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Resumo

Objetivos: avaliar, por meio do tracado cefalométrico e medidas cefalométricas, a dificuldade

na localiza¢do das estruturas e dos pontos, tanto na radiografia convencional quanto na digital.

Metodologia: a amostra constituiu-se de 30 telerradiografias em norma lateral, sendo 15 con-

vencionais e 15 digitais. Essas radiografias foram obtidas de 15 individuos brasileiros, adultos,

sendo que de cada paciente obteve-se uma radiografia convencional e uma digital. Resulta-

dos: com base nos dados obtidos, observou-se que nio houve diferenca estatisticamente signi-

ficativa quando comparados os dois métodos de estudo. Conclusdes: sendo assim, concluiu-se

que, independentemente do método aplicado, o individuo que realiza o tracado, seja manual

ou por meio de programas de computador, tanto na radiografia convencional quanto na digi-

tal, deve estar treinado e calibrado para a execu¢io do mesmo.
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INTRODUCAO

H4 quase um século, a utilizacio de filmes ra-
diograficos tem sido o tinico meio para a realizagao
de radiografias intra e extrabucais. A introducio
dos métodos digitais de obten¢io das imagens for-
neceu infinitas possibilidades de processamento e
anilise das imagens radiograficas. Os sistemas di-
gitais podem ser realizados de duas formas: direta
ou indiretamente. Essa tltima ¢é obtida a partir da
radiografia convencional, utilizando scanners ou
maquinas digitais. A desvantagem é que esse siste-
ma requer o processamento do filme radiografico,
aparelhos digitalizadores sofisticados e tempo para
digitalizar o filme radiografico.

No método digital direto, a imagem se torna
visivel por um sistema receptor de imagem digital,
onde, nos casos mais simples, o filme radiolégico é
substituido por um sensor digital ou uma placa de
fosforo, sem que sejam necessarias modificacdes
no aparelho de raios X. No sistema com sensores
de semicondutores, a imagem é capturada direta-
mente em um sensor, que esta conectado a um
computador; portanto, a imagem fica disponivel
imediatamente ao operador. No sistema com pla-
cas de fosforo fotoativadas a imagem fica arquivada
nessa placa e, no manuseio junto ao paciente, qua-
se nio existe diferenca com relacdo aos métodos
convencionais. Estas placas s3o escaneadas, apds a
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obtencio radiografica, com um scanner a laser de
hélio-neonio, para liberag¢do da energia armazena-
da sob a forma de luz. O método digital direto
oferece algumas vantagens, quando comparado
com o método indireto, como obtencio em forma
real ou semirreal, requer menor dose de raios X e
ndo necessita de processamento quimico.

Os sistemas digitais (direto e indireto), quando
comparados aos convencionais, possibilitam, ain-
da, a manipulacdo das imagens, incluindo realce,
subtracio radiogrifica e reconstru¢io da imagem;
compressdo, transmissio e armazenamento das
imagens em espaco reduzido (comparado com as
radiografias convencionais). Entretanto, deve-se
considerar que, apesar deste avanco tecnoldgico,
as bases da radiologia odontologica ndo se alteram
com isso. A indicacdo para exames radiolégicos, a
estratégia de exame, as regras gerais de radiogra-
far, a protecdo contra a radiacio e o diagnéstico
sdo amplamente independentes do sistema de re-
cepcio de imagem a ser utilizado. Os erros e des-
cuidos neste setor ndo podem ser anulados pela
técnica da radiografia digital.

Considerando-se essas observacdes, o presente
estudo teve como objetivo comparar as radiografias
convencionais e digitais, com o intuito de observar a
qualidade das imagens e facilidade na marcacio das
estruturas anatdmicas e dos pontos radiogréficos.

REVISAO DE LITERATURA

Desde que surgiu o primeiro aparelho de raios
X dentério, em 1919, os filmes radiograficos tém
sido usados com intimeros propésitos, como: diag-
nostico, avaliagdo de patologias, lesdes periapicais,
reabsor¢des dentérias e na avaliacao de tratamen-
tos endoddnticos e restauradores j4 existentes.

