados de 3D-TC vém sendo utilizados para planejar
intervencdes no complexo dento-maxilo-facial.

CONCLUSOES

As medidas 6sseas cefalométricas em 3D-TC
obtidas pela técnica de volume foram considera-
das precisas e acuradas, utilizando a TC multislice
16 cortes. A técnica de volume em 3D-TC, em
associa¢do com a computacdo grafica, ofereceu re-
cursos de grande relevancia, que tornaram eficaz
a analise de medidas cefalométricas, podendo ser
aplicada a Ortodontia.
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Application of cephalometric measurements in 3D-TC

Abstract

Aim: To test the precision and accuracy of conventional linear cephalometric measurements in 3D reconstructed
images using a multislice CT. Methods: The study population consisted of 10 dry skulls, previously selected, with-
out distinction of ethnic group and sex, which were submitted to a multislice CT 16 slices using 0.5mm of slice
thickness and 0.3mm of interval of reconstruction. Subsequently the data was sent to an independent workstation.
Conventional craniofacial landmarks (n=13), usually applied to facial orthopedic and orthodontic treatment plan-
ning, were localized and linear measurements (n=15) were obtained by 2 radiologists, twice each, independently, in
3D-CT images. In total 600 measurements were made. The correspondent physical measurements were obtained
by a third examiner using a digital caliper. Statistical evaluation of the measurements was carried out regarding to
inter and intra-examiner, in 3D-CT, and between image and physical measurements from dry skulls, using analysis
of variance. Results and Conclusions: There were no statistically significant differences between inter and intra-ex-
aminer measurements or between imaging and physical measurements. The results also showed an inter-examiner
variability error of 2.05%, and an intra-examiner variability error of 2.11%. There were also no statistically significant
differences between imaging and physical measurements with p>0.6 for all measurements. The mean difference
was from 0.96% to 1.47% for all measurements. The validity of linear cephalometric measurements was established
using 3D volume rendering from a multislice CT with high precision and accuracy.

Key words: Cephalometry. Computed tomography. 3D-CT.
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