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Resumo

Objetivo: comparar a confiabilidade de identificacio dos pontos visualizados sobre radiografias
cefalométricas convencionais e sobre imagens geradas pela Tomografia Computadorizada Cone-
Beam em 2D e 3D. Métodos: o material constou de imagens obtidas através do tomoégrafo com-
putadorizado Cone-Beam, em norma lateral, em 2D e 3D, impressas em papel fotogrifico; e ra-
diografias cefalométricas laterais, realizadas na mesma clinica radiolégica e no mesmo dia, de dois
pacientes pertencentes aos arquivos do Curso de Especializacio em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense (UFF). Dez alunos do Curso de Especializagdo
em Ortodontia da UFF identificaram pontos de referéncia sobre papel de acetato transparen-
te e foram feitas medicdes das seguintes variaveis cefalométricas: ANB, FMIA, IMPA, FMA, an-
gulo interincisal, I-NA (mm) e 1-NB (mm). Em seguida, foram calculadas médias aritméticas,
desvios-padrao e coeficientes de variancia de cada variavel para os dois pacientes. Resultados e
Conclusdo: os valores das medicdes realizadas a partir de imagens em 3D apresentaram menor
dispersdo, sugerindo que essas imagens sdo mais confidveis quanto a identificacao de alguns pontos
cefalométricos. Entretanto, como as imagens em 3D impressas utilizadas no presente estudo nio
permitiram a visualizacio de pontos intracranianos, torna-se necessario que softwares especificos
sejam elaborados para que esse tipo de exame possa se tornar rotineiro na clinica ortodontica.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. Radiografia. Ortodontia.

Resumo do editor

A tomografia computadorizada de feixe conico
apresenta a vantagem de permitir a reconstrucio
na imagem da telerradiografia em norma lateral,
para execucdo da cefalometria convencional em
Ortodontia. O objetivo da presente pesquisa foi
comparar a conflabilidade de identificacio de dife-
rentes pontos cefalométricos, visualizados sobre ra-
diografias convencionais (Fig. 1) e sobre dois tipos

* Acesse www.dentalpress.com.br/revistas para ler o artigo na integra.

de imagens geradas pela TC Cone-Beam (recons-
trucdo 2D convencional e méaxima intensidade de
projecdo, reproduzidas nas Figuras 2 e 3), por meio
da anilise da dispersdo dos valores das mensuracdes
realizadas sobre cada imagem estudada. As imagens
geradas da TCCB foram impressas em papel foto-
grafico, e os tracados cefalométricos foram realiza-
dos pelo modo manual por 10 examinadores, em
dois tempos distintos.
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Com a finalidade de avaliar a dispersdo dos valores
das variaveis cefalométricas, aplicou-se o coeficiente
de variancia. Os valores das medidas realizadas sobre
as imagens obtidas a partir da TC Cone-Beam em
3D apresentaram menor dispersdo em sete situacoes,
sendo que esse resultado se repetiu, considerando-se
os dados dos pacientes 1 e 2, somente para o dngulo
FMA. Esse achado parece sugerir que as imagens tri-
dimensionais s3o mais confiaveis para a identificagio
de alguns pontos cefalométricos de dificil percepgio
em imagens 2D, como os pontos porio (Po), orbitario
(Or), subespinhal (A), supramental (B) e nasio (N).

FIGURA 1 - Radiografia cefalométrica de perfil.

lateral, em 2D.

Questoes aos autores

1) Os examinadores relataram dificuldade na
marcagdo dos pontos na imagem em 3D?

Nao, os pontos cefalométricos foram facilmente
identificados na imagem 3D e as linhas e angulos fo-
ram facilmente tracadas e medidos, respectivamente;
sem muitas diferencas em relacio ao tracado cefalo-
métrico realizado comumente pelos examinadores
com a imagem cefalométrica convencional.

2) Os examinadores sentiram muita diferenca
na identificacdo das estruturas comparando-se a
imagem cefalométrica convencional e a recons-
trucdo 2D gerada na TCCB?

