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RESUMO 

 
 
Diversos são os benefícios que a cefalometria proporcionou para diagnóstico na 
Ortodontia, como também para a pesquisa científica. O avanço da tecnologia na 
Ortodontia com a introdução de “softwares” para traçados cefalométricos 
proporcionou um aperfeiçoamento e melhor praticidade da técnica. Nos últimos 
anos, diversos são os programas de traçados cefalométricos desenvolvidos e a 
aderência por profissionais da área tornou-se cada vez maior por esses programas. 
Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura nas bases de 
dados da Odontologia, identificando os programas de traçado cefalométricos mais 
utilizados nos estudos, suas características, analisando e discutindo a metodologia e 
os resultados obtidos, a partir das medidas cefalométricas analisadas. Diversas são 
as metodologias encontradas nos trabalhos analisados que resultam em diferentes 
resultados significativos. Concluímos que conhecer e identificar corretamente a 
anatomia são aspectos imprescindíveis nas análises cefalométricas, também é de 
extrema importância incluir a calibração do examinador em todo o trabalho científico, 
desta forma cumprindo todas as etapas preconizadas aumentariam a 
reprodutibilidade e confiabilidade das medidas cefalométricas analisadas por esses 
programas de traçado cefalométrico.   
 
Palavras-chave: Cefalometria. Ortodontia. Telerradiografias.  
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ABSTRACT 

 
 

There are several benefits that cephalometry has provided for diagnosis in 
Orthodontics, as well as for scientific research. The advancement of technology in 
orthodontics with the introduction of software for cephalometric tracings has provided 
an improvement and better practicality of the technique. In recent years, several 
cephalometric tracing programs have been developed and adherence by 
professionals in the field has been increasing by these programs. This work aims to 
perform a literature review in the databases of Dentistry, identifying the most used 
cephalometric tracing programs in the studies, their characteristics, analyzing and 
discussing the methodology and the results obtained, based on the cephalometric 
measures analyzed. There are several methodologies found in the analyzed works 
that result in different significant results. We conclude that knowing and correctly 
identifying the anatomy are essential aspects in the cephalometric analysis, it is also 
extremely important to include the calibration of the examiner in all scientific work, 
thus fulfilling all the recommended steps would increase the reproducibility and 
reliability of the cephalometric measures analyzed by these programs of 
cephalometric tracing. 
 
Keywords: Cephalometry. Orthodontics. Teleradiographs
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1 INTRODUÇÃO  

 

Com Broadbent5, em 1931, a radiografia cefalométrica teve seu início 

mais marcante e há décadas tornou-se essencial no diagnóstico Ortodôntico. O 

advento do cefalostato e a padronização dos equipamentos e da técnica da 

obtenção da telerradiografia cefalométrica em norma lateral, permitiram que 

mensurasse com maior precisão o desenvolvimento e o crescimento craniofacial.   

Guedes et al.13, em 2010, relatou que o traçado cefalométrico 

convencional pelo método manual tem suas vantagens, mas com o surgimento do 

método de traçado computadorizado possibilitou-se a diminuição dos erros diante de 

réguas e transferidores, como também a otimização do tempo decorrido para realizar 

os traçados. 

Ricketts24, em 1969, incorporou a tecnologia computadorizada na 

cefalometria, onde as medidas cefalométricas são registradas automaticamente e a 

posição dos pontos é armazenada para posterior manipulação dos mesmos. Os 

métodos mais usados em cefalometria computadorizada são a digitalização dos 

pontos e a digitalização do filme radiográfico. 

  Halazonetis14, em 1994, relatou que a evolução da tecnologia na 

Ortodontia trouxe várias vantagens, como: a redução no tempo de execução da 

análise cefalométrica quando comparada ao método manual e maior acesso ao 

número de variáveis que auxiliam no diagnóstico e planejamento ortodôntico e 

cirúrgico. 

  Oliver19, em 1991, realizou um estudo com medidas lineares e 

angulares, relatou que as medidas cefalométricas foram mais exatas nas radiografas 

obtidas pelo método digital, enfatizando que a qualidade das radiografias 

principalmente digitais facilita as medidas cefalométricas. 

  Segundo Navarro et al.18, em 2013, diversos são os programas de 

traçado cefalométrico existentes no mercado e não podemos ignorar a 

modernização e as grandes vantagens que essa evolução digital nos programas de 

traçado oferece, como: o zoom, a alteração de brilho, densidade e contraste, que 

auxiliam na determinação dos pontos cefalométricos. 

  Como a análise cefalométrica é bastante utilizada por ortodontistas e 

pesquisadores da área e devido à evolução contínua dos programas de traçado 
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cefalométrico, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão da literatura nas 

bases de dados disponíveis para a Odontologia, identificando os programas de 

traçados cefalométricos mais utilizados nos estudos e verificar a existência de 

diferenças entre os traçados cefalométricos manual e computadorizado, com 

trabalhos publicados entre 1990 a 2016. 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Foi realizado uma revisão de literatura nas bases de dados, SciELO, 

PubMed e Google Acadêmico, com os termos: traçado cefalométrico 

computadorizado, telerradiografias e programa de traçado cefalométrico, com 

estudos publicados entre os anos de 1990 a 2016; foram encontrados 96 artigos 

relacionados, e destes foram selecionados 31 que se enquadravam nos objetivos do 

presente trabalho, para análise e discussão. 

Na evolução da Ortodontia, Broadbent5, nos Estados Unidos da América, 

em 1931, marcou a era da cefalometria radiográfica. Com o surgimento do 

cefalostato e a maior padronização da técnica radiográfica, possibilitou determinar e 

medir com maior precisão, o crescimento e desenvolvimento do crânio humano. O 

registro dos pontos craniométricos da face e da base do crânio, até então analisados 

apenas em crânios secos com auxílio do craniostato, a partir de então, não mais 

precisariam ser determinados através dos tecidos moles de espessura incerta, 

aumentando significativamente a exatidão do exame. Yen31, em 1960, mencionou a 

importância do conhecimento anatômico para a confiabilidade na identificação dos 

pontos cefalométricos. 

Ricketts24, em 1969, ressaltou a importância da cefalometria para o 

diagnóstico odontológico, estabelecendo uma linguagem padronizada entre os 

profissionais, tendo maior clareza para descrever, comparar, classificar e comunicar 

a natureza do problema. Em seus estudos, todo o processo foi descrito desde o 

equipamento utilizado, a padronização da técnica radiográfica, a interpretação das 

imagens, a análise cefalométrica, a avaliação do crescimento e efeitos do tratamento 

e até o planejamento do plano de tratamento.  
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Baumrind e Frantz2, em 1971 e Halazonetis14, em 1994, quantificaram os 

erros de localização dos pontos de referência e os correlacionaram com alterações 

das medidas lineares e angulares.  

Bergin, Hallenberg e Malmgren3, em 1978, realizaram estudos com 

cefalometrias computadorizadas e relataram que o erro da cefalometria 

computadorizada é menor do que o os erros encontrados nos traçados manuais. 

Concluíram ainda que os erros, na cefalometria computadorizada, estavam 

relacionados com a inexperiência e treinamento do operador na localização dos 

pontos.  

Davis e Mackay9, em 1991, compararam resultados obtidos entre 

traçados manuais e de forma computadorizada e concluíram que o melhor resultado 

foi quando se utilizava os programas de traçados cefalométricos computadorizados, 

relatando que o examinador interfere significativamente na marcação precisa dos 

pontos cefalométricos, pois, conhecer e identificar corretamente a anatomia são 

aspectos importantes e que não devem ser desconsiderados e negligenciados nas 

análises cefalométricas, visto que o erro de identificação pode prejudicar a 

reprodutibilidade dos valores. 

Oliver19, em 1991, relatou a reprodutibilidade de ângulos cefalométricos 

utilizando o sistema Cardiff Cephalometrics (ISI e CC), comparando com o método 

manual. Cinco radiografias cefalométricas laterais foram escolhidas aleatoriamente. 

Não foi realizado nenhum procedimento para selecionar radiografias de boa 

qualidade, sendo apenas um examinador classificando as mesmas com qualidade 

boa ou justa. Cada radiografia foi traçada manualmente cinco vezes em papel de 

acetato fosco usando uma caneta com ponta de 0,25 mm de tinta preta, lápis 6H e 

um transferidor. No computadorizado cada radiografia foi diretamente digitalizada. 

Assim, havia cinco maneiras pelas quais os registros eram obtidos; 1: cinco traçados 

manuais, 2: cinco digitalizações separadas da radiografia usando o ISI, 3: Cinco 

digitalizações separadas do primeiro traçado manual usando o ISI, 4: Cinco 

digitalizações separadas da radiografia usando CC, 5: Cinco digitalizações 

separadas do primeiro traçado manual usando CC. Apenas pontos de referência 

comumente usados foram escolhidos para a análise cefalométrica que compreendeu 

seis medidas angulares: SNA, SNB, ANB, ângulos dos planos maxilar/mandibular, fl 

e Jl. Como nenhum método de traçado pode ser considerado o padrão ouro, a única 

maneira de expressar resultado é utilizando a média de um método com relação a 
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outro, ou seja, a média estimada da diferença entre valores produzidos por um 

método e os correspondentes produzidos por outro método. Para cada método, a 

reprodutibilidade foi mais pobre para a angulação dos incisivos as suas respectivas 

bases esqueléticas. Digitalização direta da radiografia foi menos reprodutível do que 

a digitalização do traçado. Para SNA, ANB, M / M e fI a comparação de digitalização 

direta com a digitalização do traçado para ambos os métodos computadorizados 

mostrou que a digitalização direta foi mais fidedigna. O SNB é aproximadamente 

semelhante para digitalização direta e digitalização do traçado.  

