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Assis ACS. Estudo da viabilidade do emprego da técnica de subtracdo
radiografica digital em radiografias periapicais com registro a posteriori
[dissertacao]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Séo José dos
Campos, UNESP-Univ. Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

Apesar de ser uma técnica limitada, a subtracdo digital € utilizada na
Odontologia. A adicdo do computador e seus algoritmos para equalizacéo de
contraste e também correcdo geomeétrica, tornou possivel a aplicacdo da
subtracao radiografica digital (SRD), utilizando radiografias intrabucais. Neste
estudo foi avaliada a viabilidade da utilizacdo da subtracdo radiografica
digital pelo programa Regeemy — Image Registration and Mosaicking
v.0.2.43-RCB (DPI-INPE, Sdo José dos Campos, SP, Brazil) em radiografias
periapicais digitalizadas e obtidas sem utilizacdo de padronizacdo rigida
durante as exposi¢cdes por meio de registro a posteriori. A selecdo dos
pontos de controle foram realizadas de forma automatica e em quantidade
multipla pelo Reggemy. Esses pontos serviram como coordenadas a partir
das quais o programa alinhou o par de imagens e gerou uma terceira
imagem de acordo com a projecdo geométrica da imagem de referéncia.
Com o uso do Adobe Photoshop© foram selecionados os ROI das imagens
utilizando guias e coordenadas. Depois de aplicados os testes estatisticos foi
verificado que a metodologia do presente estudo ndo permite concluir que a
subtracdo utilizando-se o programa Regeemy € inviavel quando realizada
sem padronizagao.

Palavras-chave: Técnica de subtracdo.Radiografia dentaria. Interpretacdo de
imagem radiogréfica assistida por computador.



1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da técnica de subtracdo de imagens
em Odontologia ocorreu paralelamente ao seu emprego na Medicina,
sendo que os estudos iniciais utilizavam a subtracdo fotografica para
avaliar a circulacéo vascular na mandibula. Porém a subtracéo fotografica
tem como inconveniente sobreposicdo das demais estruturas
mineralizadas sobre as estruturas de maior interesse na imagem
subtraida. A adicdo do computador e seus algoritmos para equalizacéo de
contraste e também correcdo geométrica, tornou possivel a aplicacdo da
subtracdo radiografica digital (SRD), utilizando radiografias intrabucais. A
subtracdo digital ganha em qualidade, praticidade e economiza tempo
quando comparada a seu antecessor subtracdo fotografica (Tyndall et
al.,1990; Reedy , Jeffcoat,1993).

Introduzida na Odontologia nos anos oitenta (Webber et
al., 1982; Grondahl et al.,1983), a SRD tem como objetivo comparar duas
radiografias obtidas em diferentes tempos, analisando possiveis
alteracOes. Essa técnica consiste em subtrair, pixel por pixel, as estruturas
gue nao se alteraram entre os dois exames radiograficos resultando em
uma terceira imagem envolta por um fundo cinza neutro, cujo valor na
escala de cinza é igual a 128 para os locais sem alteracao.

Areas de perda de tecido mineral sdo convencionalmente
mostradas por um cinza escuro ou preto, cujos valores na escala de cinza
se aproximam a zero e para areas de ganho aparecem como um cinza
claro ou branco que na escala sdo valores mais proximos a 255. Com
isso, o0 diagndstico precoce de perda ou ganho mineral pode ser realizado
antes da evidéncia da alteracdo em radiografias convencionais (Bittar-
Cortez,2005).



Estudos comprovam a possibilidade de utilizacdo da
SRD para detectar perda de 1 a 5% dos componentes minerais dos
tecidos Gsseos e dentarios, enquanto que em radiografia convencional
existe a necessidade de obter-se perda 0ssea significativa, em torno de
30 a 50%, e que atinja, principalmente, a cortical 6ssea para que seja
detectada (Bender , Selter,1961; Ortman et al.,1981). A qualidade da
imagem subtraida depende fundamentalmente de controlar as
variacbes na geometria de projecédo radiografica, utilizando ferramentas
a priori, ou entéo, a posteriori. Quando se opta por ferramenta a priori,
deve-se reproduzir a geometria de projecdo da radiografia inicial na
radiografia final, mediante o uso de dispositivos que padronizam a
posicdo do localizador, objeto e filme. Na ferramenta a posteriori, a
radiografia final passara por um processo de registro de imagem
utilizando programa de computador, reconstruindo a geometria de
projecéo por meio de algoritmos computacionais (Dotto et al., 2005).

