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RESUMO

LISBOA, CO. Monografia.
Niterdi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2013.

Objetivos: Analisar a confiabilidade e reprodutibilidade na identificacdo de
pontos cefalométricos tridimensionais utilizando cone-beam computed
tomograpgy (CBCT). Material e Método: Foi realizada uma busca eletronica nas
bases de dados Medline, Scopus, Web of Science e em trabalhos impressos por
artigos publicados de 1998 até outubro de 2013. Os artigos selecionados foram
metanalises, revisbes sistematicas e estudos metodologicos de confiabilidade e
reprodutibilidade. Dois revisores analisaram, de forma independente, a lista de
titulos e resumos para inclusdo. Apds a leitura dos resumos, foram selecionados
para leitura na integra os artigos que obedeciam os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos. Os artigos selecionados apés esta etapa passaram por
avaliacdo de qualidade metodolégica. Somente artigos com qualidade metoldgica
alta e moderada foram incluidos. Resultados: Apés a exclusdo dos repetidos
restaram 1118 artigos, sendo excluidos apdés leitura do titulo. Os resumos de 159
artigos foram lidos, dos quais 40 foram selecionados, lidos integralmente e
submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, restando 11 artigos. Apds
avaliacao de qualidade metodoldgica, 9 artigos foram incluidos neste trabalho. Os
dados foram coletados, organizados em tabelas e analisados para determinagéo
dos pontos cefalométricos tridimensionais confiaveis e reprodutiveis. Conclusao:
Os pontos marcados na linha sagital mediana e pontos dentérios, em geral,
apresentaram boa confiabilidade, enquanto pontos marcados no céndilo, pério e
0 orbitario apresentaram, em geral, baixa confiabilidade. O ponto S deve ser
marcado na Multiplanar viwe (MPR) associada a visualizagao e 3D. Mais estudos
sao necessarios para avaliar os pontos em tecido mole.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe cbénico, imagem

tridimensional, confiabilidade e validade, cefalometria.



ABSTRACT

LISBOA, CO. Monografia

Niterdi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2013.

Aims: To analyze the reliability and reproducibility of identifying tridimensional
cephalometric landmarks using cone-beam computed tomography (CBCT).
Material and Method: An electronic search was conducted in the Medline,
Scopus, Web of Science databases and in printed matter for articles published
from 1998 up to October 2013. The articles selected were meta-analyses,
systematic reviews and methodological studies of reliability and reproducibility.
Two reviewers independently analyzed the list of titles and abstracts for inclusion.
After reading the abstract, the articles that med the inclusion and exclusion criteria
established were selected to be read in full. After this stage, the selected articles
went through a methodological quality evaluation. Only articles with high and
moderate methodological quality were included. Results: After exclusion of the
repeated articles, 1118 remained and were excluded after reading the titles. The
abstracts of 159 articles were read, of which 40 were selected, read in full and
submitted to the inclusion and exclusion criteria, so that 11 articles remained.
After methodological quality evaluation, 9 articles were included in this study. The
data were collected, organized into tables and analyzed for determination of the
reliable and reproducible tridimensional cephalometric points. Conclusion: The
landmarks marked on the median sagittal line and dental landmarks in general,
presented good reliability, while the landmarks marked on the condyle, porion and
the orbitale, in general, presented a low level of reliability. Point S must be
marked in the Multiplanar view (MPR) associated with visualization and 3D.
Further studies are necessary for evaluating the points in soft tissues.

Key words: Cone-beam Computed Tomography, Imaging, Three-Dimensional,
Cephalometry, Reproducibility of results.
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1 INTRODUCAO

Os cefalogramas tradicionais bidimensionais (2D), obtidos a partir de
telerradiografias laterais, sdo amplamente utilizados, porém este método tem sido
questionado devido as suas limita¢cdes, como: obtencdo de imagens 2D a partir de
estruturas tridimensionais (3D), superposi¢des dos lados direito e esquerdo sobre
o plano sagital mediano, ampliacdes e distor¢cdes das imagens e influéncia da
posicdo da cabeca no momento da obtencdo da imagem™.

A tomografia computadorizada foi desenvolvida no inicio da década de 70
e teve grande aceitacdo na medicina. Este tipo de imagem permite avaliar com
sucesso estruturas 0sseas do cranio. Porém o uso em Odontologia era restrito,
devido aos niveis de radiacdo e aos custos de digitalizacdo®®. A partir de 1998,
com o desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT,
do inglés cone beam computed tomography), o diagndstico radiografico
tridimensional vem sendo intensificado na Odontologia®.

A CBCT é descrita como o método 3D de escolha para imaginologia
maxilofacial devido a caracteristicas como reducéo do custo do equipamento e do
exame, reducdo da radiacdo e tempo de aquisicdo, em relacdo a Tomografia
Multi-slice; alta resolugcéo para os ossos da face e dentes, e a possibilidade de se
obter com apenas uma exposi¢cdo todo o conjunto de imagens ortoddnticas
tradicionais®.

