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s RESUMO: Este trabalho teve por finalidade avaliar os erros e acertos na
marcac¢ao dos pontos utilizados na andlise cefalométrica frontal de Ricketts
e a influéncia de diferentes materiais (papéis) nos resultados das marcagoes.
A marcagao desses pontos foi feita por 36 alunos em fase final de curso de
Especializa¢do em Ortodontia, e cada um marcou o0s pontos trés vezes, em
trés materiais diferentes: papel ultraphan, papel vegetal e filme transparente
de poliéster (transparéncia), totalizando 108 cefalogramas. Apods analise
estatistica dos resultados, chegou-se as seguintes conclusdes: 1. Os pontos
cefalométricos estudados apresentaram diferentes porcentagens de erros e
acertos, sendo divididos em trés grupos de acordo com os resultados
obtidos: a) pontos com boa confiabilidade; b) pontos com média confia-
bilidade e ¢) pontos com baixa confiabilidade. 2. A utilizagdo dos trés
diferentes materiais na confecgdo dos cefalogramas ndo produziu diferenga
estatisticamente significante para acertos, podendo ser utilizados indistin-
tamente.
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Introducao

Este estudo tem origem na constatagdo de que a telerradiografia
frontal nos fornece informagoes importantes sobre as medidas transver-
sais da face, %78 15 %2.26.27. 28 mags vem se tornando uma radiografia
pouco utilizada.!* %2

A revisdo da literatura indica que 0s pesquisadores, de um
modo geral, concordam quanto a importancia, utilidade *86-9.11.12.16-18.2i.
23.24.91. 3% ¢ dificuldades do emprego da cefalometria frontal na analise
facial.” # Ha acordo também quanto a dificuldade na localizagdo dos
pontos cefalométricos para a construgao de um cefalograma confia-
vel, 10. 30. 37

Apesar do numero crescente de trabalhos na area, nao ha indica-
¢Oes precisas nos estudos sobre quais pontos apresentam maior ou
menor dificuldade de localizagdo e qual o grau de dificuldade encon-
trado." %

Avangos técnicos tém contribuido para mostrar a importancia da
cefalometria frontal, apontando a necessidade de se manterem as
investigagdes, entre outras, sobre as vantagens e desvantagens no
emprego de diferentes materiais para a construgao dos cefalogramas.

Assim, propusemo-nos a desenvolver um trabalho que pudesse
avaliar os erros e acertos na localizagao dos pontos utilizados na
analise cefalométrica frontal de Ricketts, testando também trés dife-
rentes materiais usados para a marcagdo desses pontos: papel ultra-
phan, papel vegetal e filme transparente de poliéster, que neste texto
sera chamado de transparéncia e classificado como papel, para facilitar
as explanagoes.

Material e método

Foram utilizados 108 cefalogramas em normas frontais de um
mesmo cranio, com os pontos cefalométricos utilizados na analise de
Ricketts, marcados por 36 alunos em fase de finalizagao de curso de
Especializagdo em Ortodontia, sendo esses cefalogramas feitos em trés
papéis: papel ultraphan, papel vegetal e transparéncia.

Foram obtidas vinte telerradiografias frontais com o crénio fixado
ao cefalostato com o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal, as
estruturas da face voltadas para o chassi e a incidéncia dos raios X com
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angulo de zero grau (postero-anterior). As radiografias foram obtidas
mantendo-se 0 Cranio na mesma posicao, trocando-se apenas o chassi,
sendo, portanto, praticamente iguais. A fixagdo do cranio ao cefalosta-
to foi feita com o auxilio das olivas e de fitas adesivas.

O cranio teve sua posigao no cefalostato marcada com a ajuda de
papel milimetrado, que foi fixado em suas regides laterais e frontal.
Nesses papéis foram marcadas a posi¢ao do suporte das olivas (lateral-
mente) e do suporte do apoio nasal (anteriormente). Essas estruturas,
que sao partes do cefalostato, serviram de guia para a repetigao da
posicdo do cranio, quando necessario.

As vinte telerradiografias frontais foram distribuidas, em periodos
diferentes, a 36 estudantes em fase final de cursos de Especializagdo
em Ortodontia, que utilizam a analise de Ricketts para avaliagao e
diagnostico. Cada estudante fez trés tragados cefalométricos — um em
cada tipo de papel - € marcou 0s 22 pontos predeterminados.