O objetivo neste trabalho sera verificar a viabilidade do
programa Regeemy — Image Registration and Mosaicking v.0.2.43-RCB
(DPI-INPE, Sao José dos Campos, SP, Brazil) em radiografias
digitalizadas nao padronizadas e detectar a possibilidade de correcao

por meio do registro a posteriori.



2 REVISAO DE LITERATURA

A subtracdo fotografica (primeira geracdo) tem como
principio fazer uma imagem inicial e outra final apds a injecdo de
contraste, sendo que um dos filmes era impresso como imagem negativa
(flmes para subtracdo) e quando ambos eram sobrepostos no
negatoscopio restava apenas a imagem dos vasos, sendo que, toda a
estrutura anatdmica que permaneceu igual assumia tonalidade neutra de
cinza. Algumas limitacbes da técnica de subtracdo fotografica eram a
geometria de exposicdo e as variacbes no contraste entre as imagens
inicial e final (Hardsted , Welander ,1975).

A segunda geragcao surgiu no inicio dos anos 80, e foi
descrita por Grondahl et al.(1982). Nessa nova fase, a técnica de
subtracdo era radiogréafica e digital, ou seja, executada pelo computador.
Imagens com registro a priori eram digitalizadas utilizando uma filmadora.
A imagem inicial ou referéncia era passada para o computador na forma
positiva e mostrada em um monitor de video, entdo, a imagem final era
transformada em negativo durante a digitalizacdo e mostrada no monitor
sobre a inicial, sendo feito o alinhamento de ambas de forma manual pelo
observador. Nessa segunda técnica ou geracao da subtracdo utilizava- se
0 registro a priori da geometria de projecdo e o alinhamento do filme
radiogréfico era feito de forma manual, e no final dos anos oitenta iniciou-
se a terceira geracdo das técnicas de subtracdo. Por mais que ainda
fosse utilizada a geometria de projecdo a priori, 0 alinhamento das
imagens ndo era mais manual. Algoritmos executavam transformacoes
rigidas tipo rotacdes e translacdes na imagem final para poder sobrep6-la
sobre a inicial. Surgia aqui o registro a posteriori da imagem radiografica

mediante a marcagéo de pontos controle em ambas as imagens.
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A acurécia da técnica da subtracao radiografica digital em
revelar altera¢des quantitativas de densidade 0ssea esta na dependéncia
da producdo de radiografias padronizadas geometricamente, além de
contraste e densidade semelhantes. Qualquer alteracdo entre a
radiografia inicial e final na mesma regido anatdbmica produzira areas na
imagem de subtracdo com aumento ou diminuicdo da densidade, o que
pode ser interpretado erroneamente como areas de formacdo ou perda
ossea (Benn, 1990).

Essa técnica foi utilizada em angiografias, nas quais
eram injetados meios de contraste na circulagao para a obtencdo de uma
imagem do trajeto de artérias e vénulas, sobrepondo imagem
convencional e negativa da mesma regido anatémica. Com a evolucéo o
processo passou a ser digital e chamou-se Angiografia por Subtracéo
Digital (DSA), utilizada no inicio para avaliar a cardtida e a circulagédo
cerebral. Com o passar do tempo a DSA passou a ser utilizada também
para os rins, circulacao vascular periférica, abdémen e outros. O inicio de
sua utilizacdo para o diagnostico de estruturas duras, foi nas maos de
pacientes com reumatismo (Tyndall et al.,1990; Reedy , Jeffcoat, 1993).