Martins et al.17, em 1995, analisaram o erro de reprodutibilidade das 

medidas cefalométricas das análises de Steiner e de Ricketts, pelo método 

convencional e pelo método computadorizado. Foram utilizadas 30 radiografias 

processadas no serviço de radiologia da Faculdade de Odontologia de Araraquara 

da Universidade Estadual Paulista, selecionadas aleatoriamente de pacientes de 

ambos os sexos, na faixa etária de 7 aos 13 anos, a amostra foi avaliada por um 

professor de Ortodontia e um aluno do curso de pós-graduação. Foram analisadas 

14 medidas cefalométricas angulares e 7 medidas lineares  integrantes das análises 

de Steiner e Ricketts. Inicialmente foi realizado um treinamento dos examinadores 

para padronização dos conceitos. As análises de t de Student e F-Snedecor foram 

aplicadas para obtenção dos resultados. Não houve diferença significante 

interexaminadores na análise computadorizada, mas uma medida Li-PIE foi 

estatisticamente diferente. Nas medidas 1.NA e 1.NB, não houve reprodução 

satisfatória tendo de 1 a 2 graus enquanto que a medida 1.1 apresentou diferença 

de 3 graus, o erro maior foi evidenciado na medida 1-NA com média de 5,1 mm, as 

medidas FMA e  PHF.NPg, também mostraram problemas de reprodutibilidade. Nos 

traçados manuais ocorreu diferença intraexaminador nas medidas SNB e SNA, 1.NA 

e 1.1, 1.NA, 1.NB e NS.PlO.  

Brangeli et al.4, em 2000, compararam o traçado cefalométrico manual 

com o computadorizado, utilizando imagens digitalizadas dos filmes radiográficos. 

Foram analisadas 50 telerradiografias em norma lateral de pacientes tratados na 

clínica de pós-graduação em Ortodontia da FOB-USP. Dois examinadores alunos do 

curso de especialização realizaram os traçados, pelo método manual e 

computadorizado. Um total de 16 medidas cefalométricas foram analisadas: FMA, 

SN.GoGn, SNA, SNB, ANB, Co-A, Co-Gn, AFAI,  .PP, 6.PP, .PM, 6.PM, -PP, 

-PM, 6-Ptperp, 6-Ptperp. No método manual para cada radiografia, utilizou-se uma 
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folha de papel ultraphan de 0,07 mm, negatoscópio, lápis preto nº 3, régua, 

transferidor e esquadro. Foi utilizado um microcomputador com adaptação de 

transparência para digitalização das radiografias, com auxílio dos recursos de 

melhoramento de imagem disponíveis no “Software” OrtoFácil, como: brilho, 

contraste e inversão de cores para a marcação dos pontos. Os dados obtidos foram 

avaliados estatisticamente pela comparação intra e interexaminadores, para a 

verificação dos erros e diferenças entre os métodos manual e computadorizado, 

utilizando a análise de t de Student. A avaliação dos resultados interexaminadores 

mostrou diferença estatisticamente significante para uma medida no método manual 

(6.PM) e para cinco no computadorizado ( .PP, 6.PP, 6.PM, 6-Ptperp, 6-Ptperp) 

demonstrando maior similaridade dos operadores no traçado manual, o que já era 

esperado pela maior experiência de ambos os examinadores com esse método, 

como também essas medidas envolvem os ápices de molares e incisivos e ponta de 

cúspide de molares, que possuem dificuldade de marcação dos pontos. A diferença 

intraexaminador não foi estatisticamente significante. Os erros constatados nos dois 

métodos mostraram que a provável incerteza está no momento da localização dos 

pontos que ocorre em qualquer uma das técnicas, o que torna a cefalometria 

computadorizada tão reproduzível e incerta quanto a convencional. Conclui-se neste 

estudo que de 16 grandezas cefalométricas avaliadas apenas uma (6.PM)  mostrou 

diferença estatisticamente significante, e a incorporação de erros ocorreu tanto na 

comparação entre os métodos como entre os examinadores, principalmente para as 

grandezas envolvendo medidas dentárias.  

Chen et al.7, em  2004, exploraram o efeito das diferenças na identificação 

de pontos de referência sobre os valores das medidas cefalométricas em 

telerradiografias digitalizadas, em comparação com aqueles obtidos a partir de 

radiografias originais. Foram selecionadas 10 radiografias cefalométricas 

convencionais a partir de registros de pacientes ortodônticos. Foram analisadas 13 

medidas lineares e 14 medidas angulares: SNA, SNB, ANB, A-Nv, Pog-Nv, NAPog, 

Wit’s, ab, SN-FH, SN-OP, SN-MP, UFH/LFH, Ar-A, Ar-Gn, A-Gn, Ar-A/Ar-Gn, AArGn, 

AGnAr, ArAGn, UI-SN, UI-NPog, UI-LI, LI-OP, LI-MP, au, bl e ul, onde foram 

traçadas por sete residentes de Ortodontia de forma manual e, em seguida, 

identificadas diretamente em suas contrapartes digitalizadas. A significância 

estatística das diferenças de medição e a comparação de erros interexaminadores 

entre os dois métodos foram verificadas pelo teste t de Student pareado. Com 
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relação à comparação dos erros interexaminadores entre esses dois métodos, sete 

dos 27 traçados foram significativamente diferentes. O erro médio interexaminadores 

nos traçados manuais variou de 0,48 ° a 4,26° para medidas angulares e de 0,49 

mm a 1,64 mm para medidas lineares. O erro médio interexaminadores nos traçados 

digitais variou de 0,46° a 4,36° para medidas angulares e de 0,69 mm a 1,58 mm 

para medidas lineares. As três medidas esqueléticas angulares (SN-FH, SN-OP e 

SN-MP) que indicam a divergência facial por dois planos de referência 

demonstraram erros interexaminadores de mais de 1°. Em ambos os traçados, as 

medidas com maior erro interexaminadores foram às medidas representativas da 

inclinação do eixo do dente (IU-SN, IU-LI, IG-IO e LI-MP). Nas 19 medidas 

esqueléticas, as diferenças estatisticamente significativas dos erros 

interexaminadores entre os traçados manuais e digitalizados foram demonstradas 

em duas medidas angulares (SNB e AArGn) e duas medidas lineares (Wit e ab). Os 

erros interexaminadores de SNB e Wit ' s em traçados digitais foram menores que os 

manuais. Com relação às medidas odontológicas, três (LI-MP, UI-NPog e ul) de 

todos os oito demonstraram erros interexaminadores significativos entre essas duas 

modalidades. As diferenças foram menores nas medidas dentárias lineares: UI-N 

Pog, au e bl, que foram delineadas da borda incisal para um plano de referência 

específico e indicaram a posição protrusiva do incisivo. As quatro medidas, ANB, UI-

NPog, AArGn e bl, tiveram diferenças de medição de menos de uma unidade (mm 

em medição linear e grau em medição angular). Os itens com diferenças de medição 

de mais de duas unidades foram Pog-Nv, UI-SN, UI-LI, LI-OP e LI-MP, sendo a 

maioria das medidas indicativas de inclinação do eixo dentário. A medida com o 

menor erro interexaminadores sendo a mais confiável, foi AARGn nos traçados 

manuais e ANB nos traçados digitalizados. Os resultados foram estatisticamente 

significativos, mas clinicamente aceitáveis. Os erros interexaminadores das medidas 

cefalométricas nas imagens digitalizadas foram comparáveis com os das 

radiografias originais. Em conclusão, os resultados do estudo substanciaram os 

benefícios da cefalometria digital em termos de confiabilidade da análise 

cefalométrica. 

Para Silveira e Silveira27, em 2006, um método fundamental para 

minimizar o erro de identificação dos pontos cefalométricos é a calibração direta dos 

examinadores, portanto devendo ser incluída em todo o trabalho científico, desta 

forma ocorreria a diminuição do erro na reprodutibilidade dos valores obtidos. Relata 



17 

 

ainda que a radiografia cefalométrica deve proporcionar uma correta visualização 

das estruturas anatômicas, devendo possuir boa nitidez e adequado contraste. 

