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RESUMO

Descritores: Objetivo: Apresentar uma revisio bibliografica critica e sistematica sobre detec¢do automatica de pontos cefalométricos,
Cefalometria; Inteligéncia a qual servird de base para o desenvolvimento de novas técnicas. Método: O levantamento bibliografico foi realizado
Artificial; Ortodontia por pesquisas em bases de dados como o ISI Web of Science Citation Index e na web. Resultados: Foram realizados
Corretiva dois tipos de analises: (1) foram analisados os resultados da deteccdo dos pontos cefalométricos Nasio, Orbitario e

Sella por serem objetos de estudo em todos os trabalhos selecionados; (2) foi realizada uma avaliagio geral dos
resultados apresentados em cada trabalho, em funcio da grande diferenca nos resultados obtidos dentro de uma mesma
abordagem. Conclusio: Pode-se concluir que a melhor técnica para detectar um ponto cefalométrico nem sempre
apresenta 0 mesmo desempenho na detecgdo de outros pontos. Pode-se observar também que para uma mesma
abordagem, os resultados apresentados pelas técnicas sdo diferentes para um mesmo ponto.

ABSTRACT

Keywords: Objective: To present a critical and systematic review about automatic landmarking of cephalograms. We also

Cephalometry; Artificial — present an analysis about this review, in order to establish a baseline for the development of new techniques.

Intelligence; Method: The literature survey was performed by hand-searched in databases as the ISI Web of Science Citation

Orthodontics Corrective  Index and on the web. Results: Two analysis were performed: (1) present a discussion about detection of Nasion,
Orbitale and Sella landmarks, because these landmarks were studied in all of the papers selected; (2) analyze present
an evaluation of the results from each paper selected due to the large difference in these results within the same
approach. Conclusion: Through the analysis performed we concluded that the best technique to detect a cephalometric
landmark cannot have the same performance in the detection of other landmarks. The presented results to each
technique within the same approach are also different to the same landmark.

RESUMEN

Descriptores: Objetivo: Presentar un examen critico y sistematico de la literatura en la deteccién automatica de los puntos
Cefalometria, Inteligencia cefalométricos, que sitven como base para el desarrollo de nuevas técnicas. Método: La revision de la literatura se
Artificial, ortodoncia llevé a cabo la investigacién en bases de datos como ISI Web of Science Citation Index y la Web. Resultados: Se
correctiva realizaron dos tipos de anlisis: (1) analiz6 los resultados de la deteccién de puntos de referencia cefalométricos

nasién, Orbital y Sella a ser objeto de estudio en todas las obras seleccionadas, (2) se realizé una evaluacién de los
resultados generales que se presentan en cada uno trabajo, debido a la gran diferencia en los resultados obtenidos en un
enfoque similar. Conclusién: Se concluyé que la mejor técnica para la deteccidén de un punto cefalométrico no
siempre tiene el mismo rendimiento en la deteccidén de otros puntos. Se puede observar también que por el mismo
método, los resultados son diferentes técnicas para el mismo punto.
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INTRODUCAO

A Cefalometria Radiografica é a parte da ciéncia
odontolégica que se dedica a mensuracdo de grandezas
lineares e angulares, em radiografias da cabega, a qual se
constitui num dos elementos essenciais ao diagnodstico
ortodontico e a avaliagdo de padrdes de crescimento
facial®. Em 1931, Broadbent® estabeleceu o uso da
cefalometria como meio de diagnéstico moderno e desde
entdo, este método vem sendo utilizado como parte dos
registros, para auxiliar o diagnéstico e o planejamento dos
tratamentos ortodonticos.

A abundancia de informagoes radiograficas passou a
ser organizada em anélises cefalométricas. Estas, por sua
vez, comecaram a ser usadas para classificar os casos de
acordo com o tipo de mé oclusio, para definir o grau de
desvio da normalidade e para medir a extensido das
mudancas ocorridas durante o tratamento ou durante o
petiodo de observagio®.

