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Avaliacdo da performance de dois softwares com inteligéncia artificial por meio das

medidas geradas pela analise de Mcnamara em telerradiografia cefalométrica lateral

Evaluation of the performance of two software artificial intelligence-based by means of the
measurements according to Mcnamara’s Analysis in lateral cephalometric radiographs
Evaluacion del rendimiento de dos softwares con inteligencia artificial mediante las medidas

generadas por el analisis de Mcnamara en radiografias cefalométricas laterales
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Resumo

O objetivo do trabalho foi comparar a performance de dois softwares com IA em telerradiografia cefalométrica lateral,
por meio da avaliagdo da reprodutibilidade e confiabilidade das medidas lineares e angulares da analise de
McNamara. Foram marcadas 30 telerradiografias cefalométricas por meio do método digital pelo examinador no
Radiocef (RadioMemory). Posteriormente, a amostra foi marcada por meio da IA dos softwares CEFBOT
(RadioMemory) e WebCeph™ (AssembleCircle), para avaliagdo da reprodutibilidade e confiabilidade, em relagdo ao
examinador e os softwares em questdo. Para calibrar o examinador e avaliar a confiabilidade das marcacGes do
examinador, CEFBOT, e WebCeph™ utilizou o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), bem como, o teste
ANOVA e po6s teste de Tukey avaliou a reprodutibilidade dos softwares, por meio dos pontos cefalométricos que
compdem a andlise de McNamara. O ICC médio do examinador, CEFBOT e do WebCeph foram 0.960, 0.940 e
0.954, respectivamente, indicando concordancia quase perfeita. Ao comparar CEFBOT com examinador, observou-se
diferenca estatistica (p<0.01) apenas na medida A-N perpendicular. Quanto ao WebCeph™, ao comparar com o
examinador houve diferenca significativa entre os fatores dois ao seis e o dez. E comparado ao CEFBOT, houve
divergéncia nos mesmos fatores somado ao fator onze. Além disso, 0 WebCeph™ ndo identificou as medidas Nfa-Nfp
e Bfa-Bfp. O CEFBOT apresentou reprodutibilidade e confiabilidade na identificacdo dos pontos cefalométricos
determinados pela andlise de McNamara, mas necessitando de supervisdo humana. O WebCeph apresentou
concordancia quase perfeita nas marcagfes, porém seis medidas apresentaram-se diferentes do examinador e duas ndo
foram realizadas pela aplicacéo.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; Ortodontia; Aprendizado de méaquina; Radiologia; Diagnéstico.
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Abstract

The aim of this study was to compare the performance of two software programs with Al in lateral cephalometric
teleradiography by assessing the reproducibility and reliability of the linear and angular measurements of McNamara's
analysis. Thirty cephalometric teleradiographs were marked using the digital method by the examiner in Radiocef
(RadioMemory). Subsequently, the sample was marked using the CEFBOT (RadioMemory) and WebCeph™
(AssembleCircle) software Al to evaluate the reproducibility and reliability of the examiner and the software. To
calibrate the examiner and evaluate the reliability of the examiner, CEFBOT, and WebCeph™ markings, the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was used, as well as the ANOVA test and Tukey's post-test evaluated the
reproducibility of the software, using the cephalometric landmarks that comprise McNamara's analysis. The mean
ICC of the examiner, CEFBOT and WebCeph were 0.960, 0.940 and 0.954, respectively, indicating almost perfect
agreement. When comparing CEFBOT with examiner, statistical difference (p<0.01) was observed only in the
perpendicular A-N measurement. As for WebCeph™, when comparing with the examiner there was a significant
difference between factors two to six and ten. And compared to CEFBOT, there was divergence in the same factors
plus factor eleven. In addition, WebCeph™ did not identify the measurements Nfa-Nfp and Bfa-Bfp. CEFBOT
showed reproducibility and reliability in identifying the cephalometric landmarks determined by McNamara's analysis
but required human supervision. WebCeph showed almost perfect agreement in the markings, but six measurements
were different from the examiner and two were not performed by the application.

Keywords: Artificial intelligence; Orthodontics; Machine learning; Radiology; Diagnosis.