Vasconcelos  et al.30, em 2006, avaliaram o programa de traçado 

cefalométrico Radiocef 2.0 quanto à confiabilidade e precisão, comparativamente ao 

método manual e ao programa Dentofacial Planner 7.02. A amostra constou de 50 

telerradiografias cefalométricas laterais, na faixa etária entre os 11 e 24 anos de 

idade, sendo 27 do gênero feminino e 23 do masculino. Todas as radiografias 

apresentavam contraste e nitidez adequados e boa visualização dos ápices dos 

incisivos centrais superiores e inferiores. As 50 telerradiografias foram medidas de 

quatro maneiras distintas, pela mesma examinadora calibrada. Grupo 1- medições 

lineares e angulares nas 50 radiografias, pelo método manual; Grupo 2- medições 

realizadas pelo programa Radiocef 2.0, a partir da digitalização dos traçados das 50 

telerradiografias realizados manualmente; Grupo 3- medições realizadas pelo 

programa Radiocef 2.0, a partir da digitalização das 50 telerradiografias e Grupo 4- 

medições realizadas pelo programa Dentofacial Planner 7.02, a partir da 

digitalização dos traçados das 50 telerradiografias realizados manualmente, sobre a 

mesa digitalizadora. Para a obtenção dos traçados utilizou-se: papel de acetato 

transparente Ultraphan, de 0,07mm de espessura, sobre um negatoscópio; fita 

adesiva transparente; lapiseira de grafite macio 0,5mm; borracha branca macia; 

régua de 20 cm; esquadro; transferidor de 180°; microcomputador; impressora; 

programa Radiocef 2.0, instalado no microcomputador, em associação com o 

scanner; programa Dentofacial Planner 7.02, instalado no microcomputador, em 

associação com a mesa digitalizadora. As medidas selecionadas para o estudo 

totalizaram 27, em 5 categorias distintas; medidas angulares - SNA, SNB, ANB, 

1.NA, .NB, .1, PoOr.GoGN, SN.GoMe, N.S.Gn e H.NB; medidas de comprimento 

- Co-A, Co-Gn, ENA-Me, S-N, S-Ar, N-Me e S-Go; distâncias horizontais - A-Nperp e 

P-Nperp; distâncias verticais - N-ENA e ENA-Gn; distâncias ponto-linha - 1-NA,  

 .NB, P-NB e H-nariz; diferença - diferencial maxilo-mandibular (Co-Gn – Co-A) e 

proporção - S-Go/N-Me x 100. O erro intra-examinador foi averiguado por meio de 

novos traçados e remedições de 10 radiografias da amostra, aleatoriamente 

escolhidas. Os dados obtidos nos tempos T1 e T2 foram comparados pelo teste “t” 

pareado. Os dados obtidos nos 4 grupos experimentais foram comparados pelo 

programa Sigma Stat, 4.0, por meio da análise de variância a um critério (ANOVA), 

com p<0,05. A forma de obtenção das medidas cefalométricas selecionadas não 
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diferiu conforme o método escolhido, podendo-se afirmar que todos estes métodos 

são comparáveis. O programa de traçado cefalométrico computadorizado Radiocef 

2.0 pode ser confiavelmente utilizado como recurso auxiliar de diagnóstico, plano de 

tratamento, acompanhamento e avaliação de tratamentos ortodônticos, nos âmbitos 

clínico e/ou de pesquisa, este programa também pode ser confiavelmente utilizado 

para efetuar medições a partir da digitalização dos traçados, além da forma proposta 

pelo fabricante. 

Sayinsu et al.26, em 2007, compararam o método de traçado manual com 

o método computadorizado. Foram selecionadas 30 radiografias cefalométricas em 

norma lateral, aleatoriamente dos prontuários do Departamento de Ortodontia da 

Universidade Yeditepe. Estas radiografias foram digitalizadas usando um scanner. 

Todas as imagens escaneadas de radiografias foram então processadas duas vezes 

por dois examinadores usando o “software” Dolphin Imaging 9.0. As mesmas 

radiografias foram também traçadas duas vezes com uma caneta de desenho de 0,1 

mm pelos mesmos dois examinadores e medidas usando uma régua e um 

transferidor. Foram analisadas, 8 medidas angulares, 13 medidas lineares e quatro 

relações: SNA, SNB, ANB, Profundidade maxilar, GoMeSN, Selim, Ar, Ir, Altura 

maxilar, FMA, eixo y, SNOcc,  SN, SAr, NperA, PogNB, Ar-Go, N me, Ans – Me, 

Jarabak, AnsMe / NMe, SAr / ArGo, Ir (relação), U1 – SN, IMPA, U1 – NA, L1 – NB, 

Interincisal, Overjet, Overbite, U1 – NA, L1 – NB, Nasolabial, ULE, LLE. Na análise 

estatística os coeficientes de correlação intraclasse foram usados para determinar a 

concordância intra e interexaminadores para cada variável cefalométrica. Os 

resultados mostraram que cada examinador foi consistente nas medidas repetidas, 

os ângulos, altura maxilar, profundidade maxilar, eixo- y, FMA, nasolabial, e a 

distância N perpendicular, apresentaram maior intervalo de confiabilidade e menor 

correlação que os demais parâmetros testados. A confiabilidade e a 

reprodutibilidade das medidas com o “software” Dolphin Imaging e com o método 

convencional são altamente correlacionadas. 

Correia et al.8, em 2008, compararam medidas cefalométricas obtidas 

pelas análises manual e computadorizada em telerradiografias laterais com o 

propósito de se avaliar a capacidade individual de reproduzir essas medidas e a 

similaridade entre ambos os métodos utilizados. Foram avaliadas 30 

telerradiografias de pacientes que fizeram parte do acervo da Clínica Particular de 

um ortodontista e que foram executadas em norma lateral. As radiografias foram 
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selecionadas, observando-se a qualidade da imagem e a nitidez dos pontos a serem 

marcados. Fizeram parte do grupo estudado radiografias de pacientes que se 

encontraram na fase de dentadura permanente com ápices dos incisivos superiores 

completamente formados e idade variando de 12 a 24 anos. Foram selecionadas, 

então, sete medidas angulares: SNA, SNB, NSGoGn, 1.NA, 1.NB, H.NB e FMA. 

Após a seleção da amostra, um examinador, aluno do curso de graduação em 

Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, devidamente calibrado e orientado 

por dois especialistas em Radiologia, sendo um deles também Ortodontista, realizou 

os traçados cefalométricos através do método manual e computadorizado. Para o 

traçado manual, foram utilizados: negatoscópio, transferidor, esquadro, régua, 

lapiseira grafite 0,5mm, borracha e 60 folhas de papel ultraphan. Para o traçado 

computadorizado, foi utilizado um computador com o “software” Ortoview 2.5, uma 

mesa digitalizadora e uma impressora. O traçado manual foi realizado em ambiente 

escurecido, sendo as medidas obtidas com o auxílio de transferidor, esquadro e 

régua, o digital permite a transferência dos pontos demarcados no traçado manual 

para o computador, por meio de uma mesa digitalizadora e de sua respectiva caneta 

de marcação. A técnica de traçado computadorizado consistiu em adaptar o traçado 

manual realizado à mesa digitalizadora e, em seguida, transferir seus pontos para o 

computador com o auxílio da caneta de marcação, posicionada o mais vertical 

possível no momento da digitalização dos pontos. Os valores obtidos foram 

submetidos ao teste estatístico “t” de Student. Nenhuma das medidas comparadas 

apresentou diferença estatisticamente significante, mostrando que o computador as 

reproduziu nos dois momentos. Levando em consideração que a análise 

computadorizada utilizou o traçado manual, observou-se que a interferência do fator 

humano nesta análise é inegável, não houve diferença significativa em nenhuma das 

medidas angulares analisadas. De acordo com este estudo, o método 

computadorizado de análise cefalométrica é confiável, não existiu diferença 

significativa entre as medidas obtidas por todos os traçados realizados. Houve 

reprodução das medidas nos dois momentos e similaridade entre os métodos 

manual e computadorizado. A partir desses dados, observou-se que o método 

computadorizado utilizando o “software” Ortoview mostrou-se confiável. 

Dvortsin et al.10, em 2008, compararam a reprodutibilidade das medidas 

cefalométricas do tecido mole, usando a digitalização na tela do computador com 

aprimoramento de imagem e rastreamento manual. Foram utilizados 20 radiografias 
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cefalométricas laterais, registradas em uma postura padronizada da cabeça, onde 

foram 12 pacientes do gênero masculino e 8 feminino, com média de idade de 12 

anos, selecionados aleatoriamente a partir do arquivo digital do University Medical 

Center Groningen. Os critérios de inclusão baseados em uma relação esquelética de 

Classe I e disponibilidade de uma imagem radiográfica completa do perfil de tecido 

mole, sendo as imagens radiográficas adquiridas digitalmente. As 20 radiografias 

foram impressas em papel de alta qualidade, utilizando papel de acetato e um lápis 

2H, as radiografias foram traçadas à luz do dia, usando a análise de tecidos moles 

detalhada do perfil facial, que inclui os lábios, nariz e ângulo de perfil. Um segundo 

traçado das 20 radiografias foi realizado uma semana depois pelo mesmo clínico. As 

imagens na tela foram digitalizadas e analisadas utilizando o “software” Viewbox 

3.1.1.9. Para auxiliar na marcação dos pontos quando necessário, as imagens foram 

ampliadas, aprimoradas para contraste e adaptadas para níveis de cinza automático, 

assim foi então realizado usando um cursor na tela.  Os pontos de tecido mole 

foram: ponto tangente do mento; ponto mais baixo da linha NCL; ft; ponto tangente 

frontal; ponto tangente superior da linha NFL; li; labrale inferior; ponto mais 

proeminente no prolábio do lábio inferior; ls; labrale superior; o ponto mais 

proeminente no prolábio do lábio superior; lnt; ponto tangente nasal inferior; ns; 

nasion de tecido mole; pgs; pogonion de tecido mole; o ponto de tecido mole 

sobreposto ao pgn; prn; pronasale; o ponto mais proeminente no ápice do nariz; sn; 

subnasale; o ponto mais profundo da curvatura nasolabial; sms; supramentale dos 

tecidos moles; o ponto mais profundo do sulco mentolabial; ss; subespinhal do 

tecido mole; o ponto mais profundo do lábio superior sobreposto; sto; stomion; o 

ponto mais profundo da rima oris; unt; ponto tangente nasal superior; planos de 

referência - NCL: linha nariz-queixo; NFL: linha frontal do nariz; OLs: plano oclusal 

superior; ML: tangente da borda inferior da mandíbula do gnathion. Lineares 

variáveis: altura do nariz (n s -sn), comprimento do nariz (n s -prn), proeminência 

nasal (PRN a n s -ss s ), altura do lábio superior (sto (s) para NL), a profundidade de 

curvatura nasolabial (sn para lnt-ls), proeminência do lábio superior (ls para NCL), 

altura do lábio inferior (sto (i) para ML), profundidade da dobra mental (sm s para li-

pg s), proeminência do lábio inferior (li para NCL), posição de contato do lábio 

superior (sto (s) para OL s ), posição de contato do lábio inferior (sto (i) para OL s). 