As analises cefalométricas tém sido tradicionalmente
realizadas por meio de tracados sobre as telerradiografias
laterais, porém, a determinagao dos pontos cefalométricos
tem se mostrado nao reprodutivel quando estes sio
comparados por diversos observadores. Essa nio
reprodutibilidade, segundo Houston®, é consequéncia da
falta de precisio na determina¢io dos pontos
cefalométricos, bem como dos erros de medida por
instrumentos manuais (régua, compasso, lapis). Desta forma,
diversos trabalhos vém sendo realizados para avaliar as
medidas cefalométricas obtidas manualmente ou por meio
de imagens digitalizadas, e sempre a margem de erro tem
se mostrado significante, em especial, devido as diferencas
na localizagio destes pontos®. Estes erros, por sua vez,
possuem um importante significado, pois segundo
pesquisadores da area, a ma localizagdo dos pontos pode
mudar significativamente o diagnéstico e o planejamento
do tratamento ortodontico®.

Frente aos problemas de erros e considerando o elevado
tempo gasto na marcacio manual de pontos cefalométricos,
trabalhos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
automatizar a localizacio destes pontos. A primeira tentativa
de automatizar a marcacdo de pontos cefalométricos foi
feita por Cohen e Linney", localizando apenas os pontos
Sella (S) e Mentoniano (Me).

Anos depois, Lévy-Mandel et al.!"? aplicaram
processamento digital de imagens em conjunto com o
conhecimento prévio da estrutura do cranio para extrair
contornos. Os pontos cefalométricos foram localizados de
acordo com as defini¢oes geométricas dos contornos. O
método foi testado em duas imagens de raios-X de alta
qualidade e 23 dos 36 pontos cefalométricos foram
localizados com uma precisido satisfatéria. Em 1989,
Parthasaraty et al."V introduziram no método desenvolvido
por Lévy-Mandel et al.'” uma piramide de resolucio de
quatro niveis para reduzir o tempo de processamento. Os
testes foram feitos com cinco imagens, sendo que de nove
dos pontos considerados no estudo, 18% foram localizados
com precisdo de 1mm, 58% com precisio de 2mm e 100%
com precisio 5Smm. Estes trabalhos utilizaram poucas
imagens para treinar e testar seus métodos. Em imagens
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com ruidos ou de baixa qualidade estes métodos nao
funcionam, portanto, nao podem ser usados para sistemas
clinicos"*".

Na tentativa de melhorar a precisdo na localizagdo dos
pontos cefalométricos, reduzir o tempo de processamento
e aumentar a quantidade de pontos localizados, outras
abordagens baseadas em técnicas ou na combinacdo de
técnicas vém sendo aplicadas na detec¢do automatica dos
pontos cefalométricos. Tais técnicas podem ser divididas
em trés categorias: abordagens baseadas em Modelos!*!'*
19; abordagens de Computacio Flexivel®*'” e abordagens
Hibridas®>!*1%).

Considerando a diversidade de técnicas utilizadas para
a detec¢io automatica de pontos cefalométricos, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdao bibliografica critica e
sistemadtica sobre tal tema, apresentando os resultados
obtidos por cada técnica e uma analise comparativa, a qual
servira de base para o desenvolvimento de novas
metodologias.

METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado por pesquisas
em bases de dados como o ISI Web of Science Citation
Index e na web. Nesta revisio, utilizou-se alguns critérios
de inclusdo para selecionar os trabalhos dentro de cada
categoria, dentre os vinte e seis encontrados na literatura:
(1) artigos completos; (2) artigos que apresentavam os
resultados em milimetros ou em porcentagem de acerto
por ponto cefalométrico detectado; e (3) perfodo de
publicacio compreendido entre janeiro de 2000 e dezembro
de 2010.

A selecdo dos trabalhos foi realizada através da leitura
dos abstracts dos artigos identificados em cada base de
dados. Todos os artigos que pareceram satisfazer os critérios
de inclusdo foram selecionados. O processo de sele¢do foi
feito pelas autoras de forma independente, e em seguida,
os resultados foram comparados. Quando houveram
discrepancias, estas foram resolvidas através do dialogo.
Para os artigos em que o abstract ndo apresentava
informagdes suficientes que indicassem sua inclusdo, os
textos completos foram analisados para se tomar uma
decisio final. As listas de referéncia dos artigos selecionados
também foram verificadas com o objetivo de encontrar
novos trabalhos que se enquadrassem nos critérios de
inclusio.