Nos anos 80, o primeiro sistema digital direto
para radiografia intrabucal foi comercializado para
Odontologia. Esse sistema usava um computador
pessoal (PC) que era, na ocasido, relativamente
caro e tinha pequeno espaco de armazenamento,
e utilizava um sistema operacional baseado no

MSDOS® (Microsoft, EUA), que necessitava de
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um programa especial — dependente do hardwa-
re — para exibir as imagens. Esses problemas fo-
ram superados eventualmente pela introducio do
Windows® (Microsoft, EUA), que veio a facilitar a
visualizacdo das imagens digitais. Foi introduzida,
também nos anos 80, a placa de fésforo fotoativa-
da pelo sistema de radiografia computadorizada
Fuji, mas somente em 1996 foi licenciado para a
Corporacgio Soredex (Helsinki, Finlandia). As pla-
cas sdo disponiveis para radiografias intrabucais,
panoramicas e cefalométricas®.

Em 1992, Grondahl” descreveu a utilizagio da
radiografia digital no diagnéstico dentério. Relatou
que muitas tecnologias tém sido desenvolvidas
para a realizagdo do diagnostico, mas a aceitagdo
clinica tem sido lenta, devido ao seu alto custo.
Questionou se o sistema digital tem relagdo custo/
beneficio que justifique a substituicio do sistema
convencional. Relatou, ainda, que as imagens ob-
tidas pelo sistema convencional podem ser digita-
lizadas e armazenadas no computador, e com am-
bos os sistemas as imagens podem ser processadas
e manipuladas. A desvantagem do sistema conven-
cional é a variacdo da densidade, onde a percepcio
da imagem ¢é influenciada por varios fatores, sendo
alguns parte integrante dessa imagem, outros de-
pendem da observa¢io da imagem.

Segundo Wenzel e Grondahl3, as radiografias
convencionais vém sendo cada vez mais substi-
tuidas pelas digitais. A facilidade na manipulacio,
realce, armazenamento e transmissio das imagens
digitais estdo entre as principais vantagens. O re-
alce das imagens digitais favoreceria a otimizacio
do diagnéstico, ao contrario dos filmes conven-
cionais, que favorecem uma imagem estética, que
nio pode ser manipulada nem realcada. A ma-
nipulacio das imagens digitais evitaria repetidas
exposi¢cdes do paciente a radiacio, em virtude de
cerca de 30% das exposi¢des repetidas ocorrerem
devido a densidade imprépria das imagens.

Em 1996, Forsyth et al.* descreveram as van-
tagens da radiografia cefalométrica digital sobre
a convencional. Segundo esses autores, uma das
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vantagens seria o armazenamento de dados a cus-
tos menores e com menor necessidade de espaco.
Os dados digitais podem ser armazenados em dis-
cos a laser e midias magnéticas. A visualizacio das
imagens digitais no monitor do computador, por
exemplo, seria mais conveniente para o operador.
Outra vantagem das radiografias digitais sobre as
convencionais é a baixa exposi¢do do paciente a
radiagdo, gracas a introduc¢do de técnicas recentes
de captura e realce das imagens digitais. A trans-
missdo de imagens digitais de um local para outro
mais distante seria facilitada e a automatizacio
evitaria a necessidade de um tracado manual, re-
movendo, assim, a subjetividade do operador.

Forsyth et al.5, no mesmo ano, utilizaram 30
telerradiografias laterais com o objetivo de com-
parar a validade e reprodutibilidade de medidas
angulares e lineares de radiografias digitais e das
homologas convencionais. Os resultados do estu-
do revelaram um erro casual maior nas imagens
digitais, comparadas com as convencionais, em
17 das 22 medidas lineares e angulares. Os auto-
res concluiram que as imagens digitais fornecem
uma qualidade baixa, quando comparadas com
as convencionais. Essa perda de qualidade estaria
relacionada a baixa resolucdo espacial e a relagio
entre densidade optica da radiografia e os niveis de
cinza das imagens digitais.

Versteeg, Sanderink e Van der Stelt'? compara-
ram as radiografias digital e convencional. Em re-
lacdo a qualidade da imagem, a vantagem do siste-
ma digital é que o contraste e o brilho podem ser
automaticamente ajustados. Os sistemas diretos
de obtencdo das imagens digitais requerem pouca
dose de radiacio, assim como facilitam o proces-
samento e manipulacio da imagem, selecionando
apenas os segmentos uteis para o diagnéstico. O
processamento das imagens digitais inclui o realce,
a subtracdo radiografica, a analise automatizada da
imagem e a reconstru¢io da imagem.

Nislund et al.!! analisaram os efeitos da redu-
cdo de 50% a 75% da dose de radiacdo na localiza-
¢do de pontos cefalométricos em telerradiografias
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laterais digitais. Foram selecionados, aleatoria-
mente, 10 pacientes, com média de idades de 14,2
anos. A qualidade das radiografias digitais foi ava-
liada subjetivamente por 7 observadores da area
ortodontica. Nio se observou influéncia da redu-
cdo da dose de radiacio na localizacdo dos pontos
cefalométricos e, consequentemente, na qualidade
das radiografias digitais.