Variáveis- saliência nasal angular (s-n s -UNT), saliência lábio superior (S-n s -ss s), 

inferior protrusão lábio (s-n s-SM s ), relação de tecido mole sagital (ss s -n s −sm s) 
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,protrusão do queixo dos tecidos moles (s–ns−pgs), forma do perfil 

 (NFL / NCL). Uma análise de variância de medidas repetidas (ANOVA) foi realizada 

para analisar a influência das condições de medição nos resultados: ela também 

incluiu testes de esfericidade. Neste estudo, os erros da digitalização na tela foram 

comparados com aqueles em traçados manuais em vários níveis. As diferenças 

médias entre sessões e métodos foram, exceto para s−n s−unt na técnica manual, 

todas menores que 1 grau ou 1 mm. Clinicamente esses achados indicam que os 

dois métodos de mensuração diferem significativamente para as variáveis. Os 

achados do presente estudo indicam que os dois métodos de medida foram 

estatisticamente significativamente diferentes para 11 variáveis de um total de 62 

pontos, sendo a área ao redor do “stomion” foi a menos reprodutível. Exceto para s 

−ns −unt na técnica manual, todas as diferenças médias entre as sessões e entre os 

métodos foram menores que 1 grau ou 1 mm. A média geral por variável pode ser 

considerada como o padrão ouro, pois esse valor é a média do maior número de 

medições, tendo melhor reprodução a técnica digital para 12 variáveis e para a 

técnica manual três variáveis. Mais variáveis foram reproduzíveis na tela do 

computador do que com a técnica manual. No entanto, não é possível distinguir qual 

técnica resulta nos resultados mais reprodutíveis devido à falta de um valor de 

referência ou padrão-ouro.  Embora as diferenças tenham sido estatisticamente 

significativas para diversas variáveis, à relevância clínica das diferenças é limitada e 

permanece questionável. 

Roden-Johnson et al.25, em 2008, compararam a capacidade de um 

operador identificar pontos de referência, realizar medidas cefalométricas básicas e 

sobreposição, digitalmente e manualmente. Foram selecionadas 30 telerradiografias 

no escritório do Dr. Ronald Gallerano em Houston, Texas. Os critérios para a 

seleção foram: radiografias tiradas com o mesmo equipamento de raios-x; todos os 

pontos e tecidos moles devem ser visíveis nos filmes. As imagens foram então 

digitalizadas com um scanner e armazenadas. As medidas analisadas foram: SNA, 

SNB, Go-Gn-SN, FMA, ANB, Mx 1-Na, Mx 1-SN, Md 1-NB, IMPA, E-plane, Wits 

appraisal, CB-Na H, CB-Na V, CB–A-point H,CB–A-point V, CB-ANS H, CB-ANS V, 

CB–B-point H, CB–B-point V, CB-Pog H, CB-Pog V, CB-Me H, CB-Me V e Mx-ANS 

H. Para este estudo, o Quick Ceph 2000 foi escolhido como o programa 

cefalométrico digital por causa da facilidade na qual a análise personalizada poderia 

ser projetada, e familiaridade do investigador principal com a aplicação. Os traçados 
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manuais foram feitos em luz especifica, com lápis de grafite 0,5 mm. As medições 

digitais foram transferidas para o Excel e em seguida, as medições manuais foram 

gravadas. Cada conjunto de cefalogramas foi traçado por um operador que tem seis 

anos de experiência traçando cefalogramas com Quick Ceph e manuais. Um teste 

de Mann-Whitney foi feito para comparar valores medianos para cada medida 

adquirida manualmente e digital. As medidas Mx 1-SN e SNA tiveram diferença 

estatisticamente significativa. Todas as medições estão dentro de 1 mm e 1°, 

julgando-os clinicamente aceitáveis. O único valor com estatística significante é o 

deslocamento vertical do Násio. No entanto, a diferença é menor que 1 mm, então a 

diferença estatística não é clinicamente significativa. Não há diferença na 

identificação de pontos cefalométricos manualmente ou digitalmente. Não há 

diferença nas sobreposições regionais na mandíbula, na maxila e na base do crânio, 

manualmente ou digitalmente. Este estudo não considerou o erro interexaminador. 

Huja, et al.15, em 2009, determinaram a capacidade de um operador de 

produzir sobreposições comparáveis usando um programa digital  e métodos 

manuais, e determinar se existia uma diferença entre as técnicas. Foram 

selecionadas 64 telerradiografias com excelente qualidade e ampliação similar, 

sendo 31 do gênero feminino e 33 masculino, em tratamento ortodôntico 

abrangente.  As medidas cefalométricas padrão analisadas foram: SN-FH, SN-MP, 

SNA, BN, ANB, U1-SN, L1-MP para cada traçado, realizada por um único 

examinador. Nos traçados cefalométricos digitais, as radiografias foram digitalizadas 

e importadas para o “software” Dolphin Imaging 10, usando um scanner e utilizando 

o cursor do mouse foi realizado os traçados. No T1 as sobreposições manuais foram 

traçados na radiografia original em preto usando uma lapiseira de 0,3 mm 2H, em 

papel de acetato em sala escura e caixa de luz padrão, este traçado foi melhor 

ajustado diretamente na radiografia T 2 , que foi então traçada em vermelho no 

mesmo acetato. As sobreposições digitais foram concluídas usando o Dolphin 

Imaging 10, a versão mais atual do “software” disponível no momento deste estudo. 

Todas as estruturas anatômicas padrão, definidas pelo “software”, foram rastreadas.  

Um teste de Friedman foi aplicado para examinar as diferenças entre as 

sobreposições repetidas manualmente e as sobreposições digitais.  O principal 

achado deste estudo é que a média do T 2  para o traçado manual e sobreposição 

digital não foi igual a zero. No entanto, as diferenças foram pequenas (<1 mm) e 

podem ser consideradas clinicamente insignificantes. Assim, o método de 
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sobreposição digital pode replicar e substituir com precisão o método tradicional de 

sobreposição manual tanto para a base craniana quanto para as sobreposições 

regionais.  Não ocorreram diferenças entre a base craniana e as sobreposições 

regionais produzidas pelo Dolphin Imaging versão 10 e as completadas 

manualmente quando se utilizam os métodos descritos.  

Celik et al.6, em 2009, avaliaram e compararam a confiabilidade de 

medidas cefalométricas angulares e lineares obtidas dos programas Vistadent 2.1 e 

Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) com as de traçados manuais. Foram selecionadas 

125 radiografias cefalométricas dos arquivos do Departamento de Ortodontia da 

Universidade de Baskent, com dentição permanente, sem dentes impactados ou 

ausentes, nenhuma deformidade ou assimetria craniofacial e nenhum excesso de 

tecido mole. Foram traçadas por meio dos programas de “software” Vistadent 2.1 AT 

e Jiffy Orthodontic Evaluation (JOE) e pelo método manual de imagens digitais. 

Foram selecionados 26 pontos em cada radiografia por um único examinador: BaNA, 

SNA, SNB, ANB, GoGnSN, ARGoGn, IMPA, U1–NA, L1–NB, Ângulo interincisal, 

Occ–MP, Ângulo Nasolabial, Cd–A, Nperp–A, Nperp–Pog, Cd–Gn, Go–Me, Max, 

Wit’s appraisal, PP–MP, APFH, ANS–Me, U1–NA, L1–NB, Overbite, Overjet, LL–E 

Line, Upper lip length, e 28 variáveis foram calculadas. Os traçados manuais foram 

realizados em acetato transparente, usando um lápis de 0,35 mm.  As medições pelo 

“software” JOE foram realizadas usando imagens digitais, e o “software” Vistadent 

2.1 AT foi realizada usando uma mesa de digitalização. Para avaliar o erro do 

método, 30 radiografias selecionadas aleatoriamente foram traçadas.  Para a 

avaliação estatística dos dados principais, as diferenças nas medições entre os três 

grupos foram avaliadas usando análise de variância (ANOVA) e comparações de 

grupos múltiplos usando o teste de Duncan. De acordo com os resultados do 

presente estudo, as diferenças nas medidas dos parâmetros lineares foram maiores 

que as dos parâmetros angulares. As diferenças podem resultar da calibração ou 

distorção da imagem. As distâncias Nperp-pogonion, Go-Me, ANS-Me e U1-NA 

foram diferentes entre os grupos. , as diferenças eram mínimas e clinicamente 

aceitáveis. Portanto, com exceção de uma medida de tecido mole (ângulo 

nasolabial), a análise cefalométrica foi altamente reprodutível para todos os três 

métodos estudados. Embora algumas medidas feitas usando imagens digitais 

diretas (Vistadent 2.1) exibissem baixa correlação tanto com o JOE quanto com os 

métodos de traçados manuais a medição cefalométrica computadorizada usando 
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imagens digitais diretas é inerentemente preferível por suas características de fácil 

utilização e economia de tempo. 