Os examinadores relataram maior dificuldade na
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FIGURA 2 - Imagem obtida através do tomo-
grafo computadorizado Cone-Beam, em norma

M

Da mesma forma, parece ter havido maior facilidade
para identificar o bordo inferior da mandibula. En-
tretanto, as imagens em 3D ndo parecem ser tdo con-
fiaveis para a identificacdo dos longos eixos dos inci-
sivos superiores e inferiores. E interessante ressaltar,
ainda, que as imagens em 3D impressas, conforme
utilizadas no presente estudo, nio permitiram a vi-
sualizagdo de pontos intracranianos, muitas vezes es-
senciais para a realizacdo de analises cefalométricas.
Nenhuma diferenca foi ressaltada entre as imagens
convencionais e a reconstru¢ao 2D da tomografia
computadorizada Cone-Beam.

FIGURA 3 - Imagem obtida através do tomo-
grafo computadorizado Cone-Beam, em norma
lateral, em 3D.

identificacio de pontos cefalométricos e na realiza-
cdo do tracado cefalométrico na reconstrucio 2D
gerada a partir da TCCB.

3) Os autores acham viavel a utilizacdo da re-
construcido da telerradiografia 2D gerada pela
TCCB para a realizacao da cefalometria?

Sim. N3o s6 em 2D, mas também em 3D, desde
que as analises cefalométricas sejam adaptadas para
as imagens tridimensionais.
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Imagens em 2D e 3D geradas pela
TC Cone-Beam e radiografias convencionais:
qual a mais confiavel?

Carolina Perez Couceiro*, Oswaldo de Vasconcellos Vilella**

Resumo

Objetivo: comparar a confiabilidade de identificacio dos pontos visualizados sobre radiogra-
fias cefalométricas convencionais e sobre imagens geradas pela Tomografia Computadorizada
Cone-Beam em 2D e 3D. Métodos: o material constou de imagens obtidas através do to-
mografo computadorizado Cone-Beam, em norma lateral, em 2D e 3D, impressas em papel
fotografico; e radiografias cefalométricas laterais, realizadas na mesma clinica radiolégica e no
mesmo dia, de dois pacientes pertencentes aos arquivos do Curso de Especializacio em Orto-
dontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense (UFF). Dez alunos
do Curso de Especializacio em Ortodontia da UFF identificaram pontos de referéncia sobre
papel de acetato transparente e foram feitas medicdes das seguintes variaveis cefalométricas:
ANB, FMIA, IMPA, FMA, angulo interincisal, 1I-NA (mm) e 1-NB (mm). Em seguida, foram
calculadas médias aritméticas, desvios-padrao e coeficientes de variancia de cada variavel para
os dois pacientes. Resultados e Conclus&o: os valores das medicdes realizadas a partir de ima-
gens em 3D apresentaram menor dispersao, sugerindo que essas imagens sio mais confidveis
quanto 2 identificacdo de alguns pontos cefalométricos. Entretanto, como as imagens em 3D
impressas utilizadas no presente estudo ndo permitiram a visualizacio de pontos intracra-
nianos, torna-se necessario que softwares especificos sejam elaborados para que esse tipo de
exame possa se tornar rotineiro na clinica ortodontica.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico. Radiografia. Ortodontia.

INTRODUGAO

Com o advento das primeiras radiografias de ca-
beca padronizadas, obtidas com o auxilio de cefalos-
tatos desenvolvidos por Broadbent? e Hofrath®, a par-
tir de 1931 tornou-se possivel identificar pontos de
referéncia antes inacessiveis em seres vivos e cranios
secos'S. Desde entdo, o exame cefalométrico tornou-
se essencial para os ortodontistas, que passaram a
contar com um guia mais confidvel para diagnosticar,

planejar e prognosticar os casos de mé oclusio'®.