A técnica de subtracdo é baseada na eliminacdo de
estruturas constantes entre duas imagens que serdo comparadas e
realcar aquelas estruturas que sofreram alteracbes na densidade
(Formousis et al., 1994).

No inicio, a técnica de subtracdo funcionava da seguinte
forma: era utilizada a padronizacdo geométrica mecanica, ou seja, obter
radiografias idénticas pela padronizacdo da posicdo de fonte, objeto e
filme. Depois, a radiografia inicial — imagem “A”, era digitalizada utilizando
video-camera e transformada numa imagem positiva. Entdo essa imagem
“A” era mostrada em monitor de video, enquanto fazia-se o alinhamento
em tempo real da imagem “B” ou final. Um micro manipulador permitia o
alinhamento mecéanico da imagem B utilizando rotagcdo e movimentos nos

eixos x e y. Quando o alinhamento manual esta satisfatorio, a imagem “B”
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poderia entdo ser digitalizada numa versdo negativa (Lehmann et al.,
1998).

Pesquisas em radiologia dos anos 90 confirmam a
necessidade de registro muito preciso das sequéncias radiograficas, para
se obter sucesso na técnica de subtracdo digital de imagens (Bender ,
Seltzer,1961; Tyndall et al.,1990; Christgau et al.,1996; Christgau et al.,
1998).

A precisdo da técnica de Subtracdo Radiografica Digital
depende de radiografias padronizadas geometricamente e contraste e
densidade semelhantes. Qualquer alteragéo entre as radiografias a serem
comparadas produzird &reas, na imagem subtraida, com aumento ou
diminuicdo da densidade, o que pode ser erroneamente interpretado
como regides de ganho ou perda mineral.Na pratica clinica, a utilizacédo
de formas de padronizagdo geométrica e meios de corre¢cdo da imagem
por computador sdo importantes (Lehmann et al., 1998; Filder et al.,2000;
Huh et al.,2005).

A subtracdo de regidbes anatdbmicas que nao Ssao
sobrepostas de forma apropriada vai produzir artefatos indesejaveis que
podem imitar, ou entdo, ofuscar uma real alteracéo (Yoon, 2000).

Todavia, ainda hoje, vinte anos apés o descobrimento da
técnica de subtracdo, sua utilizacdo na clinica odontolégica ainda €
escassa ou limitada (Wenzel ,2002).

Uma das maiores indicacfes da subtracdo radiografica
digital em Odontologia é o diagnostico precoce de céries, que é a mais
comum entre todas as doencas da cavidade bucal no mundo todo. Sendo
essa uma doenca de etiologia bacteriana, seu inicio € uma
desmineralizacdo localizada na superficie do esmalte e progressivamente
se estende para a dentina internamente, podendo originar nesses tecidos
extensas cavitacbes. Considerando as atuais e eficientes opcbes de
tratamento para as céries, o diagnostico precoce tem importancia vital

para o tratamento preservando o maximo da estrutura dentaria sadia. E
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possivel melhorar a consisténcia da geometria da imagem utilizando
estabilizadores intra ou extrabucais, porém isso € muito incébmodo para
uso em pratica clinica. E preciso fazer impressées da oclusio
individualizadas para cada paciente e arquivar para utlizar nas
radiografias posteriores. Ao invés de se preocupar tanto com a
padronizacdo no momento da aquisicao da imagem, pode-se realizar uma
padronizacdo geométrica retrospectiva ou co-inscricdo da radiografia,
baseado em um modelo matematico descritivo do processo de formacéo
da imagem (Cornelis et al ,2002).

O sucesso da técnica de subtracdo depende do uso de
procedimentos radiograficos com alta reprodutibilidade. A subtragcdo é
superior a avaliacdo subjetiva da radiografia convencional com relacéo ao
diagnéstico de alteracao em tecidos duros (Mol e Dunn, 2003).