Polat-Ozsoy et al.22, em 2009, avaliaram a precisão de medidas 

cefalométricas utilizando traçado cefalométrico computadorizado de radiografias 

digitais diretas em comparação com o traçado manual de impressões radiográficas 

digitais. Comparações foram feitas entre os métodos em termos de precisão das 

medições individuais, bem como a avaliação dos resultados do tratamento. 

Radiografias cefalométricas laterais de 30 pacientes foram selecionadas 

aleatoriamente nos arquivos do Departamento de Ortodontia da Universidade de 

Baskent. Para cada paciente, foram medidas duas radiografias cefalométricas, uma 

no início (T1) e outra no final (T2) do tratamento ortodôntico. Para comparar os dois 

métodos em termos de precisão das medidas individuais com as medições 

computadorizadas, as imagens digitais diretas foram importadas para o “software” 

Vistadent que gera medições automaticamente após a digitalização de um conjunto 

de pontos de referência. Para o traçado manual, as imagens digitais foram 

importadas para o “software” Adobe Photoshop CS e impressas usando uma 

impressora a laser colorida.  O traçado manual foi realizado em papel de acetato 

transparente colocado sobre a imagem impressa, usando um lápis de 0,35 

mm. Todos os traçados e medidas foram realizados pelo mesmo examinador, um 

total de 26 medidas foram calculadas, sendo: SNA; SNB; ANB; Nperp, Nperp-Pog; 

Cd-A; Cd-Gn, GoGn-SN; FMA; eixo-y; ângulo da sela; ângulo articular; ângulo 

goníaco; SNA-Me; SN; Avaliação de Wits; U1-NA; U1-NA, U1-FH; U1-PP; L1-NB; 

L1-NB; IMPA; Plano Ls-E; Plano Li-E; ângulo nasolabial. Para avaliar o erro do 

examinador, 15 cefalogramas selecionados aleatoriamente foram traçados. 

Diferenças nas medidas entre os dois métodos foram avaliadas usando um teste t 

pareado. Diferenças significativas entre os métodos foram observadas apenas para: 

SNB, avaliação de Wits, Cd-A, Cd-Gn, FMA, SN-PP, U1–NA, U1–FH, L1–NA e plano 

Li–E. Quaisquer outras diferenças entre os métodos foram estatisticamente 

insignificantes.  O traçado manual demonstrou diferenças significativas nas medidas 

T1 e T2 para Cd-Gn, ANS-Me e L1-NB. O traçado computadorizado também 

mostrou diferenças significativas nas medidas T1 e T2 para Cd-Gn, ANS-Me e L1-

NB, assim como em U1-NA e U1–FH. Com exceção de algumas medidas, a análise 

cefalométrica foi altamente reprodutível para os dois métodos estudados. Embora 

houvesse baixa correlação entre o traçado manual e o exame digital direto Vistadent 
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para algumas medidas, essas medidas incorporaram pontos anatômicos como Cd, 

Gn, Go, Po, ANS, ápice incisional inferior e Me, que comprovadamente mostram 

baixos níveis de reprodutibilidade. A avaliação do resultado do tratamento foi 

consistente entre os dois métodos. Apesar de pequenas discrepâncias terem sido 

encontradas entre as medidas de traçado manual e computadorizadas, as 

diferenças foram mínimas e clinicamente aceitáveis.  

Quintão e Vitral23, em 2010, compararam medidas cefalométricas, manual 

e computadorizada, em telerradiografias laterais, avaliando a capacidade de 

reprodutibilidade do operador e do programa de computador. Foram utilizadas 23 

telerradiografias de pacientes adultos, sendo 12 do gênero masculino e 11 do 

feminino, com dentição permanente, sem tratamento ortodôntico prévio, oclusão 

normal, e perfil facial harmônico. A análise cefalométrica utilizada foi composta por 

medidas angulares estabelecidas por Downs, Steiner e Tweed. (Ângulo Facial, 

Ângulo de Convexidade, Ângulo A-B, Plano Mandibular, Eixo Y, Plano Oclusal, 

Ângulo Interincisal, II.PO, II.PM, FMA, FMIA, IMPA, SNA, SNB, ANB, SND, 

GoGn.SN, PO.SN,  IS.NA, II.NB). Após seleção da amostra um examinador, treinado 

e calibrado, realizou os traçados cefalométricos através do método manual da 

seguinte forma: sobre cada radiografia cefalométrica adaptou-se uma folha de papel 

de acetato transparente, traçando-se o cefalograma em negatoscópio. Para o 

traçado computadorizado, um computador com o “software” Radiocef Studio, um 

scanner e uma impressora foram utilizados, por um único examinador também 

devidamente calibrado, onde a marcação dos pontos é feita com o cursor do mouse. 

Os pontos demarcados foram os mesmos do traçado cefalométrico manual. Os 

valores obtidos nas análises foram submetidos ao teste estatístico “t” de Student que 

avalia médias amostrais. O ângulo do plano mandibular de Downs apresentou 

diferença significativa, quando traçado pelos métodos, manual e computadorizado. 

Da mesma forma, houve diferença significativa quanto ao plano mandibular de 

Tweed (FMA) e Steiner (GoGn.SN), isto pode ser por conta do feixe de raios X na 

tomada radiográfica pode culminar com o aparecimento de dupla imagem no caso 

de estruturas bilaterais, como o bordo inferior da mandíbula. Os ângulos 

correspondentes ao plano oclusal de Downs e ao plano oclusal de Steiner 

apresentaram diferenças signifcativas, esta diferença pode ser pelo fato do traçado 

cefalométrico computadorizado não utilizar o entrecruzamento entre os incisivos 

centrais superiores e inferiores, tendo como base somente o incisivo inferior. Essa 



26 

 

diferença entre os métodos empregados gera uma variação nos valores angulares 

obtidos. Mas, é importante enfatizar que é permitida alteração do plano oclusal pelo 

operador quando realizado o traçado cefalométrico computadorizado através do 

Radiocef Studio. Porém, isso depende da precisão e do método adotado pelo 

operador para a marcação dos pontos. As demais medidas angulares não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os métodos. Em 

relação ao método manual, o método computadorizado oferece vantagens quanto 

aos recursos empregados que favorecem a visualização da imagem e a diminuição 

do tempo para realização do traçado. A precisão e a confiabilidade do resultado 

obtido dependem da capacidade, aptidão e treinamento do operador. Em 

contrapartida, o método computadorizado exige equipamentos como computadores, 

scanners e “software” específicos, havendo assim, um custo e um investimento mais 

altos em comparação com o método manual.  

Guedes et al.13, em 2010, compararam traçados manual e 

computadorizado utilizando um “software” específico, com a finalidade de definir os 

resultados inter e intra-examinadores. Foram utilizadas 50 telerradiografias 

cefalométricas em norma lateral, com seleção aleatória, ambos os gêneros, e de 

faixas etárias variadas. As radiografias foram medidas por dois examinadores, onde 

cada um avaliou 25 telerradiografias com medições lineares e angulares pelos 

métodos manual e computadorizado através do programa Cef-X 2001. Depois de 

cada examinador ter realizado as medições das suas 25 radiografias, as mesmas 

foram trocadas entre os mesmos, para a obtenção tanto dos resultados 

interexaminadores quanto intra-examiadores totalizando uma avaliação de 50 

radiografias por examinador. Após a calibração dos examinadores como forma de 

reduzir os erros durante a pesquisa e padronização dos procedimentos. As medidas 

cefalométricas utilizadas foram: lineares, -NA e  -NB, e angulares, SNA, SNB, 

ANB, SNGn e IMPA. Os traçados foram realizados no papel Ultraphan e as medidas 

cefalométricas obtidas. Depois dessa etapa, as radiografias foram importadas para o 

programa Cef-X, onde foram realizadas as medições computadorizadas, envolvendo 

a marcação dos pontos com a ajuda do cursor do mouse, diretamente na tela do 

monitor. As medidas obtidas nos traçados cefalométricos manual e computadorizado 

foram tabeladas e submetidas posteriormente à análise estatística, sendo realizado 

o teste de Mann-Whitney. A comparação das medidas entre os traçados manual e 

computadorizado do examinador 1, após a aplicação do teste, não apresentou 
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diferenças significativas. Na comparação das medidas entre os traçados manual e 

computadorizado do examinador 2, após a aplicação do teste, verificou-se que as 

medidas angulares não apresentaram diferenças significativas, enquanto as 

medidas lineares apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Na 

comparação das medidas entre os traçados manuais dos examinadores 1 e 2, 

verificou-se que as medidas angulares não apresentaram diferenças significativas, 

enquanto as medidas lineares apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas. Na comparação das medidas entre os traçados computadorizados dos 

examinadores 1 e 2, verificou-se que as diferenças não foram significativas. Pode-se 

aumentar a confiança nos resultados dos traçados cefalométricos obtidos pelo 

computador, visto que as discrepâncias encontradas entre as medidas dos traçados 

cefalométricos manual e computadorizado, em sua maioria, não foram 

estatisticamente significativas. As medidas lineares interexaminadores apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas, tanto no traçado manual quanto entre os 

traçados manual e computadorizado. Porém, não houve diferença estatística nos 

resultados dos traçados computadorizados.  