Apos sua devolugao, esses tracados foram avaliados utilizando-se
um gabarito para verificar erros e acertos na marcagdo dos pontos
cefalométricos. Esse gabarito foi construido em papel ultraphan, sobre
uma radiografia obtida do mesmo crdnio e na mesma posigao das
radiografias anteriores, tendo como diferenga os pontos cefalométricos
previamente marcados em sua localizagdo anatdmica, com pequenos
marcadores de chumbo fixados com cera, diretamente no cranio, antes
da tomada radiografica.

O crénio seco utilizado para ser radiografado foi escolhido por
apresentar os 32 dentes permanentes originais perfeitamente implan-
tados, higidos (apresentava apenas uma pegquena restauragdo oclusal
em amalgama no primeiro molar inferior esquerdo), em relagao oclu-
sal de Classe I e sem desvio da linha média, 0 que proporcionaria as
melhores condigOes possiveis para a visualizagdo desses dentes para
serem reproduzidos no cefalograma. Apresentava apenas um corte na
calota craniana que nao interferiu nas imagens radiograficas.

Apoés inumeros testes, utilizaram-se os valores de 90 Kv, 10 mA e
0,5 segundo, que proporcionaram radiografias com excelente contraste
e nitidez.

Foi necessario também o uso de trés filtros de aluminio com
1,5 mm de espessura cada um, fixados na saida de raios X do apa-
relho, para atenuar o feixe dos raios X secundarios e, assim, melho-
rar a qualidade das radiografias. Para permitir melhor penetracdo de
raios X nas regides de maior concentragdo 6ssea (regibes laterais), o
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filtro teve uma de suas ldminas de cada lado recortada em forma de
meia-lua.

O aparelho de raios X utilizado foi ¢ Funk de modelo Orbital X-15 e
todas as radiografias foram reveladas na mesma processadora automa-
tica EMB.

Com esse material pronto, passou-se a etapa seguinte, que foi a
de sua distribuicdo para o teste: pastas foram montadas para que
o material pudesse ser distribuido de forma padronizada. Cada pasta
conteve: uma das vinte radiografias frontais (PA), uma folha de papel
ultraphan, uma folha de papel vegetal, uma folha de transparéncia, uma
lapiseira de 0,5 mm, uma borracha macia, uma fita adesiva transparen-
te, uma caneta Stabilo 166P fine, uma ficha para ser preenchida com os
dados do estudante e uma apostila com a descri¢do anatomorradiogra-
fica dos pontos cefalométricos, de acordo com Langlade, ® para padro-
nizar as informagdes que os alunos pudessem ter.

Os 22 pontos testados neste trabalho foram: A3, 3A, B3 e 3B (ponta
coronal dos caninos superiores esquerdo e direito e inferiores esquerdo
e direito, respectivamente); A6, 6A, B6 e 6B (ponto mais vestibular
dos primeiros molares superiores esquerdo e direito e inferiores esquer-
do e direito, respectivamente); AG e GA (ponto antegoniaco situado na
parte cdncava a frente da protuberdncia goniaca esquerda e direita,
respectivamente); JL e JR (ponto situado na parte mais céncava da
tuberosidade maxilar, na intersecgdo com a apofise zigomatica direita
e esquerda, respectivamente); ME (ponto mediano situado no bordo
inferior da mandibula); NC e CN (ponto mais externo da cavidade nasal
esquerda e direita, respectivamente); ZL e ZR (ponto situado na inter-
secgdo da sutura frontomalar com o contorno do bordo interno da 6r-
bita esquerda e direita, respectivamente); ZA e AZ (pontc mediano
situado no centro do bordo externo da apdfise zigomadtica esquerda
e direita, respectivamente); ASN (ponto situado na espinha nasal
anterior situada entre o tabique mediano da cavidade nasal e 0 palato
duro); Al e B1 (ponto mediano interincisivo situado sobre a papila
interincisiva na jungdo coroa-gengiva superior e inferior, respectiva-
mente) (Figura 1).

Todos os estudantes, apds receberem orienta¢do prévia de como
deveriam proceder para a construgdo dos cefalogramas e marcagao dos
pontos, foram deixados a vontade. Todos poderiam receber mais folhas,
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FIGURA 1 - Pontos avaliados neste trabalho.

caso julgassem necessario. As pastas, as fichas e os trés papéis para a
marcacdo foram previamente identificados com um mesmo numero
para cada conjunto, facilitando, assim, a andlise dos dados sem a
identificagdo nominal dos estudantes.