Miles, Langlais e Parks® ressaltaram que fatores
como o custo elevado dos sistemas digitais, assim
como a falta de espaco nos consultérios odonto-
légicos para a instalacdo dos aparelhos de raios X
para radiografias digitais e a falta de treinamento
profissional, estdo entre as principais causas da ndo
utilizacdo do sistema digital por parte dos cirurgi-
des-dentistas.

Mol ressaltou as varias propriedades da ima-
gem digital nas radiografias odontologicas. Uma
dessas propriedades seria o realce da imagem, que
pode ser feito aumentando o contraste, otimizan-
do a claridade (brilho), corrigindo pixels defei-
tuosos ou removendo partes borradas da imagem.
Nesse ponto, o realce da imagem se confunde
com a propriedade de restauracio da imagem.
O autor destaca que a utilizacio de mensuracdes
digitais em Ortodontia tem facilitado a anilise
cefalométrica, especialmente quando associada
com a localizacio automatizada dos pontos ce-
falométricos. A segmentacdo e a compressio da
imagem seriam outras importantes propriedades
dos sistemas digitais.

Gijbels et al.® analisaram a eficicia clinica de
imagens cefalométricas digitais e convencionais.
Foram utilizados 3 cadaveres humanos, submetidos
a 9 diferentes exposi¢des. Os resultados revelaram
que a qualidade das imagens digitais foi superior
aquela das convencionais. As imagens digitais so-
freram muito pouca variacdo entre as exposicdes,
ao contrario das imagens convencionais. Isso revela
que pequenas variacdes na exposicdo nio influen-
ciam a qualidade subjetiva da imagem digital.

Berkhout, Sanderink e Van der Stelt' publicaram
uma pesquisa realizada com cirurgides-dentistas
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holandeses, comparando radiografias digitais e
convencionais. Foram utilizados 424 questionarios
referentes 4 simpatia e satisfacdo com as técnicas
utilizadas pelos profissionais, assim como a inten-
¢do de compra de um sistema digital. Os resultados
revelaram que 77% dos profissionais que utiliza-
vam filmes radiogréficos possuiam a inten¢do de
adquirir o sistema digital em seus consultérios. A
desvantagem desse sistema, para 50% dos profissio-
nais, seria o custo muito elevado.

Brennan? publicou um trabalho no qual des-
creveu os principios basicos da radiografia digital,
assim como suas vantagens e desvantagens. Entre
as principais vantagens estariam: a possibilidade
de manipula¢do das imagens, realce do contraste,
sobreposicdo das imagens, armazenamento, redu-
¢do do tamanho das imagens quando necessario,
etc. A principal desvantagem seria o custo elevado,
além da possibilidade de infec¢do cruzada dos pa-
cientes, nos casos de radiografias intrabucais, a ma-
nipulac¢do das imagens para fins fraudulentos, etc.

MATERIAL E METODOS

A amostra para a execugio do presente estu-
do constituiu-se de 30 telerradiografias em nor-
ma lateral, sendo 15 convencionais (Fig. 1) e 15
digitais (Fig. 2). As telerradiografias, pertencentes
aos arquivos do Programa de Pos-graduacdo em

SR

FIGURA 1 - Telerradiografia em norma lateral convencional.
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Ortodontia da UMESP, foram obtidas de 15 in-
dividuos brasileiros, adultos, sendo que de cada
paciente obteve-se uma radiografia convencional
e uma digital.

As radiografias digitais foram impressas por

meio de uma impressora a laser DryPix 1000 (Fu-
jifilm Medical Systems, EUA).

Métodos
Obtengao do cefalograma

Os tracados cefalométricos das estruturas crania-
nas obtidos a partir das radiografias cefalométricas
em norma lateral foram realizados manualmente
com auxilio de um negatoscopio de mesa de cristal
liquido SV 310 (Soligor, Alemanha), em uma sala
escurecida, utilizando-se folhas de papel acetato
transparente tipo Ultraphan com tamanho de 17,5
x 17,5cm da marca 3M Unitek (Sumaré/SP).

Tragou-se as seguintes estruturas anatomicas
(Fig. 3):

1) perfil dos tecidos moles;

2) sela turca;

3) osso esfenoide;

4) perfil do osso frontal e ossos nasais;

5) margens infraorbitais;

6) fossa pterigopalatina;

7) osso maxilar;

8) corpo e cabeca da mandibula.