Paixao et al.20, em 2010, compararam medidas cefalométricas angulares 

e lineares obtidas por meio de traçados cefalométricos manual e digital utilizando o 

programa Dolphin® Imaging 11.0, em telerradiografias laterais. Foram utilizadas 50 

telerradiografias de 23 indivíduos do gênero masculino e 27 do feminino, com 

dentição permanente, com média de idade de 18 anos e 4 meses. Após a seleção 

da amostra, uma única examinadora realizou os traçados cefalométricos pelo 

método manual. Foi posicionada sobre cada radiografia uma folha de acetato 

transparente Ultraphan com espessura de 0,003, uma lapiseira com grafite de 

0,5mm de espessura. A realização da delimitação dos contornos das estruturas 

anatômicas foi realizada com auxílio de template e perfil tegumentar, depois da 

delimitação dos pontos, foi possível a obtenção das linhas e planos. Foram 

selecionadas, 14 medidas, sendo 8 angulares, extraídas das análises de Tweed 

(FMA e IMPA); Steiner (SNA, SNB, ANB, .NA, .NB) e Downs  (EixoY); e 6 

medidas lineares, extraídas das análises de Steiner ( -NA,  -NB), McNamara (Co-

Gn, CoA, AFAI) e Ricketts  (LE-Li). Após a realização dos traçados, as medidas 

angulares e lineares foram obtidas com auxílio de um transferidor e em seguida, os 

dados foram tabulados para posterior análise estatística. Na Análise digital as 50 

radiografias foram digitalizadas com um scanner. Previamente ao início dos 
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traçados, a pesquisadora foi devidamente calibrada realizando-se cinco traçados 

sequenciais até que houvesse domínio da técnica. Iniciou-se a marcação dos 42 

pontos cefalométricos para obtenção do traçado cefalométrico digital. Obtiveram-se 

os traçados digitais e os valores lineares e angulares, informados automaticamente. 

Na análise dos dados a avaliação das diferenças estatísticas entre as medidas 

angulares e lineares pelos métodos manual e digital foi realizada no programa 

Minitab versão 14, utilizando o teste t de Student. O erro intra-examinador foi 

avaliado por meio de dez novos traçados (cinco manuais e cinco digitais) após 20 

dias, escolhidos aleatoriamente. Os dados obtidos nos tempos T1 e T2 foram 

comparados pelo teste t de Student. O resultado da pesquisa do erro intra-

examinadores não apresentou diferença estatisticamente significativa nos tempos T1 

e T2. A comparação das medidas angulares e lineares entre os grupos manual e 

digital também não apresentaram diferença estatisticamente significante. De acordo 

com esse estudo, o método digital é confiável, na comparação entre métodos e 

programas de traçados cefalométricos distintos e indicaram sua utilização na prática 

clínica ortodôntica. A partir dos resultados obtidos, o programa avaliado pode ser 

utilizado de forma confiável, tanto no âmbito clínico quanto no de pesquisa, como 

recurso auxiliar no diagnóstico, planejamento, acompanhamento e avaliação de 

tratamentos ortodônticos. 

TSorovas e Karsten28, em 2010, avaliaram se as medidas calculadas 

quando se utiliza as características básicas e avançadas de cinco programas de 

computador diferentes de análises cefalométricas, disponíveis no mercado, estão em 

boa concordância quando se utiliza a técnica de traçado manual. Além disso, uma 

avaliação do tempo necessário para realizar a análise usando os três métodos foi 

realizada. Foram utilizados 30 telerradiografias laterais digitais coletados 

aleatoriamente de pacientes que receberam tratamento ortodôntico no 

Departamento de Ortodontia do Instituto de Odontologia, Karolinska Institutet.  Os 

critérios de exclusão foram incisivos não irrompidos ou ausentes. Os 30 filmes 

digitais foram transferidos para filmes convencionais, assim os 30 filmes impressos 

foram traçados à mão por um examinador.  Utilizou-se folha de acetato, um lápis A4 

e um transferidor, estes serviram como controle para comparar as medidas 

decorrentes da análise digital e o tempo gasto para cada procedimento foi registrado 

em segundos. Foram 23 medidas utilizadas no estudo: SN – FH; SNA; SNB; ANB; 

AB em FOP; ANS/SNP; NA (°); NA (mm); Ii–MP; Ii–NB; Ii–NB; Ii–A/ Pog; Ângulo 
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gonial; SN–MP; SNA/SNP-SN; ANS/PNS–MP; N–S–Ba; N–ANS/N–Me; Pog–NB; 

Ad1–pm; ULE; LLE; G′–Sn′–Pg; G′–Sn′–Pg e G′–Sn′–Pg. O coeficiente de correlação 

intra-classe foi usado para detectar diferenças na concordância de medição entre 

traçados manuais e características básicas, bem como entre traçados manuais e 

recursos avançados. O coeficiente de variação foi usado para avaliar o erro intra-

examinador e um teste t de Student para determinar as diferenças de tempo. Das 23 

medidas testadas para cada procedimento, uma linear (Ii-NB) apresentou melhor 

concordância com o traçado manual quando as características avançadas foram 

utilizadas, 20 mostraram boa concordância com o traçado manual para recursos 

básicos e avançados, enquanto duas (AB em FOP e Ii–A/Pog) mostrou baixa 

reprodutibilidade intra-examinador. O traçado manual levou um tempo 

significativamente maior do que os recursos básicos e avançados. Os recursos 

avançados levou um tempo significativamente maior do que os recursos básicos. 

Medidas cefalométricas calculadas usando as características básicas e avançadas 

de cinco programas de computador de análise cefalométrica diferentes estavam em 

boa concordância, com aquelas derivadas ao usar a técnica manual. O 

procedimento manual demorou um tempo significativamente maior do que o 

procedimento básico e avançado, enquanto os recursos avançados exigiam quase o 

dobro do tempo dos recursos básicos. 

Ghoneima et al.11, em 2012, determinaram a confiabilidade e a 

reprodutibilidade de medidas esqueléticas e dentárias de telerradiografias laterais 

em comparação com cefalogramas convencionais e digitais. As radiografias 

cefalométricas laterais de 30 pacientes foram traçadas manualmente. As radiografias 

foram posteriormente escaneadas e traçadas usando o “software” Dolphin Imaging 

versão 11. Foram realizadas 16 medições, sendo 9 angulares: FMA, IMPA, SNA, 

NA-Pog, EixoY, SNB, ANB, SNGn e IMPA e 6 lineares: -NA,  -NB, Co-Gn, CoA, 

AFAI, LE-Li. Medidas cefalométricas obtidas de telerradiografias convencionais e 

digitais foram comparadas estatisticamente pela análise de variância com medidas 

repetidas (ANOVA). O teste de confiabilidade intraexaminador para cada método 

apresentou valores elevados em quatro medidas: -NA,  -NB, EixoY, CoGn que 

mostraram-se significativamente diferentes entre as telerradiografias digitais e 

convencionais. Existem diferenças estatisticamente significativas nas medidas 

produzidas usando uma análise manual e uma análise digital direta. Essas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghoneima%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23304973
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diferenças são, em média, pequenas, mas devido à variação individual, podem ter 

considerável significado clínico em alguns pacientes.  

Marianetti, Sobral e Bittencourt16, em 2012, efetuaram um estudo 

comparativo entre as medidas cefalométricas obtidas manualmente e mediante a 

utilização do “software” Dentofacial Planner Plus, procurando testar a confiabilidade 

deste e, portanto, sua aplicabilidade clínica. Foram utilizadas 30 radiografias 

cefalométricas em norma lateral, escolhidas aleatoriamente, provenientes do acervo 

do Curso de Especialização em Ortodontia da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal da Bahia. Foram avaliadas as medidas angulares e lineares; 

SNA, SNB, GoGn/SN, ângulo do plano mandibular, 1-NA e  .NB, geradas mediante a 

mensuração convencional e a utilização do “software”. Estas medidas foram 

selecionadas em função de sua difundida utilização, bem como pela possibilidade de 

avaliação tanto no sentido anteroposterior quanto vertical, e foram geradas de três 

maneiras distintas. A primeira equivaleu aos resultados oriundos do traçado manual, 

seguido de mensuração convencional; a segunda, mediante digitalização da 

radiografia e utilização do “software” para efetuar as medidas; e a terceira, mediante 

a digitalização do traçado cefalométrico e, também a utilização do referido programa 

para efetuar as medidas com o auxílio da mesa digitalizadora. Na busca por maior 

confiabilidade, foi realizada, inicialmente, a avaliação intra-examinador, para isso, 

foram selecionadas, aleatoriamente, dez radiografias, cada uma, traçada de forma 

manual e computadorizada, duas vezes. O coeficiente de correlação de Pearson e o 

teste de Kolmogrov-Smirnov foram utilizados nas análises estatísticas. Todas as 

medidas obtidas mediante a digitalização radiográfica apresentaram confiabilidade 

sendo a variável com menor correlação a medida SNA. De forma similar entre as 

medidas obtidas pelo traçado manual e pela radiografia digitalizada, em toda a 

amostra, verifica-se que a variável com menor índice de confiabilidade foi à medida 

linear 1-NA. Verifica-se que, de modo geral, houve maior correlação entre as 

medidas obtidas pelo traçado manual e pelo cefalograma digitalizado, do que pelo 

traçado manual e pela radiografia digitalizada. Verificou-se que o ângulo GoGn/SN 

foi pouco preciso, situando-se abaixo de 50%, para a técnica de digitalização da 

radiografia. Esta variável impõe limites à digitalização direta da radiografia uma vez 

que, tanto o ponto Go quanto o Gn, são encontrados mediante a utilização de 

bissetrizes entre as estruturas anatômicas que os delimitam. Isto pode justificar o 

baixo índice de precisão encontrado quando da digitalização da radiografia. Esta 
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diferença denota maior precisão na digitalização do traçado quando comparada à 

digitalização direta da radiografia, Por outro lado, nesta técnica, os resultados 

deveriam ser muito melhores, uma vez que os pontos já estavam previamente 

definidos. A análise dos resultados permite concluir que as medidas 

correspondentes às grandezas angulares apresentaram alto índice de precisão, 

especialmente as que avaliam no sentido anteroposterior (SNA e SNB) e baixa 

precisão para a medida linear 1-NA. 