Entretanto, varios fatores sao capazes de influen-
ciar a identificacdo desses pontos, como a precisio
de definicdo, a reprodutibilidade de sua localizacio
e a qualidade da imagem. Além disso, esses pontos,
principalmente aqueles localizados fora do plano
meédio sagital, estdo sujeitos a distor¢ao'!!. Apesar
desses erros potenciais, radiografias cefalométricas
ainda sao amplamente utilizadas®'2.
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Na década de 1980, surgiram nos Estados Uni-
dos aparelhos que utilizam a técnica do Cone-
Beam. O Cone-Beam ¢ um tipo especial de tomo-
grafia computadorizada em que o feixe de raios
X que gera a imagem tem uma forma especial de
cone, ao contrario das tomografias convencionais
(TCC) que usam o feixe com forma de leque (fan
beam, em inglés). A tomografia que é obtida com
essa tecnologia é também chamada de tomografia
computadorizada volumétrica (TCV)°. As imagens
sdo obtidas em trés dimensdes, sendo possivel obter
imagens em 2D através de recursos de software.

Esses avancos na geracio de imagens estdo me-
lhorando consideravelmente a identificacdo de es-
truturas de dificil detec¢do, o que podera aumen-
tar a precisdo e a confiabilidade do diagnéstico e a
planificacdo do tratamento ortodontico'. Em com-
paracdo com a radiografia convencional, o exame
com a tomografia computadorizada tem potencial
para fornecer muitas outras informacdes comple-
mentares. Com a TC de feixe conico é possivel
obter reconstrucdes de todas as tomadas radio-
graficas convencionais odontologicas (panoramica,
telerradiografias em norma lateral e frontal, oclu-
sal, periapicais e bite-wings), que sdo somadas as
reconstru¢des multiplanares e em 3D. Outrossim,
as medicdes realizadas a partir de tomografias volu-
meétricas apresentam propor¢io de 1:17, ao contra-
rio da radiografia cefalométrica convencional, cuja
ampliacido pode variar de 4,6% a 7,2%".

Considerando-se que, atualmente, esses dois exa-
mes encontram-se a disposicio dos ortodontistas, o
objetivo da presente pesquisa foi comparar a confiabi-
lidade de identificagdo de diferentes pontos cefalomé-
tricos visualizados sobre radiografias convencionais e
sobre imagens geradas pela TC Cone-Beam em 2D
e 3D, através da analise da dispersio dos valores das
mensuracdes realizadas sobre cada imagem estudada.

MATERIAL E METODOS
Material

Para a execucio do presente trabalho foram uti-
lizados exames de dois pacientes, pertencentes aos
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arquivos do Curso de Especializacio em Ortodon-
tia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal Fluminense (UFF).

O material constou de imagens obtidas através
do tomégrafo computadorizado Cone-Beam, em
norma lateral, em 2D e 3D, impressas em papel
fotografico com proporcio 1:1; e radiografias ce-
falométricas convencionais, realizadas na mesma
clinica radiolégica e no mesmo dia.

Métodos
Exame cefalométrico

A radiografia cefalométrica de perfil foi obtida
de acordo com as normas estabelecidas no First Ro-
entgenographic Cephalometric Workshop, realiza-
do em 1957 na cidade de Cleveland, nos Estados
Unidos da América®®.

A radiografia foi obtida imobilizando-se a ca-
beca do paciente num cefalostato orientado de
acordo com o plano horizontal de Frankfurt. A
cabeca foi fixada de modo que o plano médio
sagital ficasse paralelo ao filme e perpendicular
ao solo (Fig. 1).

FIGURA 1 - Radiografia cefalométrica de perfil.
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Exame tomografico

A tomografia foi obtida através do aparelho de
Tomografia Computadorizada Volumétrica Cone-
Beam i-CAT (Imaging Sciences). Durante a aqui-
sicdo da imagem, os pacientes permaneceram sen-
tados em um ambiente aberto, com a orientagdo
natural da anatomia, e o equipamento fez um s6
giro de 360° em torno da cabeca, que durou de 20
a 40 segundos. A imagem em 3D capturada no to-
mografo foi, entdo, exportada para o software Visio
i-CAT e, com o auxilio desse, foram produzidas as
imagens em 2D e em 3D (Fig. 2, 3).

Essas imagens foram impressas no mesmo tipo
de papel fotografico.

Demarcacao dos pontos cefalométricos

Os pontos de referéncia foram identificados so-
bre papel de acetato transparente, medindo 20,0
por 18,5 cm, com lapis preto. No caso das radiogra-
fias, foi utilizado também um negatoscopio.