Uma vez adquiridos os cortes tomograficos do cranio do paciente atraves
da CBCT, torna-se necessario reformatar ou reconstruir a imagem tridimensional
para que informagfes relevantes possam ser extraidas e analisadas de forma
sistematica. Programas como o Dolphin Imaging (Dolphin Imaging & Management

Solutions, Chatsworth, California) e o InVivo (Anatomage, San Jose, California,
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USA) possuem ferramentas direcionadas ao ortodontista clinico que possibilitam a
reconstrucdo rapida de um modelo 3D a partir dos cortes tomograficos, a
marcacdo de pontos cefalométricos e realizacdo de medicOes lineares e
angulares®.

Para aproveitar ao maximo o poder diagnostico oferecido pela CBCT, o
desenvolvimento das analises cefalométricas 3D necessita de adequadas
definicbes operacionais dos pontos de referéncia em cada um dos trés planos do
espaco, bem como de uma fiel reprodutibilidade de identificacdo dos mesmos* 2.

Gribel et al’ avaliaram a precisdo e a confiabilidade das medidas
cefalométricas em radiografias laterais e medi¢cdes 3D em CBCT e concluiram
gue a marcacao de pontos cefalométricos tridimensionais é precisa, podendo ser
utilizada para a analise craniofacial. Os cefalogramas laterais tém limitacfes
intrinsecas que resultam em imagens distorcidas e/ou ampliadas.

Berco et al.*°

avaliaram a precisdo e confiabilidade na marcacéo de pontos
cefalométricos em tomografias. Compararam 17 pontos cefalométricos e 29
medidas, feitas em um cranio seco e no software Dolphin 3D. N&o foi encontrada
nenhuma diferenca significativa entre as medi¢des, concluindo que a CBCT pode
ser utilizada com segurancga no diagnéstico e plano de tratamento ortodéntico.

De Oliveira et al*!

utilizou imagens de cortes tomograficos e encontrou, de
forma geral, uma excelente reprodutibilidade intra e interobservador e concluiu
que as imagens a partir da CBCT podem oferecer dados consistentes e
reprodutiveis, mas podem ser afetados pela estrutura da referéncia anatdmica,
pelo plano anatémico de visualizacéo e pelo treinamento do operador.

Observa-se na literatura estudos com diferentes metodologias, utilizando
variados pontos anatdbmicos, imagens geradas por diversos equipamentos e

manipuladas em diferentes softwares de diagndstico.

Diante da crescente utilizacdo da CBCT em Ortodontia e da sua
contribuicAo no diagnostico, planejamento e avaliacdo de resultados do
tratamento, objetiva-se com este trabalho analisar por meio de uma revisédo
sistematica a confiabilidade e reprodutibilidade da marcacdo de pontos
cefalométricos tridimensionais em imagens a partir de tomografia de feixe conico,

além de determinar os pontos mais frequentemente utilizados.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 CRITERIOS DE SELECAO

Buscas eletrénicas foram realizadas para identificar revisbes sistemaéticas,
metandlises e estudos metodoldgicos ou de validacdo que avaliaram a
reprodutibilidade e confiabilidade na determinacdo de pontos cefalométricos

tridimensionais utilizando CBCT.

O periodo compreendido para a pesquisa foi de 1998 até outubro de 2013,

sem restricdo de idioma.

Para a elaboracdo das palavras-chave para a busca eletronica, foi
elaborada uma lista de busca especifica, bem como a pergunta para a pesquisa
por meio do formato PECO**3(Tabela 1).

A sequéncia de procedimentos utilizados neste estudo foi baseada nas
diretrizes do “Preferred Reporting Items for Syztematic Reviews ands Meta-
Analyses: The PRISMA Statement™*.
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Tabela 1 - Formato PECO

P- Populacao

Estruturas/detalhnes anatémicos em tomografia de feixe
conico

E — Intervencgao

Anélise cefalométrica

C — Comparacgao

Entre si

O — “Outcome’-
Resultados
esperados

Maior confiabilidade e reprodutibilidade

Pergunta

Existem estruturas/detalhes mais confiaveis e reprodutiveis
em cefalometria tridimensional?

Hipotese Nula

N&o existem estruturas/detalhes mais confiaveis

2.2 FONTES E ESTRATEGIAS DE BUSCAS

A identificacdo dos estudos relacionados ao assunto da investigacdo foi

realizada a partir de uma pesquisa eletrénica, nas seguintes bases de dados:

MEDLINE
SCOPUS
WEB OF SCIENCE

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/);

(http://www.scopus.com/home.url);

(http://apps.webofknowledge.com.ez24.periodicos.capes.gov.b
r’'WOS GeneralSearch input.do?product=WO0OS&search mod
e=GeneralSearch&SID=1DKuXHtoSIQVMK4eMtf&preferences

Saved=)