Resumen

El objetivo de este estudio fue comparar el rendimiento de dos programas informaticos con IA en la telerradiografia
cefalométrica lateral, evaluando la reproducibilidad y la fiabilidad de las medidas lineales y angulares del analisis de
McNamara. Treinta telerradiografias cefalométricas fueron marcadas mediante el método digital por el examinador en
Radiocef (RadioMemory). Posteriormente, la muestra se marco utilizando la 1A del software CEFBOT
(RadioMemory) y WebCeph™ (AssembleCircle) para evaluar la reproducibilidad y la fiabilidad en relacion con el
examinador y el software en cuestion. Para calibrar el examinador y evaluar la fiabilidad de las marcas del
examinador, del CEFBOT y del WebCeph™, se utilizo el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), asi como la
prueba ANOVA vy la prueba posterior de Tukey evaluaron la reproducibilidad del software, utilizando los puntos de
referencia cefalométricos que componen el analisis de McNamara. EI CCI medio del examinador, del CEFBOT y del
WebCeph fue de 0,960, 0,940 y 0,954, respectivamente, lo que indica una concordancia casi perfecta. Al comparar el
CEFBOT con el examinador, se observaron diferencias estadisticas (p<0,01) s6lo en la medicién perpendicular A-N.
Al comparar WebCeph™ con el examinador, se observé una diferencia significativa entre los factores dos a seis y
diez. En comparacién con el CEFBOT, hubo divergencia en los mismos factores mas el factor once. Ademas,
WebCeph™ no identifico las medidas Nfa-Nfp y Bfa-Bfp. EI CEFBOT mostré reproducibilidad y fiabilidad en la
identificacion de los puntos de referencia cefalométricos determinados por el anélisis de McNamara, pero requirié
supervisién humana. WebCeph mostré una concordancia casi perfecta en las marcas, pero seis mediciones fueron
diferentes a las del examinador y dos no fueron realizadas por la aplicacion.

Palabras clave: Inteligéncia artificial; Ortodoncia; Aprendizaje automatico; Radiologia; Deteccion.

1. Introducéo

A telerradiografia cefalométrica lateral € um exame complementar utilizado para o diagnéstico e tratamento de
discrepancias esqueléticas, relacBes dentarias e de tecidos moles das estruturas faciais (Albarakati et al., 2012; Debelmas et al.,
2019). A partir da introducdo do cefalostato, por Broadbent, em 1931, foi possivel a padronizacdo do posicionamento da
cabeca do paciente durante a execucdo da técnica radiogréafica, em consequéncia disso, 0 exame tornou-se uma ferramenta
essencial no planejamento ortodéntico e cirdrgico (Chien et al., 2009; Olmez et al., 2011; Livas et al., 2019; Khan et al., 2020;
Meri¢ & Naoumova, 2020).

Antigamente, os tracados cefalométricos somente eram realizados manualmente, sendo cada ponto cefalométrico
identificado de forma manual em um papel acetato. Contudo, 0 método manual demanda tempo e ha uma tendéncia a
subjetividade do profissional que ird realizar os tracados, o que pode levar a grandes discrepancias no diagnostico e
planejamento ortodéntico e/ou cirdrgico. Com isso, 0 método digital foi inserido e as telerradiografias cefalométricas laterais
passaram a ser digitalizadas e o tracado realizado em softwares de telerradiografia cefalométrica lateral (Chen et al., 2004;
Albarakati et al., 2012).

Com o crescimento exponencial da tecnologia e ciéncia, a realizacdo da analise cefalométrica de forma digital passou
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a substituir o método convencional (Albarakati et al., 2012). Com isso, surgiram programas computadorizados de analise
cefalométrica, que quando comparados ao método manual, possuem beneficios como possibilidade de compartilhamento e
aprimoramento de imagens, identificacdo de pontos cefalométricos em menor tempo e automatizacéo de etapas como desenho
do cefalograma e geracdo dos valores lineares e angulares (Meri¢ & Naoumova, 2020; Khanagar et al., 2021). No entanto,
esses programas ainda necessitam que o profissional localize manualmente os pontos cefalométricos, e, portanto, a
subjetividade na identificacdo dos pontos permanece inerente ao método (Hung et al., 2019).