FIGURA 2 - Telerradiografia em norma lateral digital.
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FIGURA 3 - Estruturas anatomicas.

Pontos cefalométricos (Fig. 4)

* Ponto N (Nasio): ponto mais anterior da su-
tura frontonasal.

* Ponto S (Sela): ponto localizado no centro
da sela turca.

* Ponto Po (Pério): ponto mais superior do
conduto auditivo externo.

* Ponto Or (Orbital): ponto mais inferior do
contorno da 6rbita.

* Ponto A (Subespinhal): ponto médio mais
profundo, na concavidade maxilar anterior, entre a
espinha nasal anterior (ENA) e o rebordo alveolar.

* Ponto B (Supramentoniano): ponto mais pro-
fundo da superficie anterior do contorno da sinfise
da mandibula.

* Ponto Pog (Pogdnio): ponto mais anterior da
sinfise mandibular, determinado por uma tangente
passando pelo nésio (N).

* Ponto Prn (Pronasal médio): ponto médio da
curvatura da borda inferior do nariz.

* Ponto Sn (Subnasal): ponto localizado no te-
cido mole, na intersecdo do sulco labial e da colu-
mela nasal.

* Ponto Ls (Labio superior): ponto mais proe-
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FIGURA 4 - Pontos anatdmicos.

minente do ldbio superior.

* Ponto Li (Labio inferior): ponto mais proe-
minente do lébio inferior.

* Ponto B’: ponto mais profundo do perfil.

* Ponto Pog’ (Pogdnio mole): ponto mais ante-
rior do contorno do mento mole.

Linhas e planos cefalométricos (Fig. 5)

* Linha SN: linha que une os pontos S e N.

* Linha N perp: linha perpendicular ao plano de
Frankfurt (Po-Or), passando pelo ponto N (nésio).

¢ Linha Sn-Prn: linha que une os pontos Sn e
Prn.

¢ Linha Sn-Ls: linha que une os pontos Sn e Ls.

* Linha B’-Li: linha que une os pontos B’ e Li.

* Linha B’-Pog’: linha que une os pontos B’ e
Pog’.

* Linha H-nariz: a linha de Holdaway é deter-
minada pela unido de um ponto no mento (pogo-
nio mole) e no ldbio superior mais proeminente.

* Linha E: o plano estético de Ricketts, re-
presentado pela linha E (pogdnio mole-ponta do
nariz), descreve a posi¢io do labio inferior como
dois milimetros atrés da linha E.

Maringa, v. 14, n. 3, p. 60-68, maio/jun. 2009
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FIGURA 5 - Linhas e planos: 1) linha SN,
2) linha N perp, 3) linha Sn-Prn, 4) linha Sn-Ls,
5) linha B'-Li, 6) linha B’-Pog’, 7) linha H-Nariz,
8) linha E e 9) plano horizontal de Frankfurt.

* Plano horizontal de Frankfurt (PF): formado
pela unido dos pontos Po (porio) e Or (orbitério).

Apos a realizacio do desenho anatdmico, tra-
cou-se as linhas e planos de interesse para o estu-
do, para o obtencdo das medidas lineares e angu-
lares (Fig. 6, 7).

Essas medidas foram expostas em uma plani-
lha do Excel® (Microsoft, EUA) e enviadas para
analise estatistica. Apos 60 dias, as telerradiogra-
fias foram retracadas e remedidas.

Para os dois métodos, foi avaliado o erro na repe-
ticdo da medicdo executada pelo mesmo examina-
dor. Para verificar o erro sistematico intraexamina-
dor foi utilizado o teste t pareado. Na determinacio
do erro casual, utilizou-se o célculo de erro propos-
to por Dahlberg (apud HOUSTONS, 1983):

\/ X
erro = 2n

Onde d = diferenca entre 1* e 2* medicdes e
n = ntmero de radiografias retracadas.

Para verificar se ha diferenca estatisticamente
significativa entre os dois métodos, foi utilizado o
teste t pareado. Para verificar o grau de correlacio
entre os métodos, foi utilizado o coeficiente de cor-
relacdo de Pearson. Em todos os testes adotou-se

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

FIGURA 6 - Medidas angulares: 1) ANL,
2) AML, 3) SNA e 4) SNB.

FIGURA 7 - Medidas lineares: 1) linha H-nariz,
2) linha E, 3) Nperp-A e 4) Nperp-Pog.

nivel de significancia de 5%'.
Os testes foram executados no programa Sta-
tistica for Windows v. 5.1 (StatSoft Inc., EUA).