As combinacdes de palavras ou termos utilizados como estratégia de

busca estdo descritos na Tabela 2.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scopus.com/home.url
http://apps.webofknowledge.com.ez24.periodicos.capes.gov.br/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=1DKuXHtoSIQVMK4eMtf&preferencesSaved=
http://apps.webofknowledge.com.ez24.periodicos.capes.gov.br/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=1DKuXHtoSIQVMK4eMtf&preferencesSaved=
http://apps.webofknowledge.com.ez24.periodicos.capes.gov.br/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=1DKuXHtoSIQVMK4eMtf&preferencesSaved=
http://apps.webofknowledge.com.ez24.periodicos.capes.gov.br/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=1DKuXHtoSIQVMK4eMtf&preferencesSaved=
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Tabela 2 — Relagéo entre as bases de dados e estratégias de busca utilizadas e o

namero total de artigos encontrados

Base de dados Palavras chave

Resultados

((((cephalometry[MeSH Terms]) OR
cephalometry[Title/Abstract]) OR
craniometry[Title/Abstract]) OR anatomic
landmark*[Title/Abstract]) AND ((((((((Reproducibility of
Results[MeSH Terms]) OR Reproducibility of
Results[Text Word]) OR Reliabili*[Text Word]) OR
Validit*[Text Word]) OR Reproducibility of
Findings[Text Word]) OR Accurac*[Text Word]) OR
Intraclass correlation coeficient[Text Word]) OR Bland-
Altman[Text Word] AND (("1998/01/01"[PDat] :
"2013/12/31"[PDat]))) AND (((((((((Cone-beam
computed tomography[MeSH Terms]) OR Cone-beam
computed tomography[Title/Abstract]) OR Cone-Beam
CAT Scan[Title/Abstract]) OR cone beam computerized
. tomography[Title/Abstract]) OR Volumetric computed

Medline tomography[Title/Abstract]) OR CBCT[Title/Abstract])
OR digital volume tomography[Title/Abstract]) OR
DVT[Title/Abstract]) OR (((((((Imaging, three-
dimensional[MeSH Terms]) OR Imaging, three-
dimensional[Title/Abstract]) OR
Imaging*[Title/Abstract]) OR three-
dimensional[Title/Abstract]) OR three dimensional
image[Title/Abstract]) OR 3D imaging[Title/Abstract])
OR three-dimensional computer-
assisted[Title/Abstract]))

552

(cephalometry OR craniometry OR
"anatomic
landmark" OR landmark*) AND PUBYEAR > 1997) AN
D ((TITLE-ABS-KEY("Cone-beam computed
tomography” OR "cone beam computerized
tomography" OR"Volumetric computed
tomography" OR cbct OR "digital volume
tomography" OR dvt OR cone-
beam OR cone*) ANDPUBYEAR > 1997) OR (TITLE-
ABS-KEY ("Imaging,three-dimensional” OR "three
dimensional image" OR "3D imaging"OR "three-
dimensional computer-assisted" OR three-
dimesional) AND PUBYEAR > 1997))

Scopus

835




15

#1 TS=(cephalometry) OR TS=(craniometry) OR
TS=(anatomic landmark*)) AND Document
Types=(Article)

Refined by: Document Types=( ARTICLE )

#2 Topic=(Reproducibility) OR Topic=(Reliabili*) OR
Topic=(Precision) OR Topic=(Validit*) OR
Topic=(Accurac*) OR Topic=(Intraclass correlation
coeficient) OR Topic=(Bland-Altman)

# 3 Topic=(Cone-beam computed tomography*) OR 234
Topic=(Cone-Beam CAT Scan*) OR Topic=(cone
beam computerized tomography*) OR
Topic=(Volumetric computed tomography) OR
Topic=(CBCT) OR Topic=(digital volume tomography)
OR Topic=(DVT)

# 4 Topic=(Imaging, three-dimensional*) OR
Topic=(Imaging*[) OR Topic=(three-dimensional) OR
Topic=(three dimensional image) OR Topic=(3D
imaging) OR Topic=(three-dimensional)

#1 AND #2 AND (#3 OR #4)

Web of Science

2.3 SELECAO DOS ESTUDOS

Dois revisores (C.O.L, e A.T.S.M) analisaram, de forma independente, a
lista de titulos e resumos para inclusdo. Todos os artigos que apresentaram
compatibilidade e relagdo com a pergunta da pesquisa (Tabela 1) foram
revisados. Discordancias entre os revisores foram resolvidas através de reunido

de consenso e consulta a um terceiro revisor (A.F.J.M).

Apods a leitura dos resumos, foram selecionados para leitura na integra os
artigos que obedeciam os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos (Tabela
3).
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Tabela 3. Critérios de incluséo e exclusdo da selecéo.