Navarro et al.18, em 2013, compararam a confiabilidade de três diferentes 

métodos de análise cefalométrica. Cefalogramas convencionais pré-tratamento de 

50 indivíduos de uma clínica radiológica foram selecionados para testar os três 

métodos de traçados; manual, digital e advindos de Tomografia computadorizada. 

Os cefalogramas foram traçados manualmente, e avaliados de acordo com o método 

convencional, para os cefalogramas digitalizados foi utilizado o programa Dolphin 

Imaging 11. Todas as medidas foram feitas pelo mesmo examinador. As medidas 

manuais foram feitas em uma sala escura, usando papel Ultraphan 0,03, um 

negatoscópio e uma lapiseira 0.5. As medidas analisadas foram: SNA, A-NPerp, Co-

A, Co-Gn, SNB, Pog-NPerp, Pog-NB, ANB, ANS-Me, FMA, BaNa / PtGn, SN / Plano 

Oclusal, IMPA, 1-NB, 1-NA, 1.NA, 1.NB, UL-E, LL-E, Gl′-SLs-Pog. Testes t pareados 

e a fórmula de Dahlberg foram usados para avaliar os erros intra-examinadores. Os 

testes de coeficiente de correlação de Pearson e análise de variância unidirecional 

(ANOVA) foram utilizados para comparar as diferenças entre os métodos. A 

confiabilidade intra-examinador ocorreu para os dois métodos e as medidas. No 

traçado manual, as medidas que mostraram diferenças estatisticamente significantes 

foram: SNA, Pog-NB, SAT-Me, 1-NA, UL-E, LL-E e GliSLs-Pog. Essas alterações 

podem ser justificadas pela dificuldade de localizar o ponto A, a espinha nasal 

anterior e a perfeita identificação da ponta do nariz em todas as telerradiografias 

avaliadas, uma vez que esses pontos de referência são de localização subjetiva e 

baixa radiopacidade. Os métodos testados mostraram-se confiáveis e práticos para 

pesquisas científicas, com diferenças clinicamente aceitáveis entre as radiografias 

traçadas manualmente. 

Albarakati, Kula e Ghoneima1, em 2014,  avaliaram as diferenças de 

medidas angulares e lineares dos métodos de traçados cefalométricos convencional 

e digital em termos de confiabilidade de medidas repetidas dentro de cada método e 

reprodutibilidade das medidas entre os dois métodos. Foram coletadas 30 
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radiografias de pacientes nos arquivos do ambulatório do departamento de 

Ortodontia da Universidade Al-Azhar. Nenhuma diferenciação foi feita para idade ou 

gênero. O traçado manual foi realizado em papéis de acetato transparentes de 0,003 

polegadas, usando um lápis de chumbo de 0,3 mm. As radiografias foram então 

digitalizadas com um scanner. O traçado digital foi feito usando o “software” Dolphin 

Imaging versão 11 sendo a identificação de pontos de referência foi realizada 

manualmente em imagens digitais usando um cursor acionado por um mouse. As 

medidas utilizadas neste estudo foram: SNA; SNB; ANB; ângulo de convexidade; 

SN-plano mandibular; plano SNP; PP-MP; 1–SN; 1 – MP; Násio-sela; LAFH, espinha 

nasal anterior; espinha nasal posterior; Gn e ANS. A confiabilidade foi determinada 

pelo coeficiente de correlação de Pearson e a reprodutibilidade foi calculada por 

comparação de medidas pareadas com o teste t. O erro intra-examinador das 

medidas angulares e lineares mostrou uma alta correlação entre medidas repetidas 

do traçado convencional e digital, indicando que o investigador não teve dificuldade 

em repetir corretamente as medições e os pontos de referência foram facilmente 

identificáveis em cada método. Diferenças significativas entre os dois métodos foram 

observadas na maioria das medidas angulares e lineares, exceto para as medidas 

angulares do ângulo ANB e a altura facial ântero-inferior (LAFH). Diferenças 

significativas foram encontradas para SNA e SNP, a medida convencional revelou 

menor confiabilidade do que a medida digital, isso pode ser atribuído à identificação 

do ponto ANS, que é frequentemente afetado pela sobreposição de outras estruturas 

anatômicas e tem mostrado pouca consistência. No presente estudo, a magnitude 

das diferenças foi pequena nos dois métodos. Essas pequenas diferenças podem 

ser explicadas porque a digitalização na tela não permite a identificação dos pontos 

de referência localizados em uma curva e aqueles construídos dividindo diferentes 

planos de referência em comparação com o traçado manual.  

Goracci e Ferrari12, em 2014, avaliaram a reprodutibilidade de medidas 

cefalométricas realizadas com “software” para um Tablet, com um programa para 

computadores e manualmente. Foram coletadas radiografias cefalométricas em  

pré-tratamento de 20 pacientes, nenhuma diferenciação foi feita para gênero, tipo de 

oclusão ou padrão esquelético, estabelecendo os seguintes critérios de exclusão de 

amostra: ausência de dentes não irrompidos ou parcialmente irrompidos que possam 

dificultar a identificação do ápice dos incisivos e ausência de imagens de má 

qualidade ou artefatos que possam interferir na identificação anatômica dos pontos. 
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Os traçados digitais foram realizados usando o NemoCeph NX 2009 e o SmileCeph 

para iPad.  A identificação dos pontos foram realizados com um cursor controlado 

pelo mouse usando o NemoCeph e com uma caneta Stylus na tela do iPad, usando 

o SmileCeph. Os traçados manuais foram realizados em uma folha de acetato 

transparente de 0,3 mm colocada sobre a imagem impressa e usando um lápis de 

chumbo de 2 mm e um transferidor. Todos os traçados foram realizados pelo mesmo 

examinador, em cada método, um ortodontista que tinha longa experiência com 

cefalometria. Os pontos analisados foram: SNA, SNB, ANB, SN.GoGn, SNASNP.s, 

GoGn, U1.SNASNP, A e N,  Pog e N, Wits, U1 e APog, L1 e APog. Para determinar 

a confiabilidade intra-examinador para cada técnica de rastreamento, o coeficiente 

de correlação intra-classe das medidas repetidas foi calculado para cada variável 

cefalométrica. As diferenças nas medidas entre cada “software” e traçado manual 

foram avaliadas usando o t-teste para amostras independentes após verificação 

preliminar de que a distribuição de dados era normal em cada grupo. Para o mesmo 

objetivo, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney caso a distribuição dos dados não 

fosse normal. Foi averiguado uma alta confiabilidade intra-examinador. O achado de 

valores para todas as variáveis avaliadas indica que a reprodutibilidade dos traçados 

cefalométricos registrados manualmente, com o NemoCeph e com o SmileCeph, foi 

satisfatória. A falta de significância estatística das diferenças nas medidas entre os 

métodos computadorizados e o traçado manual reforça a evidência de que os 

“softwares” testados podem ser usados de forma confiável no diagnóstico 

ortodôntico. Entre várias vantagens da cefalometria digital, a economia de tempo e a 

facilidade de uso são muito apreciadas pelos clínicos. O aumento da facilidade de 

uso foi um objetivo específico no desenvolvimento do SmileCeph, o “software” 

cefalométrico para iPad que oferece maior portabilidade do que um PC, no entanto, 

o método peculiar de digitalização do ponto, tocando a tela do Tablet precisa ser 

testado em um estudo independente. A observação de que as medidas obtidas na 

análise assistida por Tablet concordaram bem com as derivadas dos outros métodos 

de traçados valida o uso do aplicativo para iPad. Qualquer procedimento útil para 

refinar a identificação do ponto é de fato benéfico, pois a localização do ponto 

continua sendo a principal fonte de erro na cefalometria. Como a padronização é 

crucial em estudos comparativos e o erro interexaminador tem sido relatado como 

maior que o erro intra-examinador, apenas um operador deve estar envolvido com 



34 

 

todas as medidas cefalométricas. Essa indicação foi rigorosamente seguida no 

presente estudo.  

Prabhakar et al.21, em 2014, analisaram e compararam as medidas 

cefalométricas angulares e lineares de tecidos duros, utilizando traçados manuais e 

traçados computadorizados com os sistemas Nemoceph  e Dolphin. Foram utilizadas 

30 radiografias cefalométricas laterais digitais, com seleção aleatória, e critérios 

como; bom contraste, sem distorção, e artefatos radiográficos mínimos foram 

considerados. Foram avaliadas 12 medidas  angulares e 9 lineares  (SNA, SNB, U1-

NA, L1-NB, U e L, IMPA, FMA, Go-Gn-SN, Eixo Facial, Sela, Articular, Gonial, U1-

NA , L1-NB ,L1-APog, N por para A, N por Pog, Co-A, Co-Gn, NPog-A, LAFH). Um 

total de 1.830 medições foram obtidas em todos os três métodos. Todas as medidas 

foram feitas por um único examinador para minimizar a variabilidade de medição. As 

imagens digitais do cefalograma foram importadas para os programas de “software” 

Nemoceph e Dolphin V-10. Os cefalogramas manuais foram traçados e os pontos de 

referência identificados, usando um lápis de 0,5 mm em papel de acetato fosco de 

0,003, transferidor cefalométrico para medições angulares e uma régua milimétrica 

para medições lineares. Este método foi considerado a referência. A análise 

estatística utilizada para a variabilidade de médias de 21 parâmetros, desvios-

padrão e coeficientes de variação, foram calculados usando ANOVA. As 

comparações múltiplas foram determinadas por teste post-hoc.  Os resultados deste 

estudo mostram que não há diferença significativa nas medidas angulares e lineares 

registradas. Os valores foram significativos para dois parâmetros, Co-A e Co-Gn, 

com o método de rastreamento manual.  Este estudo de comparação fornece 

suporte para a transição da metodologia de traçado manual para computadorizado. 

