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Resumo — Apresentamos um novo sistema para validacdo da acuidade no processo de marcagdo de
pontos cefalométricos. O sistema proposto trabalha com os conceitos de gerente do processo de avaliagéo,
avaliadores e testadores, permitindo assim a moderacdo do processo de avaliacdo. A utilizacdo de
avaliadores e testadores fornece dados suficientes para a avaliagdo da acuidade por meio de andlise

estatistica de variancia.
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Abstract — We present a new system to validate the accuracy of the identification of cephalometric
landmarks. The proposed system works with the concepts of evaluation process manager, evaluators and
testers, allowing thus the moderation of the evaluation process. The utilization of testers and evaluators
supplies enough data to evaluate the accuracy through statistical analysis of variance.
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Introducéo

A cefalometria radiografica tem como
objetivo servir como uma etapa de prospecc¢ao e
planejamento em tratamentos ortoddnticos e
cirargicos. A realizacdo desta é feita através da
identificacdo de pontos de controle sobre imagens
radiograficas. Estes pontos sdo utilizados para
mensuragdes e calculos guiando assim o
processo de planejamento e acompanhamento do
tratamento [1].

Uma caracteristica interessante da
cefalometria é que ela fornece avaliacdes
objetivas, diferentes dos normalmente subjetivos
exames clinicos, tornando-a uma ferramenta
fundamental para o diagndstico e também
avaliacdo de planejamento e acompanhamento
para tratamentos ortodénticos [2]. Assim, 0 uso
de cefalograma para o planejamento fornece uma
maior possibilidade de exatiddo.

Todavia, para uma boa analise na
cefalometria sdo necessarios exatiddo nas
medidas e técnicas adotadas além de
conhecimento e experiéncia na andlise dos
objetos encontrados nas radiografias. Ha, porém,
que se considerar o fato da dificuldade de
marcacdo dos pontos em geral tridimensionais
serem marcados sobre uma imagem 2D de
radiografia e a imprecisdo demonstrada pelos
especialistas em suas avaliagfes.

Dessa forma, a comparacdo entre
conjuntos de pontos cefalométricos de diferentes
origens provavelmente apresentara diferenca e

pode resultar em diferentes e até mesmo
conflitantes diagnésticos para um mesmo
paciente [3].

Esse problema pode ocorrer sejam o0s
pontos obtidos manualmente, sofrendo com a
marcacao imprecisa dos pontos, ou
automaticamente, sofrendo com as limitagces de
algoritmos de deteccéo.

Diversos estudos e pesquisas ja foram
realizados com o objetivo de estudar os
problemas que podem surgir por essas diferentes
avaliagdes no momento da marcagdo dos pontos
[4][5][6]. Verificou-se que o erro interobservador
na marcacdo de pontos sobre uma mesma
imagem é maior que o erro intra-observador.

Uma forma possivel de quantificar a
questdo envolvendo o erro entre diferentes
observadores consiste em verificar
estatisticamente a concordancia entre conjuntos
de pontos em comparacgdes interobservadores,
sendo os observadores separados em conjuntos
de especialistas mais e menos experientes em
cefalometria. Com os dados obtidos € possivel se
realizar a avaliacdo se h& coeréncia entre a
analise das radiografias executadas por
diferentes especialistas e assim obter uma melhor
medida da diferenca entre essas observacoes.
Uma quantificacdo semelhante foi realizada por
[7], comparando os resultados obtidos em trinta
cefalogramas entre residentes de ortodontia e
cirurgia bucomaxilofacial, com diferentes niveis
de experiéncia. O resultado encontrado foi que



houve uma grande diferenca dos resultados entre
os diferentes examinadores.

Em outro estudo [3], foi realizada a
comparacdo das andlises cefalométricas em
diferentes momentos por trés diferentes clinicas
para um mesmo conjunto de 40 telerradiografias
laterais. Os resultados observados foram que
somente quatro fatores ndo apresentaram
diferengas entre as trés clinicas, enquanto todos
outros fatores avaliados apresentaram diferencas
significativas na comparacéo entre os resultados
de duas ou até mesmo das trés clinicas. Para
salientar os problemas encontrados, diferencas
de até 11.33 mm foram encontradas para
medidas lineares.

Usando forma de quantificacdo semelhante
a empregada nestes estudos e com a motivacao
de criar uma forma de quantificar essa
comparacdo entre cefalogramas, o projeto
Cyclops sediado na Universidade Federal de
Santa Catarina em trabalho conjunto com o
programa de poés-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
desenvolveu um software de analise de imagens
de cefalometria radiografica, capaz de servir
como um instrumento de aprendizado para
futuros especialistas nessa area e como uma
pratica ferramenta de analise estatistica,
fornecendo melhor compreensao das diferencas
inerentes da andlise cefalométrica entre
observadores diversos.

Metodologia

O primeiro passo foi separar claramente os
papéis dos possiveis usuarios do software. Foram
definidos trés tipos de usuarios:

a) Administrador: gerente do software,
ele tem a capacidade de gerenciar a informacéo
dos usuarios. E quem possui a capacidade de
criar os projetos onde serdo armazenados a
imagem e 0s pontos cefalométricos
correspondentes, além de ser o responsavel pelo
cadastro dos testadores e examinadores
habilitados a participar da analise cefalométrica
de tal projeto.