» Nasio (N): ponto mais anterior da sutura

frontonasal, visto em norma lateral's.
» Ponto subespinhal (A): ponto mais profundo

do contorno da pré-maxila'®.

» Ponto supramental (B): ponto mais profundo
do contorno do processo alveolar da mandi-
bula'c.

» Mento (Me): ponto mais inferior do contorno
da sinfise mandibular'®.

» Orbitério (Or): ponto mais inferior sobre a
margem inferior da 6rbita esquerda'®.

» Porio (Po): ponto mais alto do conduto audi-
tivo externo!S.

Planos e linhas utilizados

» Linha NA: unido dos pontos nasio (N) e su-
bespinhal (A).

» Linha NB: unido dos pontos nasio (N) e su-
pramental (B).

» Longo eixo do incisivo central superior.

» Longo eixo do incisivo central inferior.

» Plano mandibular: tangente ao bordo inferior
da mandibula, na regido posterior, e ao ponto
mento (Me), na regido da sinfise.

» Plano horizontal de Frankfurt: unido dos pon-
tos pério (Po) e orbitério (Or).

FIGURA 2 - Imagem obtida através do tomdgrafo computadorizado Cone-
Beam, em norma lateral, em 2D.
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FIGURA 3 - Imagem obtida através do tomdgrafo computadorizado Cone-
Beam, em norma lateral, em 3D.
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Medidas utilizadas (Fig. 4)

» ANB: interse¢do das linhas NA e NB.

» FMIA: intersecio do plano horizontal de
Frankfurt com o longo eixo do incisivo cen-
tral inferior.

» IMPA: intersecio do longo eixo do incisivo
central inferior com o plano mandibular.

» FMA: interse¢do do plano mandibular com o
plano horizontal de Frankfurt.

» Angulo interincisal: intersecdo dos longos ei-
xos dos incisivos centrais, superior e inferior.

» 1-NA (mm): distdncia linear medida do
ponto mais proeminente da coroa do incisi-
vo central superior até a linha NA.

» 1-NB (mm): distancia linear medida do pon-
to mais proeminente da coroa do incisivo
central inferior até a linha NB.

Todas as medicdes foram realizadas por dez exa-
minadores, alunos do Curso de Especializagio em
Ortodontia da Universidade Federal Fluminense.
Apds uma semana, as mensuracdes foram repetidas,
a fim de se avaliar o erro intraexaminador.

Os examinadores foram calibrados com orienta-
coes sobre os pontos, planos e dngulos utilizados no
tracado, para que as medicdes fossem feitas de forma
homogénea. As medidas lineares foram obtidas com
0 auxilio de uma régua milimetrada.

FIGURA 4 - Tragado cefalométrico com pontos e linhas demarcados.
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Anélise estatistica

No presente estudo, foram calculados médias
aritméticas, desvios-padrio e coeficientes de va-
riancia. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a existéncia de normalidade entre os
valores obtidos nos dois momentos de medicio.
Quando foi observada a existéncia de distribui-
¢ao normal dos valores, empregou-se o teste t
pareado para se obter o nivel de significincia es-
tatistica. Caso contrario, o teste do sinal foi utili-
zado. Em ambos os casos empregou-se o nivel de
significAncia de 1%.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 foram organizados os valo-
res das médias aritméticas, desvios-padrio e co-
eficientes de varidncia das medidas realizadas na
radiografia cefalométrica lateral e nas imagens
geradas pela tomografia computadorizada Cone
-Beam, em 3D e em 2D.

Verificou-se que, em rela¢do ao paciente 1, os
valores dos desvios-padrdo e também dos coefi-
cientes de varidncia foram menores na imagem
3D nas medidas ANB, FMIA, FMA, e 1-NA
(mm). Em relacdo ao IMPA e ao angulo interinci-
sal, os desvios-padrio e os coeficientes de varian-
cia foram menores na radiografia convencional.
Para a variavel 1- NB (mm), o desvio-padrio e o
coeficiente de varidncia foram menores na ima-
gem 2D (Tab. 1).