Assim, na tentativa de otimizar o tempo do profissional e reduzir a subjetividade inerente a essa tarefa, ha um
crescente desenvolvimento de softwares com inteligéncia artificial com a finalidade de identificacdo dos pontos
cefalométricos. E a inteligéncia artificial (IA) pode ser definida como uma constelagéo de itens (algoritmos, roboética, redes
neurais) que permitem a um software propriedades de inteligéncia comparaveis as de um ser humano, dentre elas, o
aprendizado de bancos de dados com minima interferéncia humana (Forsting, 2017), sendo cada vez mais difundida e
imperativa na resolugdo de problemas complexos e ainda em usos mais triviais que ultrapassam fronteiras como um simples
software de traducéo ou assistente virtual (Obermeyer & Emanuel, 2016; Chen et al., 2020).

Dentre as possibilidades de uso das andlises, a analise de McNamara é bastante referenciada em ser a primeira analise
que ndo é apenas sensivel & posicdo dos dentes, mas também as estruturas da base do cranio (Mcnamara, 1984; Ravikumar et
al., 2019). Devido aos riscos que os erros na avaliacdo cefalométrica podem implicar, um deles é o tratamento inadequado.
Diversos estudos surgiram com o intuito de analisar a reprodutibilidade das marca¢des automatizadas com IA, e assim,
aumentar a qualidade e precisdo do tratamento ortoddntico (Farooq, 2016; Khanagar et al., 2021).

Na Odontologia, a IA vem sendo aplicada em diferentes vertentes, e uma delas é na analise de exames digitais para
diagnéstico e planejamento. Para isso, foram desenvolvidos softwares que, por meio da analise de um grande volume de dados,
equipados com algoritmos aperfeicoados por especialistas, conseguem identificar e reproduzir padrdes (Hung et al., 2019;
Kunz et al., 2019). Para avaliar a performance de um software, estuda-se a sua a reprodutibilidade, isto é, a concordancia entre
a mesma medida marcadas por dois métodos distintos e a confiabilidade, ou seja, a concordancia entre uma mesma medida
marcada pelo mesmo método em dois momentos diferentes (Zamrik & Iseri, 2021).

A Ortodontia tornou-se uma das mais importantes areas de aplicacdo da IA (Chen et al., 2020). Diversos softwares
com IA j& estdo disponiveis no mercado, todavia, a maioria deles possuem licenca paga, 0 que torna menos acessivel para 0s
profissionais utilizarem na préatica clinica. Diante do exposto, a pesquisa tem como objetivo comparar a performance de dois
softwares com IA — WebCeph™ (AssembleCircle), disponivel gratuitamente, e CEFBOT (RadioMemory Ltd., Belo
Horizonte, Brasil), disponivel de forma paga— por meio da avaliacdo da confiabilidade e reprodutibilidade da marcacéo

cefalométrica automatizada na analise de McNamara (1984).

2. Metodologia
2.1 Principios éticos e calculo amostral

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e comparativo. Este estudo foi cadastrado com (CAAE:
47835221.5.0000.5546) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos sob o parecer 4.919.920, na
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Hospital Universitario, estando de acordo com a declaracdo de Helsinki e realizado
conforme a iniciativa STROBE. Devido a natureza retrospectiva deste estudo, o consentimento informado assinado néo foi
exigido pelo Comité.

Foi realizado calculo amostral em que o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC) foi de 0.70, com poder de teste de
99% e nivel de significancia de 5%, para tanto, foram necessarias 28 telerradiografias cefalométricas laterais, baseado nos
estudos de Durdo et al. (2015) e Silva et al. (2021).
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2.2 Caracteristicas da amostra

Foram selecionadas trinta telerradiografias cefalométricas laterais digitais do arquivo da disciplina de Radiologia, no
ambulatorio de Radiologia, localizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe. O critério de incluséo
contou com telerradiografias cefalométricas em norma lateral de pacientes sem distin¢éo de sexo ou idade. E como critérios de
exclusdo foram considerados: (1) mau posicionamento da cabeca no cefalostato; (2) pacientes com deformidades craniofaciais

graves e assimetrias faciais; (3) pacientes com pinos, placas ou parafusos sobrepondo estruturas anatdmicas de interesse.