Também pode visualizar as estatisticas
produzidas com os dados contidos nos projetos,
conferindo-lhe adicionalmente o poder de auditor;

b) Examinador: usuéario que tem como
principal capacidade marcar pontos
cefalométricos em projetos. Ele tem acesso
também a ferramentas auxiliares de analise de
imagem como zoom e deslocamento de imagens.

O produto final gerado por esse tipo de
usudrio sdo conjuntos de pontos que serdo
usados como referéncia na producdo das
estatisticas de avaliacdo. Normalmente, é
esperado que um usuario deste tipo seja um
especialista experiente na andlise de imagens
cefalométricas;

c) Testador: esse usudrio tem acesso
essencialmente as mesmas ferramentas que o
tipo examinador, porém o conjunto de pontos
gerado por esse tipo de usuario € usado como
conjunto de comparagdo com 0s conjuntos de
referéncia criados pelos examinadores.

O usuario esperado do tipo testador € um

especialista mais inexperiente ou estudante.

Cada um desses usuarios podera acessar
como explanado acima, diferentes e especificas
funcionalidades. Uma das principais
caracteristicas providas pelo software é a
capacidade de criar, armazenar e recuperar
projetos. Um projeto € um arquivo comprimido
pelo algoritmo de compresséo ZIP, contendo uma
imagem cefalométrica e um arquivo XML onde
sdo armazenados dados sobre o préprio projeto
além de todas as coordenadas das listas de
pontos marcadas pelos usuarios na imagem
relativa a esse projeto. A estrutura dos arquivos
XML pode ser vista na figura 1.

=?uml version="1.0" encoding="I1S0-8859-1"?>
<project=
=nama=exemplos/name: )
=descnptionzaxemplo</descnplion>
<image_name=exemplo<images_name:>
<irnage_kind=>17 <fimage_kind=

<teslars®
<ctrl_points user="testador" password="hash_password">
<point B="255" G="0" B="0"=524,522</poinl >

(.i';:.'rrl_pnims:\-
<ftestars>

LEXAMINers»
=cirl_points user="examinador” password="hash_password">
<poinl B="255" G="0" B="0">557 517 </point>

<fctrl_points=>
=faxaminers>

<fproject>
Figura 1. Exemplo teérico da estrutura do arquivo
XML de um projeto.

Somente usudrios do tipo administrador
poderdo criar projetos, disponibilizando-os assim
para usuarios testadores e examinadores. Porém,
um administrador ndo é capaz de adicionar
pontos a um projeto e, assim, ele ndo possui
permissdo para armazenar ou carregar projetos.

E essencial aos usuarios administradores,
porém, cadastrar os usuarios que poderdo ter
acesso a cada projeto criado, classificando esses
usuarios nas categorias de testador ou
examinador, sendo este o Unico usuario que
possui tal permissédo. Vale ressaltar que passo é
absolutamente necessario para o uso correto do
software.

Os usuarios do tipo testador e examinador,
ndo podem criar projetos, porém a eles €
permitido carregar e armazenar projetos, pois
como descrito, seu papel refere-se a marcagéo
dos pontos cefalométricos de forma a permitir a
extracdo das estatisticas de comparacao.



O nudmero total de pontos que um usuario
pode adicionar a imagem de um projeto é 24
(vinte e quatro). Esses pontos escolhidos séo
bastante difundidos e divulgados na literatura
mundial [7]. Todos esses pontos devem ser
adicionados com a selecdo da ferramenta de
adicdo de pontos e, em seguida, clicando o botédo
esquerdo do mouse, sobre a regido da imagem
cefalométrica do projeto, mostrada ao usuario.

Tabela 1 - Tabela com os 24 pontos

cefalométricos esperados.

Sigla Nome

A Subespinhal

Aii Apice do incisivo inferior

Ais Apice do incisivo superior

Ar Articular

B Supramentoniano

Ba Bésio

Co Condilio

D Centro de sinfise mentoniana

E Eminéncia

ENA Espinha Nasal Anterior

ENP Espinha Nasal Posterior

Go Gonio

Gn Gnétio

lii Incisal do incisivo inferior

lis Incisal do incisivo superior

Me Mentoniano

Ms Topo da cuspide mesial do
primeiro molar superior

N Nasio

Or Orbital

P ou Pog Pogbnio

P6 Pério

Ptm Pterigomaxilar

S Sela

Xi Centro do ramo ascendente

Os pontos cefalométricos além de poderem
ser marcados sobre uma dada imagem podem
ser deslocados ou removidos pelos testadores ou
examinadores que o0s marcaram. Um usuério
somente tem acesso aos pontos marcados por
ele préprio, impedindo a interferéncia indesejada
por outros usuarios e garantindo assim a
integridade dos dados. Todos o0s pontos
marcados pelos usuarios e as modificacBes
realizadas nestes sdo mostradas em uma tabela
a direita do software onde sdo apresentadas as
coordenadas em milimetros de todos os pontos
gue se espera a marcacao referentes ao ponto de
origem da imagem, adotado como sendo o canto
superior esquerdo da mesma. O software indica
ainda sempre qual deve ser o prximo ponto a ser
marcado, apresentando os mesmos em ordem.
No entanto, o wusuario pode manualmente
selecionar o pondo que deseja marcar no
momento simplesmente clicando sobre sua linha
na tabela localizada no lado direito da tela
principal do software.