Com relagio ao paciente 2, verificou-se que os
valores dos desvios-padrdo e também dos coefi-
cientes de varidncia foram menores na imagem 3D
para as medidas IMPA, FMA e 1- NB (mm). Para
as medidas ANB, angulo interincisal e 1-NA (mm)
os desvios-padrio e os coeficientes de variancia fo-
ram menores na imagem 2D. Para o angulo FMIA,
o desvio-padrio e o coeficiente de variancia foram
menores na radiografia convencional (Tab. 2).

Comparando-se os dois momentos de medicdo
(Tab. 3), verificou-se que nio ocorreram diferen-
cas estatisticamente significativas, ao nivel de 1%

de probabilidade.
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TABELA 1 - Valores das médias aritméticas (M), dos desvios-padrdo (d.p.) e dos coeficientes de variancia (CV) das varidveis medidas na radiografia
cefalométrica lateral (Rx) e nas imagens da TC em 2D e 3D do paciente 1.

FMIA
IMPA

TABELA 2 - Valores das médias aritméticas (M), dos desvios-padrdo (d.p.) e dos coeficientes de varidncia (CV) das varidveis medidas na radiografia

3,40
45,60
106,00
28,40
110,40

6,35

7,70

0,70
3,72
3,33
3,89
3,98
0,88

0,54

20,58
8,15
3,14

13,69
3,60

13,85

7,01

3,60
50,20
106,10
23,80
110,00

5,65

7,00

cefalométrica lateral (Rx) e nas imagens da TC em 2D e 3D do paciente 2.

FMIA

IMPA

TABELA 3 - Valores de p relativos ao teste do sinal e ao teste t pareado, com relacao aos valores das varidveis mensuradas em dois momentos, para cada
imagem estudada.

FMIA
IMPA

8,30
45,10
103,60
31,40
128,80
3,25

8,60

0,95

1,37

0,754
0,031
0,270"s
0,379"
0,109"s
1,000

0'109n4s,

n.s. = ndo significativo (p<0,01).

0,3440+
0,016
1,000"
1,000"
0,228+
0,021

0,109

8,50
49,10
103,00
27,90
132,50

2,25

7,40

0,344
0,109"
0,535"s

0,754+

0,109

0,344

1’000n.s.
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0,70
4,68
3,54
4,56
5,56
1.1

0,23

0,71
2,81
2,45
3,60
2,1
0,54

0,70

19,44
9,32
3,33
19,15
5,05
19,64

3,28

8,35
5,72
2,38
12,90
2,04
24,00

9,46

0,344
0,344
0,671
0,754+
0,754"+
0,754+

1,000
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3,70
50,20
105,30
24,50
113,90

5,20

7,00

7,85
46,80
102,70
30,50
128,90

2,80

7,60

0,754
0,098
0,625
0,145
0,522
0,344"

0,754+

0,48
3,01
3,62
1,51
5,74
0,63

0,71

0,67
2,35
1,89
1,58
3,24
0,88

0,46

12,97
6,00
3,43
6,16
5,03
12,11

10,14

8,53
5,02
1,84
5,18

2,51
31,43

6,05

0,109"s
0,294
0,109"s
1,000
0,229
0,344

03440+
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DISCUSSAO

Desde a introducido do cefalostato, Broadbent?
deu énfase a importincia de coordenar os filmes ce-
falométricos laterais e posteroanteriores (duas ra-
diografias extrabucais ortogonais entre si eram rea-
lizadas para que fosse obtida a imagem tridimensio-
nal do paciente) para chegar a uma definicdo sem
distorcio do esqueleto craniofacial. Porém, essa
abordagem ndo é verdadeiramente tridimensional,
pois confia na identificacio do mesmo ponto em
ambas as radiografias e no uso da geometria para
calcular a posi¢do tridimensional. As principais li-
mitacdes desse método eram obvias: a precisio
dependia de uma correta correspondéncia entre
as localizacdes dos pontos nas duas radiografias, e
pontos nio visiveis ndo podiam ser utilizados®.