Dados os critérios de inclusio citados, foram
desconsiderados os artigos de revisdo e resumos por niao
apresentarem as técnicas e os resultados obtidos de forma
detalhada, e aqueles que apresentavam seus resultados
apenas em graficos ou medidos em pixels, por serem
poucos e pela incompatibilidade na comparacio dos
resultados. Também foram excluidos os trabalhos que nio
apresentavam os resultados de cada ponto cefalométrico
separadamente.

Os trabalhos que utilizam técnicas de processamento de
imagens em conjunto com o conhecimento prévio da
estrutura do cranio nio foram inseridos nesta revisdo por

se tratarem de artigos publicados em datas anteriores a
janeiro de 2000.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

Nesta se¢ao sdo apresentadas as descrigdes e 0s
resultados dos trabalhos selecionados em cada uma das
abordagens mencionadas na secio Introdugio.

Abordagens Baseadas em Modelos

Hutton, Cunningham ¢ Hammond"? utilizaram a
evolucdo da aplicacio de modelos de contornos ativos
para deteccdo de pontos cefalométricos. Foram
selecionados randomicamente 63 cefalogramas, os quais
tiveram seus pontos marcados no computador por um
especialista com a finalidade de produzir um padrio, e
testados usando um esquema drop-one-out. Em média, 13%
dos 16 pontos marcados foram localizados com precisao
de 1mm, 35% com precisao de 2mm, e¢ 74% com
precisio de 5mm. Eles concluiram que a ferramenta
desenvolvida nio era tio eficiente para a detecgdo
completa dos pontos, mas poderia ser utilizada em uma
analise inicial, reduzindo desta forma o tempo na
localizagao dos pontos.

El-Feghi et al.!¥ desenvolveram um modelo de
aproximador funcional baseado no erro quadratico
minimo. Este modelo utilizou imagens de referéncia para
cada grupo de individuos, considerando a variabilidade
morfolégica do cranio humano, onde foram marcados 9
pontos cefalométricos iniciais. Assim, na deteccao dos
pontos em uma nova imagem, uma imagem de referéncia
correspondente foi localizada, e através de uma
aproximacao funcional, os 9 pontos cefalométricos iniciais
foram entdo marcados na nova imagem. A partir destes
9 pontos, outros puderam ser localizados, também pela
aplicacio do aproximador. O modelo foi testado em mais
de 80 imagens para marcar 20 pontos, sendo possivel
localizar com precisiao de 2mm cerca de 90% dos pontos.

Vuéiniz, Trpovski and Szepan® utilizaram um
modelo de aparéncia ativa na marcagdo dos pontos, o
qual continha um modelo estatistico de forma e de textura
de um objeto de interesse e representava sua variagio.
Eles usaram 60 cefalogramas para os testes e obtiveram
61% de pontos localizados com precisdo de 2mm e 95%
com precisdo de Smm.

Abordagens Baseadas em Computaciao Flexivel

Chakrabartty et al.'® aplicaram a técnica de
classificacao de padrOes support vector machine para modelar
os limites entre os diferentes pontos cefalomatricos e
também entre as estruturas de fundo das imagens. Os
resultados foram obtidos através da detec¢ao de 8 pontos
cefalométricos em uma amostra de 40 imagens e
demonstram uma precisio média de aproximadamente
94% na deteccio dos pontos, considerando um erro de
Imm entre a posi¢do real do ponto e a localizagio
apresentada pelo classificador.

El-Feghi, Sid-Ahmed, Ahmadi®? utilizaram uma rede
neural do tipo Perceptron Multicamadas (PMC) como
aproximador funcional, para localizar
automaticamente 20 pontos cefalométricos. Dois
experimentos foram realizados usando um conjunto de
210 imagens, sendo 105 para treinamento e 105 para teste.

um
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Os resultados demonstraram que foi possivel localizar
mais de 81% dos 20 pontos em todas as imagens com
uma precisao menor ou igual a 2mm.