Critérios de inclusao Critérios de excluséao

1. Metanalise, revisdo sistematica, 1. Relatos de caso, estudos
estudos  metodolégicos e  de epidemioldgicos, revisdo narrativa,

confiabilidade e reprodutibilidade artigo de opiniao

2. Imagens tridimensionais 2. Somente radiografias
convencionais ou imagens 2D a partir
de CBCT

3. Pontos no complexo maxilo- 3. Pontos localizados em estruturas

mandibular isoladas

4. CBCT 4. Somente MSCT

5. Estudos em pacientes ou cranios 5.Estudos em animais, amostra
secos sem marcadores sintética e cranios secos com
marcadores

2.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Apbs os estudos serem submetidos a avaliacdo pelos critérios de inclusao
e exclusdo, uma nova selecdo foi realizada através de uma lista de qualidade
metodoldgica (Tabela 4). A lista aplicada a este trabalho foi obtida através de
adaptacdes de avaliacdes de qualidade metodoldgica desenvolvidas nos estudos
de Lagravere et al.’® e Baratieri et al'°.

A pontuacdo maxima atribuida a um estudo foi 18 pontos. Os artigos que
preencheram satisfatoriamente o critério metodologico receberam a pontuacéo
méaxima. Nos quesitos que a pontuagdo méaxima era 2 foi atribuida metade da
pontuacdo aos artigos que cumpriram parcialmente o critério, enquanto artigos
gue ndo o cumpriram, nenhum ponto foi computado.

Antes de avaliar os estudos, 0s revisores discutiram todos os critérios para
analise dos artigos, para que houvesse consenso sobre o conteudo. Cada estudo
recebeu pontuacdes pelos dois revisores e as discordancias foram resolvidas
através de discussdes e consenso.

Aos estudos foram aplicados os critérios metodolégicos e qualificados com
a seguinte pontuacao: alta (>16), moderada (=11 e <16) e baixa (<10) qualidade

metodoldgica (Tabela 4).
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Tabela 4: Lista de avaliacdo de qualidade metodoldgica (pontuacdo maxima, 18

pontos)

Pontos

A. Calculo da amostral

B. Descrigdo dos critérios de inclusdo/exclusédo da amostra

C. Populacéo descrita (sexo e idade)

D. Numero de avaliadores que realizaram as marcacgles
(minimo 2 avaliadores)

E. Quantidade de vezes ciue foram feitas as marcacdes por cada
avaliador (minimo 2 vezes'")

F. Descricao adequada dos pontos nos trés planos

G. Descricdo adequada das ferramentas do software

H. Descricdo adequada da calibracéo dos avaliadores

|. Erro do método

J. Método estatistico (1 ponto quando utilizou 1 teste estatistico de
correlacédo e mais 1 ponto quando utilizou 2 testes)*®**

K. Avaliacdo da correlacdo de cada ponto

L. Avaliacao da correlacdo dos pontos em cada coordenada (x,y,z)
M. Concluséo de acordo com o objetivo da pesquisa

N R R

N RPN

R NN
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3 RESULTADOS

Pela estratégia de busca estabelecida, obteve-se 1622 artigos (Figura 1).
Os repetidos foram excluidos, restando 1118 artigos. Apoés leitura do titulo 959
artigos foram excluidos, pois nao tinham relacdo com a pesquisa. Muitos artigos
avaliavam altura e espessura do rebordo alveolar, reabsorcfes radiculares, vias
aéreas ou implantes ésseo-integrados.

Os resumos de 159 artigos foram lidos, dos quais 40 foram selecionados,
lidos integralmente e aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos
excluidos ndo realizaram marcacdo de pontos abrangendo toda a face, foram
realizados em animais, avaliaram medidas cefalométricas, utilizaram amostra
sintética/artificial ou somente marcagéo de pontos em 2D.

Ap6s esta andlise, 11 artigos't202728-30

cumpriram os critérios e foram
avaliados e qualificados para a elegibilidade, segundo a avaliacdo de qualidade
metodoldgica (Tabela 4). Apenas artigos com qualidade metodoldgica alta ou
moderada foram selecionados para este trabalho. Um resumo das informagdes
dos artigos selecionados esté ilustrado na Tabela 5 e a Tabela 6 demonstra os
pontos cefalométricos avaliados nos artigos incluidos nesta revisdo sistematica.
Os pontos homélogos (lado esquerdo e direito) foram agrupados para simplificar a
tabela.

A Figura 1 ilustra o “Prisma Flow Diagram” da estratégia da pesquisa

realizada e o numero de estudos selecionados em cada etapa.
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Tabela 5. Pontuacao dos artigos selecionados segundo a qualidade metodoldgica.