2.3 Estudo em diferentes softwares de inteligéncia artificial (CEFBOT e WEBCEPH)

Apos selecdo da amostra, as telerradiografias cefalométricas laterais foram salvas nos formatos de imagem JPEG.
Sendo entdo armazenadas e analisadas em um computador de uso pessoal Inspiron 7472 14 polegadas (Dell, Intel Core i5, 8
GB RAM, armazenamento 1TB (5.4K), tela Full HD). Utilizou-se a resolucéo de 600dpi Bissoli et al. (2007).

Para inicio das analises cefalométricas foi necessaria a calibracdo do examinador, e para tanto, 30% da amostra foi
utilizada. O examinador foi treinado previamente por radiologista com mais 20 anos de experiéncia em tracados cefalométricos
computadorizados, e, somente quando o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) foi superior a 0.90, o tracado pelo
examinador calibrado foi iniciado.

Para que as marcacBes pudessem ser realizadas, solicitou-se uma licenca de uso do software CEFBOT, da empresa
RadioMemory e foi realizado cadastro na plataforma WebCeph™, da empresa Assemble Cicle. Assim, foram selecionadas, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, 30 telerradiografias cefalométricas laterais que foram marcadas através do
método digital pelo examinador calibrado utilizando a prépria plataforma do software Radiocef (RadioMemory).
Posteriormente, as mesmas telerradiografias cefalométricas laterais foram marcadas através da IA dos softwares CEFBOT
(RadioMemory) e WebCeph™ (AssembleCircle), para avaliagdo de duas vertentes de marcagdo: reprodutibilidade e
confiabilidade em relagdo ao examinador e os softwares em quest&o.

A marcagdo foi realizada por um examinador devidamente calibrado. O examinador calibrado foi responsavel pela
identificacdo dos pontos cefalométricos do grupo controle, com base na anélise McNamara (Mcnamara, 1984) de tal forma a
serem geradas grandezas lineares e angulares na plataforma do Radiocef (RadioMemory).

A mesma amostra foi submetida & marcagdo automatizada apor meio da IA do software CEFBOT (RadioMemory)
(Figura 1), e por meio da IA do software WebCeph™ (AssembleCircle) (Figura 2). As grandezas lineares e angulares geradas

pelos sistemas através da IA foram armazenadas em planilha no Office Excel 2019 para posterior analise.
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Figura 1. Interface do software CEFBOT

Fonte: Site Radiomemory.

Na Figura 1 pode-se visualizar a interface do software CEFBOT, um sistema baseado em machine learning (ML) que

estima a posi¢do de pontos pré-definidos (pontos anatémicos) a partir da imagem de uma radiografia.

Figura 2. Interface do software WebCeph™ (AssembleCircle).

| REGISTRO

None, None (CEF001) muscuine 22am0s, 0meses  [IT00SQPP 2022-01-08 Rastreamento cefalométrico
automatizado conduzido por I.A.
R e ° Ainteligéncis artificial rastrer sutomaticamente & radiografis

Fonte: Site WebCeph™
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Na Figura 2 ilustra a o software WebCeph, uma plataforma baseada em inteligéncia artificial, intuitiva e que permite
ao profissional realizar a marcacdo automatizada, como também, organizar toda a documentacéo do paciente.

Para a avaliacdo da confiabilidade, apés 15 dias do primeiro registro, foi realizada nova marcagao pelos examinadores
humanos e pelos dois softwares de IA seguindo o mesmo padrdo metodolégico. Para os dois softwares, os registros
anteriormente realizados foram deletados da memaria do sistema e, em seguida, as radiografias foram novamente “upadas” e
submetidas a marcacdo automatica pela 1A do software. Os valores obtidos na primeira e segunda marcacédo de todos os grupos

foram armazenados em planilha no Office Excel 2019 para posterior analise.

2.4 Anélise estatistica

Os procedimentos estatisticos foram realizados no programa estatistico BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraua, Belém,
Brasil). A calibracdo do examinador foi realizada pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). A confiabilidade da
medicdo executada pelos examinadores e os programas CEFBOT (RadioMemory) e WebCeph™ (AssembleCircle), foram
calculadas pelo coeficiente de correlagBes intraclasses (ICC) entre a primeira marcacdo e a segunda marcacdo. Com a
finalidade de investigar a reprodutibilidade entre os grupos utilizou o teste ANOVA e o teste de Tukey para variaveis

independentes. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0.05, para todos os testes realizados.