Como ferramentas auxiliares a andlise das
imagens cefalométricas sdo oferecidas as
possibilidades da alteracdo de zoom da imagem e
também de deslocar a imagem de sua posi¢ao
original. Assim, 0 usuério que observa as
imagens pode fazer uma analise mais detalhada
e precisa.
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Figura 2. Visdo geral da interface principal do
software.

A calibragem de escala do sistema teve
como base as dimensBes padrdo de uma
telerradiografia que mede exatamente
178x238mm. Tal calibragem permite que a
marcacao milimétrica dos pontos de controle seja
precisa.

Os projetos podem ter a informacdo dos
pontos cefalométricos contida nele analisada por
um usudrio administrador. Usuarios desse tipo
podem visualizar as estatisticas de um projeto
através da regido especifica dedicada a esse
proposito no software, acessivel somente por esta
classe de usuarios. Nessa secédo do software, é
possivel ao administrador carregar, somente para
leitura, um projeto e as estatisticas referentes a
esse projeto serdo calculadas automaticamente.
As estatisticas produzidas séo:

e Lista de pontos médios cefalométricos
dos conjuntos de pontos dos usudarios testadores
desse projeto, além do desvio padréo encontrado
para cada um dos 24 pontos médios gerados;

e Lista de pontos médios cefalométricos
dos conjuntos de pontos dos usuarios
examinadores desse projeto, além do desvio
padrdo encontrado para cada um dos 24 pontos
médios gerados;

e Lista da distancia encontrada entre os 24
pares de pontos médios entre testadores e
examinadores;



e Média das distancias entre os 24 pares
de pontos médios, além do desvio padréo
encontrado para a média gerada.

Todas as estatisticas sdo mostradas no
canto direito da janela do software, sendo as
informacdes relativas aos testadores mostradas
em vermelho e as relativas aos examinadores em
azul. As estatisticas referentes a distancia sao
apresentadas em verde.

A esquerda dessa janela pode ser vista a
imagem relativa ao projeto aberto e nessa
imagem sdo representados 0s  pontos
cefalométricos encontrados nos conjuntos de
testadores e examinadores. Estes conjuntos de
pontos seguem a mesma conven¢do de cores
adotada nas tabelas onde os dados séo
apresentados. Com isso, 0 usuério além de poder
comparar numericamente os valores dos
diferentes conjuntos de pontos pode também
visualizar as diferencas encontradas.
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Figura 3. Visdo geral da interface relativa a
producdo e visualizacdo das estatisticas no
software.

Resultados

O software esta em estagio de testes de
uso por especialistas em cefalometria do
departamento de odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O conjunto de
imagens a serem analisadas por todos
especialistas  envolvidos ¢é formado 15
radiografias cefalométricas. De forma a produzir o
conjunto de dados comparativos, cada
especialista  identificara os 24  pontos
cefalométricos determinados em cada uma
dessas imagens.

Os conjuntos de pontos produzidos seréo
usados ao final para produzir estatisticas
comparativas como, por exemplo, a distancia
média encontrada para o mesmo tipo de ponto
cefalométrico entre diversos especialistas de
diferentes capacidades e experiéncias.

O resultado sera um conjunto de dados que
podera ser aplicado em estudo especifico de
forma a avaliar e tentar qualificar as
consequiéncias devido a discrepancia entre
diferentes analises ou, também, para orientar
estudantes aprendendo o processo de marcacdo
cefalometrica de forma a indicar a elas

deficiéncias em suas avaliacdes.
Discussédo e Conclusdes

Embora o software ainda esteja em fase de
testes, ja conta com a aquiescéncia no que tange
a usabilidade do sistema de um consideravel
namero de possiveis usuarios.

O software foi modelado de modo a
oferecer caracteristicas que o tornem pratico e
funcional sem deixar de cumprir 0 seu papel
principal referente a comparag&o entre diferentes
conjuntos de dados de diferentes especialistas.

Por exemplo, escolhas de modelagem
como a autenticacdo através dos projetos e nao
de banco de dados locais permite uma utilizacéo
descentralizada do sistema proposto. Assim,
médicos e especialistas distribuidos
geograficamente podem interagir com um mesmo
projeto sem maiores problemas.

Uma ferramenta como essa pode indicar
uma nova forma de se avaliar a acuidade dos
resultados na cefalometria, garantindo formas de
guantificar a qualidade do resultado das analises.
Com isso, planejamentos pré-operatérios dos
procedimentos a que a cefalometria se presta
podem ter sua qualidade verificada para que n&o
tenha sua aplicabilidade clinica comprometida
pela imprecisdo do avaliador.
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