Abordagens Hibridas

Grau et al."® desenvolveram uma ferramenta onde a
deteccio dos pontos foi composta por duas etapas: a
primeira identificou as linhas que possufam alto contraste,
como a linha do queixo ou espinha nasal; a segunda usou
as linhas detectadas na primeira etapa para determinar a
busca das areas, e assim, aplicar um algoritmo baseado
em técnicas de morfologia matematica. A relacdo entre
os pontos marcados e linhas foi determinada por meio
de um processo de treinamento. O sistema foi testado
para localizar 17 pontos em 20 imagens, e mais de 90%
foram identificados com precisdo inferior a 2mm.

Saad et al."” descreveram um modelo de contorno
ativo associado a técnica de Simulated Annealing para a
identificacdo automatica de 18 pontos cefalométricos, o
qual utilizou um conjunto de dados de padrées de forma
e textura, construido com base em 20 imagens marcadas
manualmente. Os resultados demonstraram uma média
de erro de 3,1mm entre a localizacio do ponto obtida
pelo modelo proposto e a localiza¢do real do ponto.

Rueda and Alcafiz!"? desenvolveram um sistema
baseado em morfologia matematica, para homogeneizar
a imagem, associado a um modelo de aparéncia ativa,
para segmentacao. Eles utilizaram 96 imagens para os
testes, considerando a localizagdo de 28 pontos. Neste
estudo, 50,04% dos pontos foram localizados com
precisdo de 2mm, 72,62% com precisio de 3mm e 91,44%
com precisao de Smm.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em func¢io da quantidade de trabalhos publicados
sobre detec¢ao automatica de pontos cefalométricos, esta
revisdo foi realizada para organizar de forma sistematica
as informacdes ¢ os resultados, facilitando a busca de
conhecimento sobre este tema para a realizagdo de novas
pesquisas.

A pesquisa de trabalhos relacionados a deteccio
automatica de pontos cefalométricos resultou em vinte e
seis artigos. Considerando os critérios de inclusio
mencionados na se¢do Métodos, oito artigos foram
selecionados para a elaboragao desta revisao e a Tabela 1
ilustra as medidas de precisdo apresentadas nestes
trabalhos. Algumas medidas foram apresentadas em
milimetros e outras em porcentagem. As medidas em
milimetros representam a distancia (erro) entre a
localizacao dos pontos encontrada pelas técnicas
desenvolvidas e a localizacdo exata dos pontos. Ja as
medidas expressas em porcentagem indicam a taxa de
acerto no processo de detec¢io dos pontos, considerando
precisdes entre Imm e 5mm. Os pontos selecionados
para compor a Tabela 1 foram escolhidos com base nos
pontos em comum considerados na maioria dos trabalhos.

Com base nos resultados coletados de cada trabalho
apresentado na Tabela 1, duas analises foram realizadas
com o objetivo de avaliar as abordagens que estdo sendo
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utilizadas para a localizacdo automatica de pontos
cefalométricos e quais delas tém apresentado resultados
promissores na solucio deste problema. Esta avaliacdo
foi realizada com base nos parametros de erro médio
considerados pelos ortodontistas na matcacio automatica
dos pontos cefalométricos, os quais classificam como
bom o erro menor ou igual a 2mm e como aceitavel o
erro entre 2mm ¢ 4mm®*+?),

Primeiramente, foi realizada a Analise 1 considerando
os pontos cefalométricos Nasio, Orbitario e Sella por
serem objetos de estudo em todos os trabalhos
selecionados. Em seguida, na Analise 2, foi feita uma
comparacao dos resultados apresentados em cada trabalho
dentro de uma mesma abordagem.