RESULTADOS

Os resultados das avaliacdes do erro sistemati-
co, avaliado pelo teste t pareado, e do erro casual,
medido pela formula de Dahlberg, sio apresenta-
dos na tabela 1.

A tabela 2 mostra a comparacio entre as médias
obtidas pelos dois métodos, onde pode-se observar
que nio houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa para nenhuma das medidas estudadas.

A tabela 3 mostra o grau de correlacio entre os
dois métodos, sendo observada uma forte correla-
¢do para todas as medidas estudadas, sendo que a
que apresentou menor correlacio foi a AML.

DISCUSSAO

A anilise radiografica ¢ de fundamental impor-
tancia para o estabelecimento de um correto diag-
nostico, planejamento e tratamento dos casos.

Apesar de alguns inconvenientes da técnica ra-
diogréafica convencional — tais como processamento
quimico e armazenamento —, deve-se convir que
os filmes mostram-se como um método acessi-
vel e bem aceito para arquivar imagens obtidas.
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TABELA 1 - Média, desvio-padrao das duas medigdes, teste t pareado e erro de Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual.

MEDIDAS 1° MEDICAO
média d.p.
ANL 95,30 10,89
AML 123,23 13,88
SNA 79,43 3.7
convencional SNB L i
H-nariz 10,90 4,08
linha E -2,33 3,18
Nperp-A -0,10 5,28
Nperp-Pog 5,30 11,07
ANL 97,10 10,74
AML 126,10 14,91
SNA 79,33 3,34
digital SNB 79,73 4,66
H-nariz 11,37 4,41
linha E -2,50 3117
Nperp-A -0,10 1,35
Nperp-Pog 5,20 8,96

2° MEDIGAQ
média d.p.
96,83 11,87 3,104 0,008* 1,70
123,87 14,35 1,475 0,162 n.s. 1,22
79,43 3,90 0,000 1,000 n.s. 0,26
80,03 4,70 0,000 1,000 n.s. 0,34
10,97 3,99 0,564 0,582 n.s. 0,32
2,33 3,13 0,000 1,000 n.s. 0,26
0,20 5,29 3,674 0,003* 030
5,57 10,58 1,196 0,251 n.s. 0,62
97,27 10,67 1,435 0,173 n.s. 0,33
125,63 14,76 2,956 0,010% 0,53
79,27 3,12 0,807 0,433 n.s. 0,22
79,70 4,54 0,435 0,670 n.s. 0,20
11,33 4,39 0,269 0792 n.s. 0,33
-2,60 3,14 1,382 0,189 n.s. 0,20
0,03 4,36 1,468 0,164 n.s. 0,26
5,30 8,70 0,823 0,424 n.s. 0,33

n.s. = diferenca estatisticamente nao significativa, * = diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05).

TABELA 2 - Comparacao entre as duas técnicas pelo teste t pareado.

DIGITAL

CONVENCIONAL
MEDIDAS
média d.p.

ANL 95,30 10,89 97,10
AML 123,23 13,88 126,10
SNA 79,43 371 79,33
SNB 80,03 4,50 79,73
H-nariz 10,90 4,08 11,37
linha E -2,33 3,18 -2,50
Nperp-A -0,10 5,28 -0,10

Nperp-Pog 5,30 11,07 5,20

n.s. = diferenca estatisticamente nao significativa.

Radiografias com boa qualidade podem, ainda, ser
digitalizadas e armazenadas no computador.

Hoje, com o surgimento das radiografias digi-
tais, pode-se obter imagens instantaneas utilizan-
do um menor tempo de exposi¢io, gracas a in-
troducdo de técnicas recentes de captura e realce
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DIFERENCA
10,74 -1,80 -1,658 0,119 n.s.
14,91 -2,87 -1,106 0,287 n.s.
3,34 0,10 0,236 0,817 n.s.
4,66 0,30 1,235 0,237 n.s.
4,41 -0,47 -0,902 0,382 n.s.
3,17 0,17 0,471 0,645 n.s.
4,35 0,00 0,000 1,000 n.s.
8,96 0,10 0,129 0,899 n.s.

das imagens, maior facilidade na manipulacio das
imagens e facilidade de transmissio dessas imagens
digitais de um lugar para outro mais distante, além
do armazenamento dos dados a custos menores e
com necessidade de menor espaco?*”1213, Qutras
vantagens obtidas sdo: dispensa do processamento
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TABELA 3 - Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os dois métodos.