Apos a obtengdo dos cefalogramas, utilizou-se o gabarito para a
avaliagdo dos erros e acertos nas marcagoes feitas pelos alunos.

Analise estatistica

Para a realizagao da analise estatistica, os resultados obtidos foram
divididos em:
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* Acerto: pontos marcados com diferencas de até 1 mm de sua
posigéo correta.

* Erro Tipo I: pontos marcados com diferengas maiores que 1 mm até
5 mm.

* FErro Tipo II: pontos marcados com diferengas acima de 5 mm.

A analise estatistica dos resultados dessa pesquisa constou de
duas partes:

1 Na primeira parte efetuou-se a comparagao entre as frequéncias
relativas de acertos, de erros dos Tipos I e II, segundo os tipos de papel,
na localizagdo de cada ponto cefalométrico. Para cada ponto cefalomé-
trico, testou-se essa hipoétese de distribuigdo uniforme com o auxilio da
estatistica do Qui-quadrado (Qq), mediante o teste de aderéncia.

2 Na segunda parte verificou-se a hipdtese de que os pontos
cefalomeétricos foram igualmente assinalados quanto a frequéncia rela-
tiva de acertos ou de erros Tipo I ou Tipo II, com o auxilio da estatis-
tica Qq.

No caso da rejeigao dessa hipdtese para os acertos ou para os erros
Tipo I ou Tipo II, construiu-se conjunto de frequéncias relativas estatis-
ticamente iguais, a menos da diferenga minima significante (dms).

A transformagao arco seno da estatistica 7 utilizada nessa pesqui-
sa foi a dada em Sokal & Rholf,*® de cuja definigdo derivou-se a
difereng¢a minima significante por:

dms =Z _* (820,8* 2/m)"2, onde Z=19

Para todos os testes, o nivel de significancia foi 0,05.

Resultado

Os dados obtidos neste trabalho permitiram construir, entre ou-
tras, as tabelas que seguem.
Na Tabela 1, verificou-se que:

* Para cada ponto cefalométrico, o valor de Qq, nao foi significante
porque o valor de “p"” a ele associado foi maior do que 0,05.

» Houve evidéncia amostral para nao se rejeitar a hipétese de que os
papéis usados nos tragados cefalométricos proporcionaram iguais
condic¢des de acertos para localizar-se cada ponto cefalométrico da
analise frontal.
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Tabela 1 - Frequéncia de acerto na localizagao de cada ponto e valor de

Qq, ou de Z, em cada tipo de papel para comparg-las

Ultraphan Vegetal Transparéncia
Ponto n % n % n % Total Qq, p
A3 28 411 21 309 19 279 68 1,971n 0,573
3A 27 42,2 21 328 16 250 64 2,838n 0,242
AB 11 275 12 300 17 425 40 1,958n 0,376
6A 7 36.8 3 158 9 474 19 2,947n 0,229
AG 30 32,3 3% 376 28 30,1 93 0.839n 0,658
GA 24 38,1 21 333 18 286 63 0,857n 0,652
B3 34 36,9 35 381 23 25,0 92 2,8917n 0,236
3B 32 352 32 352 27 29,6 91 0,549n 0,760
B6 20 32,8 20 32,8 21 344 61 0,033n 0,984
6B 6 30,0 6 300 8 40,0 20 0,400n 0,819
JL 23 324 28 394 20 2872 71 1,381n 0,602
JR 10 27,0 18 487 9 243 37 3,946n 0,139
Me 31 320 35 36,0 31 320 97 0,526n 0,769
NC 23 37,7 22 361 16 26,2 61 1,411n 0,494
CN 14 31,8 10 227 20 455 44 3454n 0,178
ZL 9 429 7 333 5 238 21 1,143n 0,665
ZR 10 37,0 10 370 7 26,0 27 0,667n 0,717
ZA 19 31,2 21 344 21 344 61 0,131n 0,937
AZ 21 344 22 361 18 295 61 0,426n 0,809
ASN 15 33,3 15 333 15 334 45 0,000n 1,000
Al 29 315 30 326 33 359 92 0,283n 0,869
B1 21 284 27 365 26 351 74 0,838n 0,658

n = valor nao significante

* Relativamente a freqiiéncia de acerto, para se testar a hipotese
referente & segunda parte da andlise estatistica, foi utilizado o total
de acertos em cada ponto, em virtude de os trés tipos de papel
usados no tragado cefalométrico terem influido na ocorréncia de

iguais percentuais de acerto em cada ponto.