Os traçados computadorizados digitais neste estudo foram mais fáceis e demoraram 

menos tempo, com a mesma confiabilidade, independentemente de cada método de 

rastreamento. 
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3 DISCUSSÃO  

 

Após a revisão da literatura realizada neste estudo, os aspectos 

analisados estão compactados na tabela 1 e descritos a seguir.  

Podemos verificar que os programas de traçados cefalométricos mais 

utilizados nos estudos 30,27,23,16,26,15,29,20,1,18,11 analisados nesta revisão de literatura 

foram: Dolphin Imaging 9.0, 10 e 11.0, Radio Cef  2.0, Radio Cef  Studio, 

Dentalfacial Planer 7.02 e Dentalfacial Planer Plus. O Tamanho das amostras teve 

uma variabilidade considerável, alguns estudos 9,19 trabalharam com 05 amostras e 

outros6 com 125 amostras, sendo que 28% utilizaram 30 amostras ou menos e 72% 

utilizaram mais de 30 amostras. 

A Qualificação dos examinadores que foi outro critério analisado, 

demostrou que, 68% dos trabalhos não citam em seus estudos qual o grau de 

qualificação dos examinadores envolvidos 9,19,27,26,15,6,22,29,13,23,28,11,16,18,1,21,13, 12% 

relatam que são apenas estudantes de doutorado, 12% descrevem que são 

residentes em Ortodontia, 4% dos trabalhos relatam que são Profissionais 

experientes e os outros 4% tinham Graduandos em Odontologia na realização de 

suas pesquisas.  O Treinamento prévio dos examinadores para a realização de 

traçados manuais e computadorizados nos estudos analisados teve como resultado 

que em 76% dos estudos não houve a Calibração prévia do examinador 

19,4,7,27,26,25,10,15,6,22,29,28,20,11,16,18,1,12, antes do início da pesquisa, já outros 24% houve 

essa calibração prévia9,17,30,8,13,23,21. 

A Qualidade da imagem que também foi outro fator analisado neste 

estudo revelou que 60% incluíram imagens de boa qualidade nas suas pesquisas 

9,19,30,27,25,8,10,15,12,21, mas os outros 40% dos trabalhos analisados não citaram em 

seus estudos17,4,7,26,6,22,29,23,28,20,11,16,18,1,13.  
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Tabela 1 – Resultados obtidos através dos artigos analisados neste estudo  

 

Metodologia dos Estudos 

 

Resultados 

 

Programas mais utilizados 

 

Dolphin Imaging 9.0, 10, 11.0 

Radio Cef  2.0 e Radio Cef  Studio  

Dentalfacial Planer 7.02  

Dentalfacial Planer Plus 

 

Tamanho das amostras 

 

28% Utilizaram 30 radiografias ou menor 

72% utilizaram mais de 30 radiografias  

 

 

 

Qualificação dos examinadores 

 

68% dos trabalhos não citam 

12% Doutorandos     

12% Residentes  

4% Profissionais 

4% Graduandos  

 

 

Calibração prévia dos         

examinadores 

76% Não houve Calibração  

24% Houve Calibração  

 

               

Qualidade da imagem 

 

60% Incluíram imagens de boa 

qualidade  

40% não citaram em seus estudos  
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Diversos são os benefícios que a cefalometria proporcionou para 

diagnóstico e planejamento na Ortodontia como também para a pesquisa 

científica2,3,5,14,24,31. 

Nos trabalhos analisados ocorreram variações amplas no tamanho da 

amostra, tendo amostras de 05 telerradiografias em norma lateral em alguns 

estudos9, 19 e outro com 125 telerradiografias6. Em alguns trabalhos consultados 

foram radiografias cefalométricas de ambos os gêneros 17, 30, 10, 15, 23, 20, 13, diversos 

outros autores não relataram 9, 19, 4, 7, 27, 26, 25, 8, 6, 22, 29, 28, 11, 16, 18, 1, 12, 21.  

Segundo Davis e Mackay9, o examinador interfere significativamente na 

marcação precisa dos pontos cefalométricos, pois, conhecer e identificar 

corretamente a anatomia são aspectos imprescindíveis nas análises cefalométricas, 

visto que o erro de identificação pode prejudicar a reprodutibilidade dos valores, 

dados estes encontrados também por BRANGELI et al.4 Para Paixão et al.20 e 

Silveira e Silveira27, um método fundamental para minimizar o erro de identificação 

dos pontos cefalométricos é a calibração do examinador devendo portanto, ser 

incluída em todo o trabalho científico, método este que consta em alguns trabalhos9 

17, 30, 8, 23, 13. Esses dados diferem dos encontrados por Martins et al.17 que afirmam 

ser frequente o erro em cefalometria, mesmo quando o examinador tem ótima 

qualificação e ampla experiência.  

Davis e Mackay9, em 1991, relataram um projeto ambicioso na qual o 

computador com sistema automatizado de interpretação de imagem, pode fornecer 

dados cefalométricos sem os erros sistemáticos associados a operadores humanos.  

Dos estudos analisados, a excelente qualidade da imagem radiográfica foi 

um critério de inclusão da amostra, devendo possuir boa nitidez e adequado 

contraste, fato este que concorda com alguns autores9, 19, 30, 27, 25, 8, 15, 12, 21, pois a 

correta visualização das estruturas anatômicas é fundamental para marcação dos 

pontos cefalométricos. Diversos autores17, 4, 7, 26, 10, 6, 22, 29, 13, 23, 28, 20, 11, 16, 18, 1 não 

relatam este critério de inclusão em seus estudos. 

Estudos analisados neste trabalho9, 19, 17, 30, 26, 25, 8, 15, 6, 29, 23, 28, 20, 12, 21, não 

apontaram diferenças estatisticamente significantes nas medidas lineares e 

angulares analisadas pelos métodos, manual e computadorizado. 
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Alguns estudos1, 22, demonstraram maior diferença na medida ANS-Me, e 

apontam que a mesma é de difícil localização, devido à sobreposição de estruturas e 

baixa radiopacidade, assim de localização subjetiva, porém, baixa implicação clínica. 

Outros artigos16, 11, mostram diferenças em medidas como: 1-NA, 1.NA, 1-NB, e para 

Ghoneima et al.11 essa diferença pode ter considerável significado clínico em alguns 

pacientes. Em outro trabalho10, houve diferença em 11 variáveis de um total de 62 

medidas de tecido mole analisadas, mas o total da amostra não era expressivo, 

contando apenas com 20 radiografias cefalométricas. 

Para Navarro et al.18 as medidas que mostraram diferenças 

estatisticamente significantes foram: SNA, Pog-NB, SAT-Me, 1-NA, UL-E, LL-E e 

GliSLs-Pog. Essas alterações podem ser justificadas pela dificuldade de localizar o 

ponto A, a espinha nasal anterior e a perfeita identificação da ponta do nariz em 

todas as telerradiografias avaliadas, uma vez que esses pontos de referência são de 

localização subjetiva e baixa radiopacidade. Pesquisas semelhantes23, 13, 7, não 

citam o motivo da diferença das medidas analisadas em seus estudos, por outro lado 

Brangeli et al.4 afirmam que, erros constatados nos dois métodos mostraram que a 

provável incerteza está no momento da localização dos pontos, que ocorre em 

qualquer uma das técnicas. 

Martins et al.17 e Brangeli et al.4  relataram que a localização das 

estruturas dentárias é dificultosa, pois, comprovadamente mostram baixos níveis de 

reprodutibilidade e suas medidas cefalométricas não possuem alta confiabilidade 

para os métodos manual e computadorizado. Alguns estudos22, 16, 17, 4, indicam haver 

significativa diferença nas medidas que envolvem incisivos superiores e inferiores ou 

ambos. 

Para Silveira e Silveira27, deve-se avaliar cuidadosamente as medidas 

fornecidas por análises cefalométricas em programas de traçados  

computadorizados pelos centros de radiologia odontológica, pois, em seus estudos, 

as diferenças entre três centros foram altas, de até 11,33mm para medidas lineares 

e 20,38° para medidas angulares. 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghoneima%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23304973
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4 CONCLUSÃO 

 

Após a revisão da literatura realizada neste trabalho, é possível concluir 

que: os programas de traçados cefalométricos mais utilizados são; Dolphin Imaging 

9.0, 10 e 11.0, Radio Cef  2.0, Radio Cef  Studio, Dentalfacial Planer 7.02 e 

Dentalfacial Planer Plus.  

Não existe diferença entre os métodos de traçados cefalométricos manual 

e computadorizado, entretanto, é importante resaltar que conhecer e identificar 

corretamente a anatomia são aspectos imprescindíveis nas análises cefalométricas, 

também é indispensavel incluir a calibração do examinador em todo o trabalho 

científico, desta forma cumprindo todas as etapas preconizadas aumentariam a 

reprodutibilidade e confiabilidade das medidas analisadas por esses programas de 

traçado cefalométrico. 
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