3. Resultados e Discusséo

O teste de calibragéo avaliado pelo coeficiente de correlagéo Intraclasse (ICC) entre 0 examinador ap6s treinamento e
0 examinador experiente obteve valor maior que 0.9, correspondente & concordancia excelente, de acordo com Landis (1997).

A Tabela 1 apresenta os resultados da avaliacdo da reprodutibilidade dos softwares com o examinador calibrado.
Quando comparado o CEFBOT (RadioMemory) com o examinador calibrado, observou-se diferenga estatistica (p<0.01)
apenas no fator um (A-N perpendicular).

Quanto a0 WebCeph™ (AssembleCircle), ao comparar com o examinador houve diferenca significativa entre os
fatores dois ao seis e 0 dez. E comparado ao CEFBOT (RadioMemory), houve divergéncia nos mesmos fatores somado ao
fator onze. Além disso, 0 WebCeph™ (AssembleCircle) ndo conseguiu marcar os fatores doze (Nfa-Nfp) e treze (Bfa-Bfp)
(Tabela 1).

O ICC também foi aplicado para avaliar a confiabilidade das medi¢fes nos trés grupos (Tabela 2). Ao avaliar a
confiabilidade dos diferentes métodos de avalia¢cdo, o maior valor de ICC foi identificado no CEFBOT (RadioMemory),
apresentando 1.000 para o fator Prn.(Sn-Ls), o que é "quase perfeito" (Landis & Koch, 1977). Por outro lado, o valor de ICC
mais baixo foi 0.611, relacionado ao terceiro fator da analise (Co-Gn), todavia, ainda considerado de concordancia substancial
(Landis & Koch, 1977). Ainda a respeito do CEFBOT (RadioMemory), com excecdo do terceiro fator, todos os outros fatores,
apresentaram valores considerados "quase perfeito” (Landis & Koch, 1977). No que tange a confiabilidade do WebCeph™
(AssembleCircle), pbde-se observar o valor de ICC mais alto para os fatores nove (Pog-N perpendicular) e dez (SF1/-A
perpendicular) da analise, apresentando 0.999, e o menor valor para o primeiro fator (A-N perpendicular), apresentando 0.781.
Os fatores doze (Nfa-Nfp) e treze (Bfa-Bfp) ndo puderam ser avaliados uma vez que ndo foram gerados pelo WebCeph™
(AssembleCircle) (Tabela 2).

Em relagdo a confiabilidade do examinador calibrado, o maior valor de ICC foi de 0.991 para o terceiro e 0 sexto
fator, e o menor valor foi de 0.894 para o quinto fator (Tabela 2). Por fim, o ICC médio gerado pelas marcagdes cefalométrica
do examinador calibrado, do CEFBOT e do WebCeph foram 0.960, 0.940 e 0.954, respectivamente, indicando concordancia

quase perfeita.
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Tabela 1. Valores de média, Desvio Padrao (DP) e teste ANOVA com pos teste de Tukey para variaveis independentes entre o

examinador, o programa CEFBOT e WebCeph para analise Mcnamara.

Examinador CEFBOT WebCeph ExC ExW CxW
Média DP Média DP Média DP Valor de p Valor de p Valor de p

1. A-N perpendicular 1.09 8.36 0.27 9.06 -0.05 3.46 NS NS NS
2. Prn.(Sn-Ls) 102.35 12.77 114.06 11.16 81.31 4.42 <0.01* <0.01* <0.01*
3. Co-Gn 227.11 18.19 223.53 25.51 112.74 8.30 NS <0.01* <0.01*
4. Co-A 170.94 9.24 169.76 9.90 82.50 4.66 NS <0.01* <0.01*
5. Diferenca Mx - Md 55.36 14.63 56.78 14.55 30.24 5.88 NS <0.01* <0.01*
6. Ena-Me 129.40 15.04 130.53 14.86 67.98 6.33 NS <0.01* <0.01*
7. (Po-Or).(Go-Me) 24.94 5.73 25.77 5.78 24.41 5.61 NS NS NS
8. (Ba-N).(Ptm-Gn) -1.42 452 -2.12 4.01 -2.49 3.84 NS NS NS
9. Pog-N perpendicular 0.39 16.82 -1.55 15.43 -5.07 5.97 NS NS NS
10. SF1/-A perpendicular 16.06 8.28 15.24 7.87 4,93 3.21 NS <0.01* <0.01*
11. lii-(A-Pog) 6.36 7.83 7.12 7.21 2.62 3.29 NS NS <0.01*
12. Nfa-Nfp 27.44 7.72 28.71 8.54 NI NI NS NI NI
13. Bfa-Bfp 19.64 6.97 22.72 6.35 NI NI NS NI NI