Estudos A B C D E F GH I J K L M Total Qualidade
De Oliveiraetal*2009 0 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 16 Alta

Lagravereetal® 2009 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 2 2 1 11 Moderada
Chien et al.** 2009 o 1 o1 2 1 11 1 1 2 1 1 12 Moderada
Ludlow et al.?* 2009 o 0o 01 21 01 1 0 2 2 1 11 Moderada
Lagravereetal®2010 1 0 0 1 O O 1 1 1 1 2 2 1 13 Moderada
Hassan et al.”® 2011 o 1 1 1 2 1 1 0 1 0 2 1 1 12 Moderada
Medelniketal®2011 0 O 0 1 O O 1 1 1 1 2 2 1 13 Moderada
Schlicheretal®2012 0 1 1 1 2 1 1 1 1 0 2 2 1 14 Moderada
Frongia et al.”* 2012 0 1 1 1 2 2 1 0 1 0 O 0 1 11 Moderada
Zamora et al.** 2012 0 1 1 1 2 2 1 1 1 0 2 2 1 15 Moderada
Katkar et al.”” 2013 11 1 1 1 0 1 1 1 0 2 0 1 14 Moderada
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Tabela 6. Artigos que avaliam a reprodutibilidade inter e intra-observador na marcagéo de pontos cefalométricos em CBCT.

Autores Ano Amostra Avaliadores Intervalo Numero Pontos Tomografo Software Analise Resultados
sessfes sessbes Estatistica
Em geral, a
confiabilidade foi alta.
De Oliveira 2009 12 3 3 dias 3 30 NewTom 3G  Dolphin 3D ICC* Pobre confiabilidade:
etal' ramo direito (eixo ),
condilo direito e
esquerdo.

1 Pontos com baixa
operador confiabilidade [A** IE***;
avaliou 5 Pério, Orbita direita e a

Lagravere 2009 20 5 1 semana vezes e 4 27 NewTom 3G AMIRA ICC esquerda.
etal® avaliaram
somente
uma vez
Os erros maiores que 1
mm foram no condilio e
Chien 2009 10 6 1 semana 2 27 i-CAT Dolphin 3D ICC Orbita (eixo x) e o ponto
etal* gbnio, médio do ramo e
ramo (eixo y).
Maior variagcdo: espinha
nasal anterior (y) *; A, B,
N&ao Pogobnio, pogbénio mole
Ludlow et 2009 20 5 informou 4 25 NewTom 3G  Dolphin 3D testes t (z) *, e condilo, porio,
al.* orbita (X)*.

1 IE e IA foram elevados
operador para a maioria dos
avaliou 3 pontos. Pontos menos

Lagravere 2011 10 3 1 semana vezes e 2 17 - AMIRA ICC confiaveis: gobnio,
etal® avaliaram condilio, pério, espinha
somente nasal anterior e
uma vez posterior e 4apice do
incisivo inferior.
A maior imprecisdo
neste estudo foi a de
Hassan 2011 10 11 1 dia 4 22 NewTom 3G  Dolphin 3D que do ponto de pdrio.
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et al”® Cronbach’s IE: confiabilidade baixa
a para molar superior
direito e molar inferior

direito.

Desvios padrdao mais
elevados: pogbnio e

Medelnik Accuitomo gnatio (plano
eta.l’® 2011 1 3 - 2 11 3D, 3D VoXim Analise transversal).  Menores
eXam, Pax estatistica desvios-padrdo: Génio,
Zenith and descritiva espinha nasal anterior e

Pax Reve 3D infradental.

A Sela foi o mais
consistente e  mais

Schlicher preciso. O marco mais
etal. * 2012 19 9 6 meses 3 32 Hitachi CB Dolphin 3D Pearson inconsistente foi o porio
MercuRay direito e o ponto mais
impreciso foi a orbita

direita.

Alta confiabilidade 1A e
IE: nésio, sela, basio,
porio  esquerdo, A,

Zamora 2012 15 2 3 3 41 i-CAT Beta Nemo Pearson espinha nasal anterior,

etal”® Studio pogonio, gnatio mento,
sutura frontozigomética
primeiros molares infe-
riores e incisivos supe-
riores e inferiores.

Confiabilidade alta nos
2 tomégrafos. O Go, Co
Katkar e ENP foram de dificil
et al.?’. 2013 20 2 1 semana 2 18 i-CAT e Dolphin 3D Distancia identificacdo em 3D.
Galileos euclediana

*|CC: coeficiente de correlacao intra-classe; ** IA: intra-avaliador *** |E: inter-avaliador
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Tabela 7. Pontos cefalométricos avaliados nos artigos incluidos e respectivos

autores.
Authors/ De Lagrav | Chien® | Ludlow® Lagrav | Hassa Medelnik®® | Schliche | Frongia® | Zamor [ Katkar’’
Landmarks 1OIiveira1 ere® ere® n? r28 ° a®
Sela tdrcica . . . . . . . . . .
Nésio . . . . . . . . . °
Ponto A ° ° ° ° ° . ° ° ° °
Ponto B ° ° ° ° ° . ° ° ° °
Pog(’jnio ° ° ° ° ° ° . ° °
Gnatio . . . . . . . o
Mento . ° . . . ° ° ° °
Pério . . . . . .
Espinha . . . . . . . ° ° ° °
Nasal
anterior
Espinha . . . . . . o o .
Nasal
Posterior
Gonio ] . . . . . . . .
Condilo . . . . . . . ° .
Orbita . . . . . . . . . .
Forame o
infra-
orbitario
Sigmoéide .
Fossa .
glendide
Articular .
Lateral do .
Condilo
Tuberosidad .
e
Medial do . .
Condilo
Ramo J .
Zigbnio .
Basio d .
Crista Gali .
Forame . . . o
Espinhoso
ELSA o
Préstio .
Piriforme .
Zigomatico
maxilar
Antegbnio
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Inc. central
superior