Anilise 1

Para os pontos Nasio, Orbitéiro e Sella, ao considerar
apenas os trabalhos que apresentaram seus resultados em
milimetros, é possivel perceber uma grande variacio na
média da taxa de erro entre a localizagdo real do ponto e
a localiza¢do encontrada por cada técnica. Para a
localizagdao do ponto Nasio, a menor taxa de erro médio
foi de 1,40mm"® e a maior foi de 5,6mm?, apresentando
uma variacdo de 4,2mm. Para o Orbitario, a menor taxa
foi de 1,92mm"® e a maior foi de 5,5mm®?, apresentado
uma variacao de 3,58mm. Ja para o ponto Sella, a menor
taxa de erro médio foi de 1,92mm"® e a maior foi de
5,5mm(?, apresentado uma variacio de 3,58mm.

Considerando os pontos Nasio e Orbitairo, o trabalho
de Grau et al."® apresentou os menores erros médios
que foram de 1,4mm e 1,92mm, respectivamente. Os
maiores erros médios foram obtidos no trabalho de
Hutton, Cunningham ¢ Hammond®?, sendo que para o
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ponto Nisio foi de 5,6mm e para o ponto Orbitario foi
de 5,5mm.

No caso do Ponto Sella o trabalho de Vuéiniz,
Trpovski and Szepan(® obteve o menor erro médio de
1,87mm, enquanto o trabalho de Hutton, Cunningham e
Hammond? apresentou o maior erro, que foi de 5,5mm.

Nos trabalhos onde os resultados foram ilustrados
em porcentagem, houve um equilibrio na taxa de acerto
da localizag¢do do ponto Nasio, uma vez que esta taxa
variou de 85% a 100%. Para o ponto Orbitario houve
uma variagdo consideravel, pois o trabalho de Grau et
al.’% obteve um percentual de acerto de 65% e o de
Chakrabartty et al."9 de 99%. Analisando o ponto Sella,
nenhuma taxa de acerto superior a 90% foi encontrada,
variando de 65%"% a 88%%.

Avaliando a eficiéncia de cada abordagem na
localizagdo dos pontos Nasio, Orbitario e Sella através
dos dados mostrados na Tabela 1, as abordagens de
Computacio Flexivel e Hibrida apresentam desempenho
superior a abordagem baseada em Modelos na detecgao
do Ponto Nisio, e os resultados das técnicas dentro de
cada uma dessas abordagens possuem pouca variagao.
No caso do Orbitario, a abordagem baseada em
Computacio Flexivel se mostrou mais eficiente do que
as demais, obtendo um acerto de 99% com uma precisao
de Imm no trabalho de Chakrabartty et al.' e de 86%
com uma precisao menor ou igual a 2mm no trabalho de
El-Feghi, Sid-Ahmed, Ahmadi"?. Por fim, para o Sella,
ponto cefalométrico considerado de dificil identificacdo
por técnicas de deteccio automatica, a abordagem baseada
em Modelos apresenta melhor desempenho que as
abordagens de Computacdo Flexivel e Hibrida,
considerando os trabalhos de El-Feghi et al.!Y e Vueinia,

Tabela 1 - Medidas de precisdo na deteccdo automatica de alguns pontos cefalométricos

Abordagens
Modelos Computagio Flexivel Hibridas

Vucini¢ El- . Grau et
Pontos Hutton, ¢ . El-Feghi, Saad
Cefalométricos  Cunningham e Trpovski Feghi  Chakrabartty Sid-Ahmed, _alay ot Ruedﬁ and

and et et al.(19) . Alcaniz(¥

Hammond(? & Abmadi(? al(”
(mm) Séepan(s) al.(14) (%) ) (%) (mm) (mm) (mm)

(mm) ”)
Gnatio (Gn) 2,7 131 96 - 86 90 144 4,21 1,58
Gonio (Go) 58 213 93 : 81 85 111 3,63 388
Mentoniano (Me) 2,7 1,23 94 - 86 100 048 44 1,59
Nasion (N) 5,6 1,42 100 95 86 85 1,40 2,96 2,31
Optbitale (Or) 55 222 90 99 86 65 1,92 3,42 2,05
Pogonio (Pog) 27 1,33 - 98 81 95 095 3,65 1,83
Sella (S) 55 187 88 87 67 65 192 324 2,04
Porion (P) 73 327 - - ; .- 348 3,66
Supramentale (B) 2,6 1,20 89 - 89 - - 2,23 2,19
Posterior Nasal
Spine (PNS) 5,0 1,56 - 96 - 80 1,32 3,0 2,67
Antetior Nasal
Spine (ANS) 38 1,99 - 98 71 90 0,75 27 2,12
Subspinale (A) 33 1,41 ; ; ; 95 09 2,55 2,0
R Pper Incisor 29 172 ; ; ; 100 054 21 198

