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RESUMO

Objetivos: Este trabalho propde o desenvolvimento de um classificador de padrées baseado no método Cervical
Vertebral Maturation (CVM), que auxilia o profissional ortodontista na determinagio do periodo ideal para o tratamento
de uma série de deformidades dentofaciais. Métodos: Para o desenvolvimento do classificador, foram coletadas 187
radiografias cefalométricas laterais e um especialista em ortodontia realizou a avaliagio da idade 6ssea manualmente em
cada imagem. Por meio de um programa computacional desenvolvido para este fim, um segundo especialista marcou os
pontos de interesse das vértebras nas imagens, formando assim uma base de dados para avaliacio do classificador.
Algoritmos de classifica¢io foram entio avaliados por meio do software Weka. Resultados: Seis classificadores foram
obtidos com base no algoritmo Bayesiano Ingénuo, um para cada estagio cervical. Os resultados da avaliacao da area sob
a curva ROC (AUC) para os classificadores foram: CS1, 0,88; CS2, 0,74; CS3, 0,86; CS4, 0,76; CS5, 0,82; CS6, 0,92. O
software de marcagio de pontos mostrou ser util ao ortodontista, armazenando dados em longo prazo podendo ser
reproduzidos de forma exata a qualquer momento. Conclusdo: Os resultados indicam que o classificador de padroes
obtido auxilia o ortodontista a identificar o estigio cervical em que um individuo se encontra.

ABSTRACT

Objectives: This paper proposes the development of a pattern classifier based on the Cervical Vertebral Maturation
(CVM) method, which helps the orthodontist to determine the optimal petiod for treatment of a variety of dentofacial
deformities. Methods: For the development of the pattern classifier, 187 lateral radiographs were taken. Then, an
orthodontist did the bone age assessment in each image manually. Through a computer program developed for this
purpose, a second specialist pointed the landmarks on the vertebrae in each image resulting in a database for evaluate
the classifier. Classification algorithms were then evaluated using Weka software. Results: Six classifiers were
obtained based on Naive Bayes algorithm, one for each cervical stage. The results of the evaluation of the area under
the ROC curve (AUC) for the classifiers were: CS1, 0,88; CS2, 0,74; CS3, 0,86; CS4, 0,76; CS5, 0,82; CS6, 0,92. The
landmark pointer software proved to be useful for the orthodontist, storing data for long term and be accurately
reproduced at any time. Conclusion: The results indicate that a pattern classifier assists the orthodontist to identify
the cervical stage an individual is.

RESUMEN

Descriptores: Sistemas de Objetivo: En este trabajo se propone el desarrollo de un clasificador de patrones sobre la base de la maduraciéon

Apoyo a Decisiones

cervical vertebral (CVM), el cual ayuda al ortodoncista para determinar el periodo éptimo para el tratamiento de una

Clinicas; Determinacién de variedad de deformidades dentofaciales. Método: Para el desatrollo de lo clasificador de patrones, 187 radiografias

la Edad por el Esqueleto;
Vértebras Cervicales

laterales fueron tomadas. Entonces, un ortodoncista hizo la evaluacién de la edad dsea en cada imagen de forma
manual. A través de un programa informadtico desarrollado para este propésito, el segundo especialista sefialé los
puntos de referencia en las vértebras en cada imagen en la base de datos resultante para evaluar los clasificadores.
Algoritmos de clasificacién utilizando el software WEKA fueron evaluados. Resultados: Seis clasificadores se
obtuvieron sobre la base de algoritmo Naive Bayes, uno para cada estadio cervical. Los resultados de la evaluacion del
area bajo la curva ROC (AUC) para los clasificadores son: CS1, 0,88; CS2, 0,74; CS3, 0,86; CS4, 0,76; CS5, 0,82; CS6,
0,92. El softwate para la puntuacién demostrd ser util para el ortodoncista, el almacenamiento de datos en el largo
plazo puede ser reproducido con exactitud en cualquier momento. Conclusién: Los resultados indican que lo SADC
ayuda al ortodoncista para identificar lo estadio cervical que una persona es.
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INTRODUCAO

A determinacio da idade 6ssea possui importante papel
no diagndstico, nas investigagbes terapéuticas
endocrinolégicas e na investigacdo de problemas de
crescimento em criangas(. F cada vez mais utilizada pelos
ortodontistas e ortopedistas faciais®?,; auxiliando no
diagnéstico, planejamento e tratamento preventivo de uma
série de deformidades dentofaciais.