Incisivo
central
inferior

Molar
Inferior

Molar
Superior

Ectomolar

1 Pré-molar
superior

Canino
Superior

Canino
Inferior

Raiz do
incisivo
central

Raiz dos
primeiros
molares

Raiz dos 1
pré-molares

Raiz dos
Caninos

Juncéo
cemento-
esmalte do
incisivos

Ponta A
tecido mole

Ponto B em
Tecido Mole

Gnatio em
tecido mole

Pogbnio em
tecido mole

Pronasal em
tecido mole

Subnasal

Estémio
superior

Labio inferior

Labio
superior

Estébmino
Inferior
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4 DISCUSSAO

Apesar da crescente utilizagdo da CBCT em cefalometria 3D ainda ndo ha
uma analise cefalométrica consagrada, baseada em pontos cefalométricos com alta
confiabilidade e reprodutibilidade. Lou et al.*® em 2007, realizaram uma revisdo
semelhante a esta e concluiram que havia escassez de estudos, sendo necessérias
mais pesquisas para determinar a precisao e reprodutibilidade na identificacdo de
pontos tridimensionais na regido cranio-maxilo-facial, utilizando tomografia
computadorizada de feixe cbnico. Na presente revisdo sistematica foi possivel
identificar um numero satisfatorio de artigos, permitindo determinar os pontos
cefalométricos tridimensionais com maior reprodutibilidade e confiabilidade. Apesar
da busca ter sido por artigos a partir de 1998, ano em que a CBCT foi desenvolvida®,

todos os artigos selecionados foram publicados nos ultimos cinco anos.

As quantidade de repeticbes, o numero e calibracdo dos avaliadores, a
analise estatistica utilizada, os softwares e tomografos utilizados e a confiabilidade e
reprodutibilidade dos pontos cefalométricos em 3D foram resumidos na Tabela 6 e

discutidos neste trabalho.

4.1 REPETICOES, AVALIADORES, CALIBRACAO E ANALISE ESTATISTICA

Nos onze artigo incluidos nesta revisdo, as identificacdes dos pontos foram
feitas pelo menos duas vezes. Donner e Eliaszi'’ recomendam que duas ou trés
repeticbes sao suficientes em estudos de confiabilidade.

Foi necessario no minimo 2 avaliadores para a inclusdo nesta revisdo. O

estudo de Hassan et al.?®

utilizou 11 avaliadores, maior nimero entre os artigos
incluidos, no entanto, a variabilidade inter-avaliadores na identificacdo de pontos

cefalométricos tridimensionais néo foi estatisticamente significante.
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7

O erro em cefalometria é uma constante, por isso, para minimiza-los, os

avaliadores devem ser experientes e calibrados. Segundo de Oliveira et al.**

» que
realizaram as marcacfes em imagens multiplanares, os avaliadores tendem a
localizar os pontos nos planos de facil identificacdo, desconsiderando o plano de
dificil visualizag&o. A sele¢do da melhor localizagéo dos pontos em cada coordenada
requer tempo, calibragéo e avaliagéo cuidadosa.

11,20,21,26

Quatro artigos incluidos nesta revisdo sistematica utilizaram como

teste estatistico o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC, do inglés Intraclass

correlation coeficient). Ludlow et al*?

utilizaram o teste t pareado, porém segundo
estudo®® o coeficiente de correlagéo t é inadequado para avaliar a confiabilidade e
reprodutibilidade, pois compara as médias dos resultados e ndo os valores

18,19

individualmente. Segundo estudos o ICC e o Bland-Altman sdo os testes

estatisticos mais indicados para comparacfes de confiabilidade intraobservador e

interobservador. Katkar et al®’

utilizaram a distancia euclidiana, pois neste estudo a
imagem foi tomada por dois tomoégrafos distintos ndo havendo padronizacdo nas

imagens, o que poderia implicar em resultados artificialmente elevados.

4.2 TOMOGRAFOS E SOFTWARES

Os tomografos utilizados nos artigos incluidos nesta revisdo foram o NewTom
3G (QR, Verona, Italy), i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA), Galileos
(Sirona Dental Systems, Charlotte, N.C.), Accuitomo 3D (J. Morita Inc, Kyoto,
Japan), 3D eXam (KaVo, Biberach, Germany), Pax Zenith 3D and Pax Reve 3D
(both Vatech, Gyeonggi-Do, South Korea). De Vos et al.®*® em uma reviséo
sistematica sobre a utilizacdo de CBCT na regido oral e maxilo-facial encontraram
maior namero de artigos utilizando o NewTom 9000 (QR, Verona, Italy). Porém este
tomografo tem campo de visdo reduzido, ndo sendo o ideal para analise de todo o

complexo cranio-maxilo-facial.