A Tabela 2 foi construida com o objetivo de testar essa hipotese.
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Tabela 2 - Frequéncia de acerto na localizagdo de cada ponto, inde-
pendentemente do tipo de papel, valor Qq, e conjuntos para
a compara¢ao dessas frequéncias

Ponto n % Cj. dms Qq, p
A3 68 522 C 2,20 222,421 0,000
3A 64 491 C
AbB 40 3,07 B
6A 19 1,46 A
AG 93 7.14 D
GA 63 4,84 C
B3 92 7.07 D
3B 91 7,00 D
B6 61 4,68 C
6B 20 1,65 A
JL 71 5,45 C
JR 37 2,84 B
Me 97 7.45 D
NC 61 4,68 C
CN 44 3,38 B
ZL 21 1,62 A
ZR 27 2,07 A
ZA 61 4,68 C
AZ 61 4,68 C
ASN 45 3,46 B
Al 92 7,07 D
B1 74 5,68 C
Total 1302 100,00

Examinando-se a Tabela 2, verificou-se que o valor de Qq0 foi
significante, implicando com isso que houve evidéncia amostral para
se rejeitar a hipdtese de que os pontos cefalométricos que figuram na
andlise frontal tenham sido igualmente assinalados quanto ao acerto
destes.

As porcentagens totais de acertos, erros Tipo I e Tipo II foram
agrupadas em um unico gréafico, para uma visualizagdo geral dos
resultados (Figura 2).
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FIGURA 2 - Namero de acertos e erros Tipo [ e I, na marcagdo dos 22 pontos
cefalomeétricos.

Discussédo

Os pontos B3 e A1 apresentaram diferenca estatistica para erros
Tipo I e Tipo Il e o B1 para o erro Tipo II nos diferentes papéis. Esses
resultados ndo invalidam a hipotese de que os trés diferentes materiais
induzem ao mesmo indice de acerto para a marcagao dos pontos
testados, uma vez que, para todos os 22 pontos, foi o que ocorreu.
Assim, os resultados serdo discutidos utilizando-se o somatorio das
observagOes nos trés materiais, ja que nao apresentaram diferenca
estatistica significante para os acertos e para a grande maioria dos dois
tipos de erros.

Para facilitar o acompanhamento da discussao, a Tabela 3 apre-
sentara os valores totais de erros e acertos de todos os 22 pontos
testados.

Os pontos, quando avaliados os seus acertos, serao agrupados
em conjuntos denominados A, B, C e D, a serem utilizados para a
discussao.

Como pode ser observado nos resultados, os pontos cefalométricos
estudados apresentaram uma variagdo estatisticamente significante
entre os seus resultados, tendo sido constatado numero de acertos com
valores que variaram de 97 (89,8%) a 19 (17,6%). Isto demonstra a
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grande diferenca na identificagdo e grau de confiabilidade apresentada
por estes pontos. Por este motivo, foram avaliados estatisticamente e
divididos em conjuntos de freqiéncias relativas estatisticamente iguais
denominados: A, B, Ce D.

Tabela 3 - Erros e acertos dos 22 pontos frontais testados, de um total
de 108 marcagdes

Pontos Acerto Erro Tipo I Erro Tipo II Total
A3 68 25 15 108
3A 64 30 14 108
A6 40 33 35 108
6A 19 49 40 108
AG 93 12 3 108
GA 63 33 12 108
B3* 92 8 8 108
3B 91 9 8 108
B6 61 30 17 108
6B 20 63 25 108
JL 71 22 15 108
JR 37 56 15 108
ME 97 9 2 108
NC 61 38 9 108
CN 44 55 9 108
ZL 21 58 29 108
7ZR 27 60 21 108
ZA 61 33 14 108
AZ 61 36 11 108
ASN 45 23 40 108
Al* 92 10 6 108
B1* 74 27 8 108

*

Pontos que apresentaram diferenga estatistica na avaliagao do erro nos diferentes materiais

No conjunto A foram colocados os pontos com a menor freqiéncia
de acertos estatisticamente iguais (6A, 6B, ZL e ZR) e no conjunto B, os
pontos com as frequéncias relativas subsequentemente maiores para
acertos do que as do conjunto A (A6, JR, CN e ASN). No conjunto C
foram colocados os pontos com as freqiiéncias relativas subseqguente-
mente maiores para acertos do que as do grupo B (A3, 3A, GA, B6, JL,
NC, ZA, AZ e B1) e no conjunto D, os pontos com as maiores frequén-
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cias relativas para acertos entre todos os pontos estudados: AG, B3, 3B,
ME e Al.