Fontes regulares, medic¢Ges lineares (milimetros); italico, medigdes angulares (graus); DP: desvio padrdo; NI: Néo Identificado; NS:
diferenca ndo significativa. *Diferenca estatisticamente significativa (p<0.01). E: examinador; C: CEFBOT; W: WebCeph. Fonte: Autores.

Tabela 2. Medidas cefalométricas com grandeza linear e angular aplicando o indice de Correlagio Inter-classe (ICC) para

analise de McNamara.

Examinador CEFBOT
WebCeph
ICC Valor de p ICC Valor de p ICC Valor de p

1. A-N perpendicular 0.989 <0.001* 0.937 <0.001* 0.781 <0.001*
2. Prn.(Sn-Ls) 0.957 <0.001* 1.000 <0.001* 0.996 <0.001*
3. Co-Gn 0.991 <0.001* 0.611 <0.001* 0.950 <0.001*
4. Co-A 0.945 <0.001* 0.961 <0.001* 0.916 <0.001*
5. Diferenca Mx - Md 0.894 <0.001* 0.985 <0.001* 0.983 <0.001*
6. Ena-Me 0.991 <0.001* 0.999 <0.001* 0.970 <0.001*
7. (Po-Or).(Go-Me) 0.983 <0.001* 0.987 <0.001* 0.997 <0.001*
8. (Ba-N).(Ptm-Gn) 0.963 <0.001* 0.896 <0.001* 0.999 <0.001*
9. Pog-N perpendicular 0.967 <0.001* 0.954 <0.001* 0.999 <0.001*
10. SF1/-A perpendicular 0.990 <0.001* 0.956 <0.001* 0.926 <0.001*
11. lii-(A-Pog) 0.960 <0.001* 0.971 <0.001* 0.981 <0.001*
12. Nfa-Nfp 0.930 <0.001* 0.974 <0.001* PNI NI

13. Bfa-Bfp 0.921 <0.001* 0.994 <0.001* PNI NI

Fontes regulares, medicdes lineares (milimetros); italico, medicOes angulares (graus). *Diferenca estatisticamente significativa (p<0.05).
PNI: Ponto Nao ldentificado; NI: Ndo Identificado. Fonte: Autores.

A presente pesquisa teve como objetivo comparar a performance dos softwares com inteligéncia artificial, CEFBOT

(RadioMemory) e WebCeph™ (AssembleCircle), de acordo com a avaliagdo da reprodutibilidade e confiabilidade, das

medidas lineares e angulares da analise de McNamara.
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Na Ortodontia, as principais consideragdes para um tratamento ortoddntico eficaz sdo: um diagnéstico preciso, um
excepcional plano de tratamento e um bom prognéstico (Subramanian et al., 2022). Dado que muitos tratamentos sdo
irreversiveis ou causam efeitos secundarios permanentes, tais como: reabsorcao radicular e recessdo gengival. Por essa razdo, é
importante ter ferramentas que aumentem a precisdo do tratamento proposto (Yu et al., 2020).

Em nosso estudo foram avaliadas as medidas lineares e angulares ao invés da localizacdo dos pontos cefalométricos,
uma vez que, as medicdes sdo o produto do processo da identificagdo cefalométrica e fornecem dados para o planejamento e
tratamento ortoddntico (Ongkosuwito et al., 2002; Santoro et al., 2006; Shahidi et al., 2013).

Ao comparar a performance dos dois softwares com o examinador devidamente calibrado foi avaliado a performance
de cada um. Assim, dos 13 fatores presentes na analise de McNamara, quando comparado o CEFBOT (RadioMemory) com o
examinador, observou-se diferenca estatistica (p<0.01) apenas na medida Prn.(Sn-Ls). O que demonstra excelente capacidade
do software marcar corretamente os pontos cefalométricos da analise em questéo.