Em estudo de Ludlow et al.*’, que comparou 3 tomdgrafos, CB Mercuray
(Hitachi Medical Systems America, Twinsburg,OH), NewTom 3G e i-CAT, o NewTom
3G apresentou, em geral, menor dose de radiacéo, seguido do i-CAT. Tomografos

de diferentes fabricantes podem variar em até 10 vezes a dose de radiac&o>®.
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Katkar et al.?’

avaliaram a reprodutibilidade de confiabilidade de pontos
cefalométricos utilizando o tomografo Galileos e o i-CAT® e concluiram que ambos
possibilitam excelente confiabilidade intra e interavaliador. A confiabilidade
dependeu do ponto de referéncia considerado. No i-CAT a confiabilidade foi maior
para o ponto Sela, Me, Nasio e Orbita, enquanto no Galileos os resultados foram
melhores para pontos dentarios, como coroa e raiz de incisivos superior e inferior.
Por serem aparelhos distintos pode haver diferencas na imagem, como no contraste
e resolucdo, que podem influenciar na visualizacdo e localizacdo de pontos pelo

operador.

O software Dolphin 3D (Dolphin Imaging & Management Solutions,

11,.21,23.21.33 incluidos nesta revisdo. Em

Chatsworth, Calif) foi utilizado em cinco artigos
um estudo*®® que avaliou a precisdo na medicdo das vias aéreas, logo néo incluido
nesta revisdo, utilizando diferentes softwares foi encontrada alta confiabilidade em
todos os programas testados, porém o Dolphin 3D mostrou-se mais confiavel que o
InVivo Dental (Anatomage, San Jose, Calif), software utilizando em um artigo®® desta
revisdo sistemética. H4 uma escassez de estudos que comparem a identificacdo de

pontos cefalométricos tridimensionais em diferentes softwares.

4.3 CONFIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE

O total de pontos marcados nos artigos incluidos nesta revisdo sistematica foi
61, dos quais 32 foram pontos esqueléticos, 19 pontos dentarios e 10 pontos
marcados em tecido mole. Para concisdo da tabela os pontos foram apresentados

sem diferengas de lados. (Tabela 7).

A variabilidade de pontos utilizados foi grande, apesar de todos os trabalhos
terem estudado o complexo maxilo-mandibular e n&o apenas regifes isoladas.
Porém, a maioria dos pontos tradicionalmente usados em cefalometria bidimensional
foi avaliada nos artigos selecionados, com a possibilidade tridimensional de avaliar
os lados direito e esquerdo.

A classificacdo de confiabilidade baseado nos valores de ICC variaram entre

21
|

os artigos incluidos. Para Chien et al* valores de ICC<0,85 foram interpretados

como baixos, enquanto em outro estudo' valores de ICC acima de 0.90 foram
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considerados altamente confiaveis, entre 0.75 e 0.90 foram confiaveis, entre 0.45 e
0.75 foram aceitaveis e abaixo de 0.45 foram considerados pobres. Nado ha um
intervalo de ICC determinado, no entanto, o teste indica que valores mais proximos a
1 caracterizam excelente confiabilidade e reprodutibilidade.

O ponto Sela foi avaliado em todos os artigos incluidos e sua confiabilidade

foi variavel. Estudos?*?>%3

mostraram que a identificacdo deste ponto apresenta alta
confiabilidade quando se utiliza imagem MPR associada a reconstrucdo 3D. Por ser
um ponto sem orientacdo anatdbmica definida, a transferéncia deste ponto para uma
imagem 3D nao é um procedimento simples*°. Portanto, sugerimos que o ponto Sela
deva ser marcado em imagens 3D associadas a MPR, enquanto que a sua
identificacdo somente em reconstrucées 3D ou em multiplanar deva ser evitada.
Pontos localizados na linha média apresentaram alta confiabilidade em alguns

11,20,21,23-25

dos trabalhos incluidos nesta revisdo sistematica, podendo ser utilizados

|25

com seguranca em cefalometria 3D. No estudo de Zamora et al> os pontos Nasio,

ponto A, Espinha nasal anterior, Pogénio, Gnatio e Mento foram os que tiverem
maior confiabilidade dentre os pontos marcados. Segundo Schlicher et al.®*,
estruturas na linha sagital mediana sao facilmente identificadas, devido a fatores
como facilidade de identificagdo no corte sagital pela semelhanca com os
cefalogramas laterais e por serem identificados em sequéncia, havendo pouca
alteracdo na posicado da imagem.

No entanto, no estudo de Medelnik et al*®

0s ponto Pogbnio e Gnatio alta
dispersdo na marcagcdo nas coordenadas X e Y (axial e coronal). Segundos os
autores, por serem pontos de referéncia localizados sobre uma proeminéncia ou
curvatura, a marcacéao pode ser dificultada.

O ponto Orbitario foi avaliado em todos os artigos incluidos neste trabalho.