Em geral, para avaliar a idade éssea em que o individuo
se encontra utiliza-se a radiografia carpal®®. Dois métodos
sdo utilizados como referéncia na determina¢ido da idade
6ssea: o método de Greulich—Pyle®” e 0 método de Tanner—
Whitehouse (TW3)®. Contudo, outros métodos de
avaliacdo da idade 6ssea tém sido estudados, como a
inspecdo das fases de maturacdo Ossea das vértebras
cervicais (CVM — Cervical Vertebral Maturation) observadas
em radiografias cefalométricas laterais, muito utilizadas na
ortodontia?. Nestas radiografias, as vértebras C2, C3 e C4
sdo vistas mesmo quando o paciente estd usando um colar
de protegio da tiredide.

O método CVM avalia a maturagio éssea por meio de
uma unica radiografia cefalométrica lateral, evitando assim
uma nova exposi¢iao do paciente a radiacdo ionizante. O
custo também ¢ reduzido, uma vez que esta técnica elimina
o uso de radiografias adicionais como a carpal. No CVM,
somente a segunda, terceira e quarta vértebras cervicais (C2,
C3 e C4) sdo analisadas ¢ as fases de maturacio sao divididas
em seis estagios (Cervical Stages, CS)?.

Este método apresenta uma tendéncia atual de uso com
grande confiabilidade descrita na literatura®'?. Ortolani®
o considerou como um método alternativo vélido e pratico,
possibilitando até mesmo substituir outros métodos de
avaliacdo do estagio em que o individuo se encontra na
curva de crescimento®.

A subjetividade de alguns dos métodos, assim como a
consideravel complexidade de outros, torna seu uso
dependente de profissionais com grande experiéncia, além
de tornar o processo de avaliagdo oneroso.

E nesse sentido que sistemas de apoio a decisio clinica
(SADCs) podem ser utilizados como ferramentas que
identifiquem a gravidade da doenc¢a ou o melhor
tratamento ajudando o profissional de saide a tomar a
melhor decisio para cada caso!”'®. Como base para
SADCs, técnicas de classificagio de padrdes vém sendo
utilizadas em diversas dreas da saude, como por exemplo,
para prever nefrotoxidade e rejeicio celular aguda apds
transplantes renais’” e na odontologia para o diagnéstico
de doengas dentarias a partir de um conjunto de 14
caracteristicas da dor de dente, como duracio, intensidade
e presenca de carie®.

Este trabalho propdée o desenvolvimento de um
classificador de padrdes para auxiliar o profissional de
ortodontia e de ortopedia facial na avaliagdo da maturagio

6ssea em que um individuo se encontra baseado no método
CVM modificado®".

METODOS

O presente trabalho faz parte do projeto aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo sob o numero 1842/09 e foi dividido em trés
fases, conforme apresentado na Figura 1. Atualmente o
trabalho se encontra na fase de avaliacio dos classificadores.

Avaliacao dos

Preparacéao da
Classificadores

Construgao dos
base de dados

Classificadores

Figura 1 — Fases do Projeto

Fundamentos: Método CVM

Este trabalho fundamenta-se na ultima modificacao do
método CVM proposta por Bacceti, Franchi e McNamara
J£.Y, no qual os autores defendem que as fases de maturacao
sejam divididas em seis estagios cervicais (cervical stages) CS1,
CS2, CS3, CS4, CS5 e CS6 (Figura 2), refinando o método
proposto anteriormente pelos mesmos autores, no qual se
baseia em cinco estigios cervicais®. Na Figura 3 sio
apresentadas as estruturas cervicais morfologicamente
caracterizadas pelos pontos de interesse C2p, C2m, C2a,
C3ua, C3up, C3lp, C3m, C3la, C4ua, C4up, C4lp, C4m e
C4la, onde as letras u (de #pper), 1 (de lower), a (de anterior) e
p (de posterior) representam respectivamente pontos
vertebrais superiores, inferiores, anteriores e postetiores.
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Figura 2 - Representagio dos estigios das vértebras cervicais
de acordo com método CVM modificado®.

Figura 3 - Representacio dos pontos de interesse nas
vértebras C2, C3 e C4@Y,

Por meio da marcacio manual dos pontos de interesse
nas radiografias, Bacceti e colaboradores®’ tracaram as
distancias entre os pontos e calculadas as medidas de interesse
conforme o Quadro L

A analise visual ¢ baseada em dois conjuntos de varidveis:
presenga ou auséncia de concavidade na base inferior das vértebras
C2,C3 e C4; e aforma corporal das vértebras C3 e C4 (trapezoide,
retangulat, quadrado, retangular vertical)®” (Figura 2).
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Quadro I - Medidas de interesse utilizadas no método CVM modificado®V.