No entanto, inova¢des em imagens digitais estdo
mudando a forma com que esses métodos comuns
sdo utilizados no diagnostico e plano de tratamen-
to'*. A tomografia computadorizada volumétrica,
ou Cone-Beam, foi introduzida na Odontologia em
2000, na Universidade de Loma Linda (EUA), e
desde entao sua aplicacdo clinica tem se difundido,
ocorrendo ainda um significativo desenvolvimento
tecnoldgico, que resultou em maior rapidez para
sua obtencdo e maior resolucdo da imagem!’.

Esses avancos em geracio de imagem certa-
mente irdo melhorar a habilidade de identificar
pontos anatdmicos que ndo sdo facilmente de-
tectaveis nas imagens atualmente disponiveis, au-
mentando a precisio e a confiabilidade do diag-
néstico e do planejamento ortoddntico'.

Alguns sistemas de tomografia computadori-
zada permitem reconstru¢des comparaveis com as
projecdes cefalométricas*. A proposta do presente
estudo foi comparar a confiabilidade de identifi-
cacdo de diferentes pontos cefalométricos visua-
lizados sobre radiografias convencionais e sobre
imagens geradas pela TC Cone-Beam em 2D e 3D,
através da analise da dispersdo dos valores das me-
dicdes realizadas sobre cada imagem estudada.

Os examinadores foram calibrados antes
da identificacio dos pontos e da realizacio das
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medicdes, as quais foram repetidas apds o inter-
valo de uma semana, com a finalidade de testar
o erro intraexaminador. Os resultados indicaram
que ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa, ao nivel de 1% de probabilidade (Tab. 3).
Dessa forma, os valores obtidos no momento 1
foram considerados aceitaveis para a execucido da
presente pesquisa.

Para avaliar a dispersio dos valores das varia-
veis cefalométricas, aplicou-se o coeficiente de va-
ridncia, cujos resultados podem ser observados nas
Tabelas 1 e 2. Quando os dados de ambas foram
analisados em conjunto, percebeu-se que os valo-
res das medidas realizadas sobre as imagens obtidas
a partir da TC Cone-Beam em 3D apresentaram
menor dispersao em sete situa¢des, sendo que esse
resultado se repetiu, considerando-se os dados dos
pacientes 1 e 2, somente para o angulo FMA. Esse
achado parece sugerir que as imagens tridimensio-
nais sio mais confidveis para a identificacio de al-
guns pontos cefalométricos de dificil percepcio em
imagens 2D, como os pontos pério (Po), orbitario
(Or), subespinhal (A), supramental (B) e nasio (N).
Da mesma forma, parece ter havido maior facilida-
de para identificar o bordo inferior da mandibula.
Entretanto, as imagens em 3D ndo parecem ser tdo
confidveis para a identificacio dos longos eixos dos
incisivos superiores e inferiores, pois apresentaram
o maior coeficiente de varidncia para os valores do
angulo IMPA, no paciente 1, e para o angulo in-
terincisal, no paciente 2. E interessante ressaltar,
ainda, que as imagens em 3D impressas, conforme
utilizadas no presente estudo, ndo permitiram a vi-
sualizacio de pontos intracranianos, muitas vezes
essenciais para a realizacdo de anélises cefalomé-
tricas. Portanto, é preciso que softwares especificos
sejam elaborados para que esse tipo de exame pos-
sa se tornar rotineiro na clinica ortodontica.

Os valores das variaveis medidas sobre as radio-
graflas convencionais mostraram ter menor dispersio
em trés situacdes (Tab. 1, 2). Como os menores coe-
ficientes de variancia foram encontrados para os va-
lores dos dngulos IMPA, FMIA e interincisal, pode-se
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supor que esse tipo de exame apresente maior con-
fiabilidade para a identificacdo das imagens dos lon-
gos eixos dos incisivos superiores e inferiores. Por
outro lado, mostrou o maior coeficiente de variancia
em quatro situacdes. Para o angulo ANB, esse resul-
tado se repetiu nos exames dos pacientes 1 e 2, 0 que
sugere que os pontos subespinhal (A) e supramental
(B) sdo de dificil visualizagao radiografica.