Analise dos pontos cefalométricos
Pontos A3, 3A, B3 e 3B

Os pontos A3 e 3A apresentaram 68 e 64 acertos, correspondendo
respectivamente a 63% e 59,3% do total, pertencendo ambos ao con-
junto C. Os pontos B3 e 3B mostraram acertos de respectivamente 92 e
91, correspondendo a 85,2% e 84,3% do total, pertencendo os dois ao
conjunto D.

Obs.: O melhor resultado obtido pela marcagao dos pontos inferio-
res deveu-se provavelmente ao fato de que o cranio radiografado se
apresentava em Classe [, com o0s caninos inferiores mais mesiais,
sofrendo menor quantidade de sobreposigoes.

Pontos A6, 6A, B6 e 6B

Na marcagao destes pontos observou-se que o grau de dificuldade
se mostra grande, pois, dentre os quatroc pontos analisados, dois sao os
que apresentaram 0s menores numeros de acertos registrados neste
estudo: 6A e 6B. No ponto 6A, entre as 108 marcac¢des, apenas 19
foram feitas corretamente, correspondendo a 17,6% do total, perten-
cendo ao conjunto A. No ponto 6B a situagao € praticamente a mesma,
apresentando vinte acertos (18,5%) e também pertencendo ao conjunto
A. O ponto A6 apresentou quarenta acertos (37%), pertencendo ao
conjunto B. O ponto B6 apresentou 61 acertos, correspondendo a 56,5%
do total, pertencendo ao conjunto C.

Aqui observou-se como o grau de dificuldade oferecido pela ima-
gem radiografica frontal depende das pequenas assimetrias faciais,
que produzem sobreposigbes muito varidveis. Neste caso, o créanio
apresentava dentes higidos, em Classe I, sem desvio da linha mediana
e ainda assim houve diferenca entre os lados esquerdo e direito, com o
lado direito apresentando maior dificuldade para a identificagdo, como
podera ser observado nestes e em outros pontos bilaterais.

Pontos AG e GA

Os pontos AG e GA apresentaram 93 e 63 acertos, correspondendo
a 86,1% e 58,3%, pertencendo aos conjuntos D e C, respectivamente.
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Obs.: Estes pontos, especialmente o AG, mostraram bom indice de
acerto, o que ja era esperado, pois eles se localizam no bordo externo
da mandibula, tornando-se mais faceis de serem visualizados, 0 que
concorda com a observagdo de Midtgard et al.*®

Pontos JL e JR

Estes pontos apresentaram, respectivamente, 71 (65,8%) e 37
(34,3%) acertos, pertencendo aos conjuntos C e B.

Ponto ME

Este foi 0 ponto que apresentou o maior nimero de acertos (97)
entre todos os pontos estudados, correspondendo a 89,8% e pertencen-
do ao conjunto D.

Obs.: Este resultado, assim como os obtidos na avaliagdo dos
pontos AG e GA, ja era esperado, porque, segundo Midtgard et al.,*
estes pontos localizam-se nas bordas do créanio, regiées que apresen-
tam menor sobreposicdo na imagem radiografica, facilitando, assim,
sua identificagao.

Pontos NC e CN

Estes pontos apresentaram valores de 56,5% e 40,7% de acertos,
pertencendo respectivamente aos conjuntos C e B.

Pontos ZL e ZR

Estes pontos apresentaram, respectivamente, 19,4% e 25% de
acerto, pertencendo ao conjunto A.

Obs.: A média dos acertos foi menor do que a média de erros Tipo
II (maiores que 5 mm). O erro na localizagao destes pontos afetard as
seguintes mensuragoes feitas na andlise frontal de Ricketts: largura
maxilomandibular direita e esquerda; inclinagcdo do plano oclusal;
postura mandibular; propor¢do nasal; proporgao maxilar; proporgac
mandibular e proporgao facial, sendo estes os pontos, dentre os que
apresentaram baixa porcentagem de acertos, que mais seriamente
interferem nos resultados da analise cefalométrica frontal de Ricketts.