Chien et al**

encontraram valores de ICC intra e interobservador proximos a 1,
enquanto Ludlow et al?®* encontraram diferencas significantes interobservador na
identificacdo deste ponto. Segundo estudo™ o ponto Orbitério, por se encontrar em
superficie curva, poderia ser melhor identificado através da imagem da reconstrugéo
tridimensional.

Os pontos marcados no condilo, em geral, apresentaram baixa confiabilidade.

11
l.

De Oliveira et a avaliaram a marcacdo de pontos em imagem MPR, com

possibilidade de visualizar a reconstru¢cao em 3D e encontraram confiabilidade pobre
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no plano sagital do condilo direito tanto intra quanto interobservador. No estudo de

Chien et al*?

a identificacdo deste ponto foi imprecisa no plano axial. Em outro
estudo®® os pontos marcados no condilo, em geral, apresentaram baixa

confiabilidade em ambas as reconstrucdes de imagem.

O treinamento do operador é fundamental para a localizacdo de pontos no
condilo, pois a anatomia arredondada e irregular da estrutura dificulta a marcacgéo®.
Segundo Chien et al** a identificacdo no sentido transversal pode depender da
capacidade do observador em visualizar o ponto mais superior e posterior ao longo
da superficie do condilo em diferentes cortes. Se o corte sagital foi feito mais para
medial, este ponto seria identificado em uma posi¢do mais anterior do que a real.

Hassan et al.>®

avaliaram a precisdo e 0 tempo necessario para realizar a
analise cefalométrica em CBCT, utilizando dois tipos de imagens: somente a
imagem tridimensional ou imagens de cortes tomograficos com auxilio de uma
imagem tridimensional. Houve um aumento na precisdo na identificacdo de 15 dos
22 pontos quando utilizava imagens de cortes tomograficos associada a modelos
3D, porém foi estatisticamente significante em apenas 6 pontos (Orbita esquerda,
ponto Sela, nasio, espinha nasal posterior, mento e molar inferior esquerdo) e foi
necessario, em média, o dobro do tempo. O ponto com maior imprecisdo no
presente estudo® foi o poério direito. Este ponto apresentou baixa confiabilidade na

identificacdo em outros estudos incluidos neste revisdo sistematica®®?%243!,

Ludlow et al.??

encontraram grande variabilidade na identificacdo do ponto
pério na visualizacao de cortes tomograficos. O pdrio apresentou maior variagdo no
eixo X e secundariamente no eixo Y. Segundo estes autores a curvatura do meato
acustico externo e a proximidade com a superficie do osso temporal dificulta a sua
identificacdo em cortes tomogréaficos e modelos 3D. Schlicher et al.?* encontraram
erros significantes de identificacéo do pério direito e esquerdo na coordenada X.
Estes autores sugeriram que o ponto poério pode ser utilizado para as analises
no sentido vertical e sagital, mas deve ser evitada em andlises transversais. Porém,

estudo de Lagravere et al.®°

encontraram maior erro inter-avaliador na identificacédo
dos pontos Pdrio direito e esquerdo na coordenada z (sagital). Devido aos erros
encontrados na identificacdo do ponto Porio, sugerimos que sua utilizacdo deve ser

evitada em cefalometria tridimensional.
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Os pontos dentarios, em geral, apresentaram alta confiabilidade. No estudo

|23

de Hassan et al*® o incisivo central superior direito foi 0 que apresentou maior

25,26

precisdo na identificacdo, semelhante a resultados de estudos gue encontraram

alta confiabilidade na identificacdo do incisivo central superior e molares superiores

direito e esquerdo. Porém, no estudo de Katkar et al.?’

todos os pontos dentarios
mostraram diferengas significantes na identificagéo, levando os autores a sugerirem
gue os pontos esqueléticos sdo mais reprodutiveis que os pontos dentarios.

Dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica apenas o trabalho de Ludlow
et al®® avaliou pontos marcados no tecido mole. Foram encontradas grandes
variacdes interavaliadores na identificacdo dos pontos A e B em tecido mole, porém
mais estudos sdo necessarios para determinar a confiabilidade e reprodutibilidade

da marcacao de ponto cefalométricos em tecido mole.
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6 CONCLUSAO

Apesar da maioria dos trabalhos terem apresentado, em geral, uma boa
confiabilidade na identificacdo de pontos cefalométricos em CBCT, observa-se
importantes variagdes nos métodos experimentais, com diferencas nos parametros
de aquisicdo das imagens, nos programas e tipos de visualizacdo e nas referéncias
anatomicas marcadas.

Os pontos marcados na linha sagital mediana e pontos dentarios, em geral,
apresentaram boa confiabilidade na maioria dos artigos, enquanto pontos marcados
no coéndilo, porio e o orbitario apresentaram, em geral, baixa confiabilidade. O ponto
S deve ser marcado na imagem MPR associada a visualizagdo e 3D. Mais estudos

sd0 necessarios para avaliar pontos em tecido mole.
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