E importante mencionar o recente estudo de Silva et al. (2021), de metodologia semelhante ao nosso, o qual buscou
avaliar o CEFBOT (RadioMemory). Em relac&o a reprodutibilidade, embora o software ndo tenha gerado um fator da anélise
de Arnett, os outros fatores ndo tiveram diferenca significativa comparado com o examinador calibrado. Baseado nisso, pode-
se perceber que o software é reprodutivel, além disso, esta em constante evolugdo, dado que no nosso estudo todos os fatores
foram gerados e com excelente resultado.

Em relagdo a reprodutibilidade do WebCeph™ (AssembleCircle), quando comparado com o examinador houve
diferenca significativa entre os fatores 2, 3, 4, 5, 6 e 0 10. E ao comparar com o CEFBOT (RadioMemory), houve divergéncia
nos mesmos fatores e no 11. Além disso, 0 WebCeph™ (AssembleCircle) ndo conseguiu marcar os fatores 12 e 13 (Tabela 1).
E essas diferencas sdo consideradas significativas para a precisdo do diagndstico.

O estudo de Moon et al. (2020) investigou qual o nimero necessario de dados para a aprendizagem de um software
baseado em aprendizado profundo da maquina. Desse modo, concluiram que a acuracia da IA é diretamente proporcional a
quantidade de dados disponivel no banco de aprendizagem e ao numero de pontos que o software consegue identificar.
Baseado nisso, podemos afirmar que os fatores ndo gerados pelo WebCeph™, assim como, os quais ndo foram considerados
confidveis comparados ao examinador e ao CEFBOT podem ser aprimorados com a ampliagdo do banco de dados e
aprendizagem de méquina.

E para avaliar a capacidade dos softwares marcarem diversas vezes no mesmo local foi avaliada a confiabilidade.
Sendo assim, cada software marcou duas vezes a mesma telerradiografia cefalométrica lateral, e mostraram uma concordancia
quase perfeita em 12 medicdes e uma concordancia substancial em 1 medida (Tabela 2).

Para avaliar a confiabilidade dos dois softwares analisou-se a marcacdo realizada por um examinador calibrado
mostrando uma concordancia quase perfeita em todas as medidas (Tabela 2). E nos trés casos (examinador, CEFBOT e
WebCeph™) foi possivel identificar pontos em locais idénticos aos identificados anteriormente, formando-se grandezas
lineares e angulares sem diferenca significativa como visto na Tabela 2. Logo, é possivel afirmar que, em termos de
confiabilidade, os dois softwares sdo equiparaveis ao examinador.

Os nossos resultados em relagdo a confiabilidade do WebCeph™ foram semelhantes a recente pesquisa de Mahto et
al. (2022). Sendo necessario destacar que, apesar do objetivo ter sido avaliar a reprodutibilidade e confiabilidade do software,
na verdade, o estudo apenas utilizou o teste estatistico de indice de Correlacdo Inter-classe (ICC). Isto é, comparou a
capacidade do software identificar diversas vezes o mesmo local. E ao avaliar somente com esse teste ndo € possivel afirmar se
0s pontos identificados pelo programa estdo corretos. E esse fato é importante ser avaliado, dado que, em nosso estudo houve
discordancia em relagdo a sua reprodutibilidade, em razdo do software ter tido divergéncia em varios fatores comparado ao

CEFBOT (RadioMemory) e ao examinador.
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Ao passo que, estudos mais antigos como os de Leonardi, Giordano & Maiorana (2009) e Shahidi et al. (2013)
demostraram que a aplicacéo clinica de softwares em IA ainda nao seria viavel, visto que os resultados ndo mostraram muita
reprodutibilidade na marcacgdo dos pontos. Nossos resultados também diferem dos de Hwang et al. (2020) no qual o software
de 1A alcangou uma reprodutibilidade considerada superior a marcagdo humana. O que podemos afirmar, a partir do nosso
estudo, é que os softwares podem complementar na rotina do profissional, mas sem substitui-lo.

Outras pesquisas como a de Kunz et al. (2019) e Meri¢ e Naoumova (2020) puderam concluir que uso de software
baseado em IA é uma importante ferramenta auxiliar para otimizar a identificacdo cefalométrica; ainda que houve diferencas
estatisticas em algumas medidas e ambos apresentaram no angulo SN.GoGn. Curiosamente, dentre os pontos que formam esse
angulo é o SN, esse mesmo ponto faz parte do fator que apresentou o menor ICC do CEFBOT (RadioMemory) e pode-se
levantar a hipotese de uma maior dificuldade de o software marcar esse ponto por ser em tecido mole.