medidas R p
ANL 0,92 <0,001*
AML 0,76 0,001*
SNA 0,90 <0,001*
SNB 0,98 <0,001*

H-nariz 0,89 <0,001*

linha E 0,91 <0,001*

Nperp-A 0,91 <0,001*

Nperp-Pog 0,98 <0,001*

* = correlacdo estatisticamente significativa (p < 0,05).

quimico necessirio nos filmes radiograficos e a
possibilidade de alterar o contraste e o brilho des-
sas imagens!'®!?,

Nislund et al.!! analisaram os efeitos da reducdo
de 50% a 75% da dose de radiacdo na localizagio
de pontos cefalométricos em telerradiografias la-
terais digitais. Foram selecionados, aleatoriamente,
10 pacientes, com média de idade de 14,2 anos. A
qualidade das radiografias digitais foi avaliada subje-
tivamente por 7 observadores da area ortodéntica.
Nio se observou influéncia da reducio da dose de
radiacio na localizacio dos pontos cefalométricos e,
consequentemente, na qualidade das radiografias di-
gitais. Em contrapartida, Gijbels et al.® observaram
a eficcia clinica de imagens cefalométricas digitais
e convencionais. Para isso, utilizaram 3 cadaveres
humanos, submetidos a 9 diferentes exposicdes. Os
resultados revelaram que a qualidade das imagens
digitais foi superior a das convencionais. As imagens
digitais sofreram muito pouca variacdo entre as ex-
posicdes, ao contrario das imagens convencionais.
Isso revela que pequenas variacdes na exposi¢cao nio
influenciam a qualidade subjetiva da imagem digital.
Fatores como o custo elevado dos sistemas digitais,
assim como a falta de espaco nos consultérios odon-
tologicos para a instalacdo dos aparelhos de raios X
e a falta de treinamento profissional, estdao entre as
principais causas da nao utilizacio do sistemas digi-
tais por parte dos cirurgides-dentistas'>°.

Em nosso estudo, considerando os resulta-
dos obtidos entre a comparacio das duas técnicas
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radiograficas pelo teste t pareado, observou-se que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa,
discordando dos resultados obtidos no estudo de
Forsyth et al., no qual um erro casual maior nas
imagens digitais foi encontrado, quando compara-
das com as convencionais.

No presente estudo, quando analisadas separa-
damente as duas técnicas, a técnica convencional
apresentou uma diferenca estatisticamente signif-
cativa em duas medidas (ANL e Nperp-A), prova-
velmente devido a superexposicio ou subexposicdo
no processamento quimico, devido a temperatura.
Com relagdo a técnica digital, apenas a medida
AML apresentou diferenca estatisticamente signi-
ficativa. Segundo Forsyth et al.4, as imagens digitais
apresentam uma perda na qualidade que estaria
relacionada a baixa resolucio espacial e a relacdo
entre densidade 6ptica da radiografia e os niveis de
cinza das imagens digitais.

Quando analisado o grau de correlacdo entre os
dois métodos, pode-se observar uma forte correlacio
para todas as medidas estudadas, sendo que a que
apresentou menor correlacio foi a medida AML.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, pode-se observar
que ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa quando comparados os 2 métodos de estu-
do (convencional e digital). Assim como na cor-
relacdo entre os 2 métodos, notou-se uma forte
correlacdo para todas as medidas estudadas.

Sendo assim, pode-se concluir que indepen-
dentemente do método aplicado, o individuo que
realiza o tracado, seja manual ou por meio de pro-
gramas de computador, tanto na radiografia con-
vencional quanto na digital, deve estar treinado e
calibrado para a execu¢io do mesmo.
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Avaliacdo qualitativa entre as radiografias cefalométricas laterais digital e convencional

Qualitative evaluation between conventional and digital lateral cephalograms

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate, by cephalometric tracing and measurements, the difficulty in the localization
of structures and points on both conventional and digital lateral cephalograms. Methods: The sample comprised
30 lateral cephalograms, being 15 conventional and 15 digital. These radiographs were taken from 15 Brazilian
adult subjects, with achievement of one conventional and one digital cephalogram for each subject. Results: The
obtained data revealed no statistically significant difference between the two study methods. Conclusion: Thus,
it was concluded that, regardless of the utilized method, the professional performing the cephalometric tracing,
either manually or with a computer software, should be well trained and calibrated for that.

Keywords: Cephalometric radiography. Conventional radiography. Digital radiography.
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