Os valores das variaveis mensuradas sobre as
imagens da TC Cone-Beam em 2D apresentaram
menor dispersdo em quatro situacdes. Porém, ne-
nhuma delas se repetiu nos dois pacientes (Tab.
1, 2), parecendo indicar que esse resultado esta
relacionado com as peculiaridades anatomicas
inerentes a cada uma das imagens. Apresenta-
ram, ainda, os maiores coeficientes de variancia
em sete situa¢des, considerando-se os resultados
dos dois pacientes em conjunto. Deve-se ter em
conta, no entanto, que as imagens das estruturas
anatdmicas, no exame radiogréfico, foram visuali-
zadas com o auxilio de um negatoscopio, ao con-
trario das imagens da TC Cone-Beam em 2D, o
que pode ter significado alguma vantagem quan-
do da sua comparacio.

As medidas 1-NB e ANB apresentaram resulta-
dos muito discrepantes com rela¢do aos coeficientes
de variancia das trés imagens obtidas para o paciente
1, mas 0 mesmo nio aconteceu com o paciente 2,
sendo provavel que esse fato possa ser creditado as
diferencas anatémicas existentes entre ambos.

Os resultados da presente pesquisa estio de
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acordo com o que foi publicado em 2005 por
Nakajima et al.'3, que, ao avaliarem em tomografo
com tecnologia Cone-Beam, concluiram que ima-
gens em 3D proporcionam informagdes tteis para
o diagnéstico e plano tratamento ortoddntico.

Além disso, é relevante mencionar que as me-
dicoes feitas através da tomografia computadori-
zada Cone-Beam apresentam proporcio de 1:137,
ao passo que a radiografia convencional possui
ampliacdo de até 7,2%".

De qualquer forma, ndo é necessario abandonar
as medidas cefalométricas convencionais bidimen-
sionais a0 mudar para a tridimensional, porque os
dados em 3D podem ser transportados para 2D, a
semelhanca de uma radiografia, ou podem-se marcar
os pontos cefalométricos comuns em 3D. De acor-
do com Halazonetis®, novos pontos cefalométricos
serdo introduzidos, e muitas analises cefalométricas
similares as bidimensionais serdo criadas.

CONCLUSAO

Os valores das medicdes realizadas a partir de
imagens em 3D apresentaram menor dispersio,
sugerindo que essas imagens sio mais confidveis
quanto 2 identifica¢do de alguns pontos cefalomé-
tricos. Entretanto, como as imagens em 3D impres-
sas utilizadas no presente estudo ndo permitiram
a visualizacio de pontos intracranianos, torna-se
necessario que softwares especificos sejam elabo-
rados para que esse tipo de exame possa se tornar
rotineiro na clinica ortodéntica.
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Imagens em 2D e 3D geradas pela TC Cone-Beam e radiografias convencionais: qual a mais confiavel?

2D / 3D Cone-Beam CT images or conventional radiography:
Which is more reliable?

Abstract

Objective: To compare the reliability of two different methods used for viewing and identifying cephalometric
landmarks, i.e., (a) using conventional cephalometric radiographs, and (b) using 2D and 3D images generated by
Cone-Beam Computed Tomography. Methods: The material consisted of lateral view 2D and 3D images obtained
by Cone-Beam Computed Tomography printed on photo paper, and lateral cephalometric radiographs, taken in
the same radiology clinic and on the same day, of two patients selected from the archives of the Specialization Pro-
gram in Orthodontics, at the School of Dentistry, Fluminense Federal University (UFF). Ten students from the Spe-
cialization Program in Orthodontics at UFF identified landmarks on transparent acetate paper and measurements
were made of the following cephalometric variables: ANB, FMIA, IMPA, FMA, interincisal angle, 1-NA (mm) and
1-NB (mm). Arithmetic means were then calculated, standard deviations and coefficients of variance of each vari-
able for both patients. Results and Conclusions: The values of the measurements taken from 3D images showed
less dispersion, suggesting greater reliability when identifying some cephalometric landmarks. However, since the
printed 3D images used in this study did not allow us to view intracranial landmarks, the development of specific

software is required before this type of examination can be used in routine orthodontic practice.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Radiography. Orthodontics.
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