Medida | Descri¢dao
C2Con Distanda entre a base da vértebra C2 (distancia entre C2a e C2p) e o ponto de maior concavidade
¢ | da base da vértebra C2 (distancia entre C2m ¢ a base davértebra)
C3Con Distanda entre a base da vértebra C3 (distancia entre C3la e C31p) e o ponto de maior concavidade
9" | da base da vértebra C3 (distancia entre C3m ¢ a base davértebra)
C4Con Distinda entre a base da vértebra C3 (distancia entre C3la e C31p) ¢ o ponto de maior concavidade
%€ | da base da vértebra C3 (distancia entre C3m e a base da vértebra)
Razio entre a base (distancia entre C3la e C3lp) e a altura anterior (distancia entre C3ua e C3la) da
C3BAR ,
vértebra C3
Razio entre a altura posterior (distancia entre C3up e C3lp) e a altura anterior (distancia entre C3ua
C3PAR )
¢ C3la) da vértebra C3
Razio entre a base(distancia entre C4la e C4lp) e a altura anterior(distinda entre C4ua e C4la) da
C4BAR .
vértebra C4
C4PAR Razio entre a altura posterior (distdncia entre C4up e C4lp) e a altura anterior (distincia entre C4ua
e C4la) da vértebra C4

Assim, ao longo dos seis estagios do método CVM
modificado® foi observado que as vértebras C3 ¢ C4
passavam de um formato trapezoidal, com inclinacio na
borda supetior, da patrte posterior para a antetior, para
um formato retangular, apresentando a base da vértebra
maior que a altura, seguindo para um formato quadrado
e, posteriormente, para uma forma que apresentava uma
dimensio vertical (altura) maior que a horizontal (largura)
(Figura 2).

Ja as bordas inferiores das vértebras C2, C3, C4
apresentavam-se retas inicialmente, formando em seguida
uma concavidade, que se tornava mais proeminente com
o decorrer do desenvolvimento. A ordem de
aparecimento dessas concavidades também indicava o
estagio de desenvolvimento, aparecendo sequencialmente
da vértebra C2 a vértebra C4®) (Figura 2).

Os autores também observaram que o pico do
crescimento (momento precioso para determinados casos
em que hd necessidade de tratamento) ocorre entre os estigios
CS3 e CS4. O estagio CS5 ocorre a partir de um ano apds o
pico e o estagio CS6, pelo menos dois anos apés o pico®.

Preparacdo da Base de Dados

Esta fase teve o objetivo de preparar uma base de
dados para treinamento e teste dos classificadores de
padrSes obtidos. Foram coletadas e digitalizadas 187
radiografias cefalométricas laterais de 118 individuos do
género feminino e 69 do género masculino.

Em cada radiografia digitalizada, somente a area de
interesse (composta pelas vértebras C2, C3 e C4) foi
mantida por meio de recorte manual, para evitar a
influéncia de outras caracteristicas durante a avaliacio do
examinador, como por exemplo, o comprimento da
mandfbula. As imagens resultantes foram visualmente
avaliadas com base no método CVM por um examinador
(E1) especialista em ortodontia que as classificou de acordo
0s seis estagios cervicais. Assim cada imagem foi associada
a um estagio cervical. A marcacdo dos pontos de interesse
em cada imagem foi realizada por um segundo
examinador (E2) por meio de um sistema desenvolvido
especificamente para a marcacio dos pontos de interesse.
Neste sistema, as coordenadas dos pontos marcados
foram utilizadas como base para o célculo das medidas
C2CONC, C3CONC, C4CONC, C3BAR, C4BAR,

C3PAR e C4PAR. As medidas C2CONC, C3CONC e
C4CONC foram calculadas como razbes (entre o
comprimento da base da vértebra e a distancia da base
da vértebra ao ponto mais profundo da curvatura da
base da vértebra) para que a base de pesquisa apresentasse
medidas independentes de uma escala comum,
padronizada das imagens, tornando desnecessaria uma
calibracio ou conversio de medidas.

Foi formada uma base de dados com as medidas
C2CONC, C3CONC, C4CONC, C3BAR, C4BAR,
C3PAR e C4PAR de cada imagem. A cada registro da
base de dados foi associado o respectivo estagio cervical,
conforme classificado anteriormente e manualmente pelo
especialista.