oot

%F}’)P“ Tncisor 29 1,34 - - - 90 09 3,65 1,82
Lower Incisor 39 1,07 - - - 100 089 3,52 1,55
Root
I;(i)pwer Incisor 31 124 - - - 100 084 315 152
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Trpovski and Szepan’?.

Analise 2

Considerando a abordagem baseada em Modelos, o
trabalho de Hutton, Cunningham ¢ Hammond®?
apresentou os piotes resultados, uma vez que nenhum
dos pontos foi localizado com precisio menor ou igual a
2mm, 6 pontos foram localizados com precisio acima
de 4mm, o que é considerado inaceitavel pelos
ortodontistas, e 10 pontos dentro do limite aceitavel, entre
2mm e 4mm. No trabalho de Vuéinie, Trpovski and
Seepan(?, apesar de trés pontos terem sido localizados
com precisdo aceitavel, os demais foram localizados com
precisio menor que 2mm, o que demonstra um bom
resultado. No caso do trabalho de El-Feghi et al."¥, os
pontos foram localizados com uma taxa de acerto
considerada boa, variando de 88% a 100%. Assim, estas
duas dltimas técnicas podem set compreendidas como
as melhores dentro da abordagem baseada em Modelos.

Para a abordagem de Computagao Flexivel, o trabalho
desenvolvido por Chakrabartty et al." apresentou uma
taxa de acerto que variou de 87% a 99%, considerando
uma precisio de Imm, resultado que permite classificar
tal trabalho como o melhor dentro da abordagem em
questdo, uma vez que o trabalho de El-Feghi, Sid-Ahmed,
Ahmadi?, obteve uma taxa de acerto inferior 2
encontrada por Chakrabartty et al."9, variando de 67% a
89%, com precisao de 2mm, também inferior.

Avaliando as técnicas dentro da abordagem Hibrida, no
trabalho de Grau et al."¥ os resultados demonstraram uma
alta taxa de acerto na maiotia dos pontos (entre 80% e 100%),
sempre considerando um erro inferior a 2mm. Ja no trabalho
de Saad et al."; nenhum dos pontos foi localizado com
precisio menor a 2mm, 14 pontos foram localizados com
precisdo entre 2mm e 4mm e 2 pontos acima de 4mm. No
caso do trabalho de Rueda and Alcafiiz"? metade dos pontos
foram localizados com precisio menor ou igual a 2mm e a
outra metade com precisdo aceitavel, entre 2mm e 4mm.
Sendo assim, a melhor técnica dentro desta abordagem ¢é a
proposta por Grau et al.!¥.

CONCLUSAO

Esta revisao teve como objetivo identificar, selecionar
e analisar de forma critica e sistematica, relevantes pesquisas
na area de marcagdo automatica de pontos cefalométricos,
a qual servira de base para o desenvolvimento de novas
metodologias e sistemas computacionais.

Alguns problemas foram encontrados durante a
selecdo dos artigos para compor esta revisao. Muitos dos
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trabalhos encontrados na literatura nao apresentavam o
critério de selecdo das radiografias utilizadas para os testes,
nem mesmo as caracteristicas de digitalizacdo, tais como
resolucdo de contraste e resolugdao espacial. Outros nao
apresentavam os resultados da localiza¢do de cada ponto
separadamente, mostrando apenas a taxa média de acerto
para todos os pontos. Além disso, os trabalhos
apresentavam duas formas diferentes de ilustrar os
resultados, alguns em milimetros e outros em
porcentagem, o que dificultou a comparagio entre eles.