A Ortodontia é uma especialidade que continuara a evoluir, especialmente com os avangos da 1A (Masse, 2019). E
dentre as vantagens dos softwares de 1A, pode-se destacar o fato que uma marcacgdo cefalométrica, realizada manualmente,
demanda um tempo médio de 15 a 20 minutos (Dreyer & Raymond Geis, 2017). Por consequéncia, as utilizacbes de softwares
baseados em IA, como o0 CEFBOT e WebCeph™, sdo uma excelente ferramenta para otimizar o tempo (Silva et al., 2021).
Neste estudo, a identificacdo e marcacdo de 59 pontos cefalométricos demorou menos de um minuto. E esse marco ndo poderia
ser alcancado através de um examinador humano, o que torna o uso de softwares baseado em IA relevante para pratica clinica.

Outro fato positivo € que o CEFBOT (RadioMemory) é comparavel a um examinador humano em termos de
reprodutibilidade e confiabilidade. De fato, o software mostrou uma concordancia quase perfeita em 12 dos 13 fatores em
termo de confiabilidade e apenas 1 fator apresentou reprodutibilidade com diferenca estatistica comparado ao examinador
padréo ouro.

No entanto, a reprodutibilidade do WebCeph™ pode ser considerada insuficiente, pelo menos na sua verséo atual. O
software ndo conseguiu calcular as duas medidas que avaliam as vias aéreas da analise de McNamara (os espagos nasofaringeo
e bucofaringeo). Além disso, apresentou diferenga estatistica em seis fatores comparado ao examinador e ao CEFBOT
(RadioMemory).

Como limita¢fes do nosso estudo, podemos apontar que a pesquisa ndo avaliou a possibilidade de interferéncia na
precisdo de marcacao na presenca de fatores metélicos como aparelhos ortod6nticos, grades cirdrgicas, dentre outros, apesar de
ndo ser ter sido o objetivo do estudo. Assim, novos estudos sdo sugeridos para elucidar realmente essas questdes referentes a

presenca de fatores, que podem contribuir para diminuicéo da confiabilidade dos softwares em questéo.

4. Concluséo

A avaliacdo da reprodutibilidade e confiabilidade das marcac6es realizadas pelo CEFBOT (RadioMemory) por meio
da analise de McNamara mostrou que o software é reprodutivel visto que ndo houve diferencas significativas entre a marcacao
do software e a marcacdo do examinador calibrado. A confiabilidade do software, assim como a do examinador calibrado,
mostrou que a segunda marcacdo foi realizada em posicdo idéntica a marcacdo anterior, e, portanto, de excelente
confiabilidade.

Em relagdo ao WebCeph™ (AssembleCircle), o software também apresentou uma excelente confiabilidade. No
entanto, no que diz respeito a reprodutibilidade o programa apresentou diferenca significava e, assim, ndo conseguiu marcar
alguns fatores corretamente nem identificar dois fatores da analise de McNamara. Como alternativa, o profissional pode
utilizar a opcéo de correcdo manual de pontos de referéncia fornecida pelo "WebCeph"™ e, assim, pode melhorar a preciséo
das medidas cefalométricas.

Da perspectiva clinica, o objetivo desse estudo ndo é substituir o profissional experiente, mas sim, suplementar,
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colaborar, otimizar e ampliar a performance do profissional, e, portanto, a partir desta pesquisa foram avaliadas a
reprodutibilidade e confiabilidade dos softwares CEFBOT (RadioMemory) e WebCeph™ (AssembleCircle), demonstrando,
por fim, a sua capacidade de somar no ambiente clinico odontoldgico.

Por fim, considerando o crescente desenvolvimento de softwares baseados em IA, sugere-se a realizacdo de novos
estudos na area que possibilitem ampliar a performance desses programas. E para isso, € necessario desenvolver pesquisas com
intuito de avaliar a reprodutibilidade e confiabilidade de softwares utilizando diferentes variaveis, a exemplo: diferentes tipos

faciais, contraste de brilho, diferentes extensdes de imagem, entre outros.
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