Construgdo dos Classificadores

O objetivo dessa fase é relacionar o conjunto de
medidas obtido com os estiagios de crescimento
fornecidos pelo especialista, considerados como padriao
ouro neste estudo. Por se tratar de um problema de
classificacio envolvendo seis classes foi utilizada uma
abordagem de decomposi¢io de problemas multiclasse.
Foi escolhida a abordagem um-contra-todos (one-against-
all, OAA)® a fim de decompor o problema em seis
classificadores binarios. Assim, foram derivados seis
arquivos de dados, usando o formato do software Weka
versao 3.6.1, um para cada CS que se deseja classificar
em relagdo aos demais estigios, para realizar o treinamento
e teste dos classificadores. Neste trabalho foi utilizado o
algoritmo de classificagdo Bayesiano Ingénuo (Naive
Bayes®) pela sua robustez, simplicidade e possibilidade
de aplicagdo em problemas de classificagdo binaria com
dependéncia®). Foram gerados trés instancias do
classificador Bayesiano Ingénuo para cada estagio variando
parametros de execucao: #aiveBayes original (NB), naiveBayes
—useKernelEstimator  (NBK) e  naiveBayes —
useSupervisedDiscretization (NBD). O primeiro classificador
consiste no método Bayesiano Ingénuo original que,
baseado na teoria bayesiana de decisido, calcula as
probabilidades de cada exemplo pertencer ou niao ao CS
que se deseja classificar e, para cada exemplo, ¢ tomada a
decisio pela classe com maior probabilidade®. O
segundo classificador apenas desconsidera que os atributos
tenham uma distribuicio normal e estima a distribuicio
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de probabilidades para cada atributo. O terceiro
classificador discretiza os valores de cada atributo. Para
avaliacdo dos classificadores foi utilizado o método 10-
fold de validagio cruzada®. Para cada estagio foi escolhido
o classificador que apresentou maior area sobre a curva
ROC (area under ROC curve, AUC)®" dentre os trés
classificadores testados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A classificacdo das imagens nos estagios cervicais
realizada pelo examinador E1 resultou na distribuicao das
imagens apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das imagens classificadas pelo
examinador E1l

Estagio Cervical (CS) Numero de Imagens

CS1 41
CS2 38
CS3 33
CS4 29
CS5 23
CS6 24

Na Tabela 2 sio apresentados os resultados dos testes
realizados com os classificadores. Em destaque os
classificadores que apresentaram maior AUC para
classificacdo de cada estigio cervical.

Tabela 2 — Resultados dos testes com os classificadores
(AUC)

Quassificador CSI €S2 CS3 CS4 CS5 CS6
NB 085 074 082 075 079 092
NBK 085 073 086 075 08 0091
NBD 0,88 072 084 076 082 091

Os valores de AUC alcancados pelos classificadores
foram considerados satisfatérios pelos autores, sugerindo
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que cada classificador possui um grau de certeza adequado
para diferenciar cada estagio cervical dos demais.

O software de marca¢io de pontos mostrou ser util
ao ortodontista, uma vez que pode armazenar dados por
um longo prazo e estes podem ser reproduzidos de forma
exata a qualquer momento.

Cabe salientar que nenhum trabalho sobre um SADC
para estimar o estagio cervical baseado no método CVM
modificado®" foi encontrado na literatura. Apenas
trabalhos baseados nos métodos carpais, como GP e
TW32) foram encontrados. Estes trabalhos mostram
que a avaliagdo da idade 6ssea automatica (Automatic Bone
Age Assessment, ABAA) nao possui diferenca significativa
comparada com o método manual.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho foram considerados
animadores pelos autores, indicando que o classificador de
padrdes obtido auxilia o ortodontista a identificar o estagio
cervical que um individuo se encontra. Como préximos
passos deste trabalho serdo avaliados outros algoritmos de
classificacdo com diferentes parametros para a base de
dados formada. Ainda, serdo conduzidas a avaliacio de
um meta-classificador que combine o conjunto de
classificadores obtidos e analises de concordancia entre
examinadores especialistas em ortodontia e entre 0s
examinadores e o meta-classificador. Do ponto de vista
tecnoldgico, o meta-classificador serd implantado por meio
de um SADC integrado ao software de marcacio dos
pontos para futura aplicacdo em sala de aula.
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