Apbs a selecao dos trabalhos que fariam parte desta
revisdo, um aspecto que merece destaque ¢ a forma de
apresentacao do erro entre a localizacdo real do ponto e
a localizagio automatica. Segundo Leonardi et al.?”, na
pesquisa e pratica ortodontica recomenda-se um erro total
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Euclidiano do erro de aproximadamente 0,81mm.
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dois pontos para tragar uma linha ou plano de referéncia,
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aumentado o erro total.
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cefalométrico nem sempre apresenta o mesmo
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nao sejam considerados 6timos para todos os pontos, o
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n2o estdo sujeitas aos erros de reprodutibilidade existentes
na marca¢ao manual.

Outro fator que merece destaque é o surgimento da
radiografia digital, a qual propiciard um aumento no uso
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de pontos cefalométricos, pelo fato de nao ser necessaria
a digitalizacao das radiografias que consome um tempo
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5. Amad Neto M, Chilvarquer I, Scocate ACRN, Santos CAO.
Confiabilidade de medidas cefalométricas obtidas na
telerradiografia lateral da cabega. Orthodontic Science and
Practice. 2012; 5(20): 520-5.

6. Amad Neto M. Estudo da padronizagio para a determinacio
de pontos cefalométricos utilizados na cefalometria
radiolégica [Tese]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 2004.

7.  Roden-Johnson D, English ], Gallerano R. Comparison of

www.jhi-sbis.saude.ws



Angelo MF, Bertoni FC.

10.

11.

12.

13.

14.

hand-traced and computerized cephalograms: landmark
identitication, measurement, and superimposition accuracy.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2008;133(4):556-64.
Broch ], Slagsvold O, Rosler M. Error in landmark
identification in lateral radiographic headplates. Eur ] Orthod.
1981;3(2):9-13.

Cohen AM, Ip HH, Linney AD. A preliminary study of
computer recognition and identification of skeletal
landmarks as a new method of cephalometric analysis. Br |
Orthod. 1984;11(3):143-54.

Lévy-Mandel A, Venetsanopoulos A, Tsotsos J. Knowledge-
based Landmarking of cephalograms. Comput Biomed Res.
1986;19(3):282-309.

Parthasarathy S, Nugent ST, Gregson PG, Fay DI Automatic
landmarking of cephalograms. Comput Biomed Res. 1989;
22(3):248-69.

Hutton TJ, Cunningham S, Hammond P. An evaluation of
active shape models for the automatic identification of
cephalometric landmarcks. Eur ] Orthod. 2000; 22(5):499-
508.

Rueda S, Alcafiiz M. An approach for the automatic
cephalometric landmark detection using mathematical
morphology and active appearance models. LNCS. 2006;
4190:159-66.

EL-Feghi I, Galhood M, Sid-Ahmed M, Ahmadi M.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

35

Automated 2-D cephalometric analysis of x-ray by image
registration approach based on least square approximator.
30*"Annual International IEEE-EMBS Conference; 2008
Ago 21-24;Vancouver; 3949-52.

Vueinizx P, Trpovski ¢, Seepan 1. Automatic landmarking
of cephalograms using active appearance models. Eur |
Orthod. 2010; 32(3):233-41.

Chakrabartty S, Yagi M, Shibata T, Cauwenberghs G. Robust
cephalometric landmark identification using support vector
machines. Proceedings of the International Conference on
Multimedia and Expo; 2003 Jul 6-9; Baltimore; 111:429-32.
El-Feghi I, Sid-Ahmed MA, Ahmadi M. Automatic
localization of craniofacial landmarks using multi-layer
perception as a function approximator. Pattern Recognit Lett.
2000; 27(6):544-50.

Grau V, Alcafiiz M, Juan MC, Monserrat C, Knoll C.
Automatic localization of cephalometric landmarks. |
Biomed Inform. 2001;34(6):146-56.

Saad AA, El-Bialy A, Kandil AH, Ahmed AS. Automatic
cephalometric analysis using active appearance model and
simulated annealing. GVIP 05 Conference; 19-21 Dec 2005;
Cairo, Egypt;19-21.

Leonardi R, Giordano D, Maiorana F, Spampinato C.
Automatic cephalometric analysis. Angle Orthod.
2008;78(1):145-51.

www.jhi-sbis.saude.ws