Pontos ZA e AZ

Nestes pontos encontramos 56,5% de acertos, tanto do lado direito
quanto do esquerdo.
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Ponto ASN

A porcentagem de acerto neste ponto foi de 41,7% (45 acertos),
pertencendo ao conjunto B.

Pontos Al e B1

O ponto A1l apresentou 92 acertos, correspondentes a 85,2% do
total; e o ponto B1 apresentou 74 acertos, correspondentes a 68,5%
do total, pertencendo respectivamente aos conjuntos D e C.

De um modo geral, quanto aos erros, foi observado que:

* Nos pontos JL, JR, NC, CN, ZA, AZ, ASN, parte dos erros deveu-se
a falta de conhecimento da anatomia radiografica e ndo somente
a dificuldade na identificacdo da imagem onde se localizam os
pontos.

* Nos pontos NC, CN, ASN, ME, A1l e B1, a tendéncia de erro foi no
sentido vertical, o que ndo interfere seriamente no resultado da
analise cefalométrica.

De acordo com os resultados deste trabalho, verificou-se que os
pontos A6, 6A, 6B, JR, CN, ZL, ZR, ASN, que pertencem aos conjuntos
A e B, obtiveram um numero de acertos inferior ao de erros, devendo,
quando possivel, ser evitados e, quando for indispensavel o seu uso,
fazé-lo de forma criteriosa em virtude da grande possibilidade de
ocorréncia de erro.

Deve-se lembrar que este trabalho utilizou radiografia com 6tima
qualidade, de um cranio praticamente simétrico, em relagao oclusal de
Classe I, com denticdao completa, higida e sem apinhamento, o que
facilita a identificagdo das estruturas. Provavelmente maiores dificul-
dades seriam detectadas em outras condig¢oes.

Conclusao

Os resultados deste trabalho permitiram concluir que:

* A marcagao com acerto dos pontos cefalométricos testados mostrou
grande diferenga na confiabilidade entre eles, apresentando porcen-
tagens de acertos que variaram de 17,6% a 89,8% e foram divididos
em trés grupos:
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a) entre os pontos testados, aqueles que apresentaram os maiores
numeros de acertos foram: ME, AG, B3, Al e 3B, sendo portanto 0s
mais confiaveis;

b) os pontos A3, 3A, GA, B6, JL, NC, ZA, AZ e Al apresentaram
porcentagem de acertos entre 56,48% e 68,52% e os seus erros foram na
maioria do Tipo I (menores que 5 mm), mostrando média confiabilida-
de; e

¢) dentre os pontos testados, aqueles que apresentaram o numero
de acertos menor que o numero de erros foram: A6, 6A, 6B, JR, CN, ZL,
ZR e ASN. Estes pontos sdo de baixa confiabilidade e devem ser,
quando necessario, utilizados com critério e ciéncia da grande proba-
bilidade de erro.

* Ndio ha diferencga estatisticamente significante no acerto da marca-
cdo dos pontos cefalométricos utilizados na analise frontal de
Ricketts, quando é feito o uso dos trés diferentes papéis testados
neste trabalho: ultraphan, vegetal e transparéncia (filme transpa-
rente de poliéster). Assim, estes papéis podem ser usados indistinta-
mente.
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s ABSTRACT: This work has had as its purpose to appraise the mistaken and
correct attempts in the marking procedure of the frontal cephalometric
landmarks employed in Ricketts' cephalometrics analysis and the influence
of the use of different materials (sheets) on the marking procedure resuits.
The marking was performed by 36 students in the final stage of the
graduate Orthodontics course, each student having marked the points
thrice, on three different materials: ultra-phan, tracing paper and polyester
film, totaling 108 cephalograms. After the statistic analysis of the results,
the following conclusions were reached: 1. The cephalometric landmarks
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studied showed different percentages of mistaken and correct markings,
having been divided into three groups in accordance with the results
obtained: a) landmarks evincing good reliability; b) landmarks of medium
reliability and; ¢) landmarks of low reliability. 2. The three different materials
used to make the cephalograms produced no statistically significant dif-
ferences as to the correct marking results thus allowing for their inter-
changeable use.

KEYWORD: Cephalometry.
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