O primeiro problema relacionado ao uso da subtragdo em
Periodontia esta relacionado as variagdes que ocorrem no contraste e na
geometria de aquisicdo das imagens. Outro fator a ser considerado € o
ruido estrutural ou anatémico, o qual depende da adequada sobreposicéo
das imagens. Para ser efetiva, a subtracdo deve ser precedida por
equalizacdo do contraste e correcdo geométrica em ambas as imagens
gue serdo sobrepostas (Mikrogeorgis et al., 2004).

De acordo com Huh et al.(2002), imagens seriadas podem
ser adquiridas na pratica sem grande disparidade angular se um operador
experiente realizar as radiografias sem um bloco de mordida individual, e
citaram Rudolph et al.(1987), os quais mostraram que o0 erro de projecao
pode ser reduzido para menos de 5 graus com a utlizacdo de
posicionadores intra-bucais do tipo Rinn , sem nenhum material de
registro.

Zacharaki et al., em 2004, realizaram estudo com
propésitos de instituir um método de registro automatico para subtracéo
radiogréfica aplicada em imagens obtidas in vivo, e avaliar a performance

desse método comparado ao método manual mais utilizado atualmente,
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no qual pontos anatdmicos sao inicialmente marcados nas duas imagens
radiograficas por observadores experientes, baseados na transformacéo
projetiva. Foram utilizados 35 pares de radiografias obtidas entre um
periodo de cerca de 1 a 6 meses, pertencentes a 4 estudos clinicos ja
realizados. As radiografias de um dos estudos foram obtidas com
padronizacao rigorosa a priori, enquanto que nos outros estudos o filme
era mantido paralelo e o feixe de raios X perpendicular ao objeto por meio
de posicionadores fabricados individualmente, fixados na superficie
oclusal ou ao implante de referéncia com material de impresséao,
entretanto, as imagens desses estudos poderiam conter pequenos erros
de projecdo. Levando-se em consideracdo as diferencas de projecao
entre os exames, a possibilidade de contracdo do material de impresséo,
problemas na colocacdo do posicionador no local exato, diferencas na
relacdo entre o posicionador e o aparelho de raios X, os autores
assumiram que as diferencas de projecdo variaram de 1° a 5° com
possibilidade de combinacbes em todos os planos. As radiografias foram
digitalizadas e cada par de imagens foi automaticamente alinhada e
corrigida pelas transformacdes do método proposto e do método manual
estudado. A analise qualitativa do experimento, baseada na inspecéo
visual da sobreposicdo das imagens de referéncia e registrada, revelou
sucesso do registro automatico proposto e grande vantagem deste sobre
o método manual. Na analise quantitativa, a comparacédo entre os dois
métodos foi baseada no numero de pixels entre a imagem de referéncia e
a imagem registrada, e ficou evidente que o método de registro
automatico proposto, para todos os pares de radiografias, teve
performance superior ao método manual. Concluiram que o método
automatico possibilita alinhar radiografias adquiridas com ou sem
padronizacao rigorosa a priori. A metodologia € baseada nas diferencas
de pixels e n&do requer processo de segmentacdo antes do alinhamento. A
transformacao projetiva empregada fornece um modelo confiavel para o

registro de radiografias intra-bucais. Assim, a técnica de correcdo de
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contraste e de geometria de exposicao aplicadas proporciona subtracdes
radiograficas para avaliacdo clinica da evolugdo de uma lesdo ou a
resposta a um plano terapéutico.

No mecanismo de subtracdo a posteriori 0 computador
sobrepbe as duas imagens radiograficas, subtraindo pixel por pixel,
formando uma terceira imagem, na qual tem se um valor de cinza neutro
(igual a 128) para os locais sem alteracdo e valores mais proximos ao
zero (preto) ou 255 (branco), (dependendo da ordem de sobreposicao das
imagens) na regido onde ocorreu modificacdo (Dotto et al., 2005).

De acordo com Yi et al.,(2006) o registro de imagens por
marcacdo manual dos pontos de referéncia depende da experiéncia do
observador na selecdo desses pontos. Além disso, parametros de
transformacao utilizados para alcancar o alinhamento entre radiografias
podem ser diferentes em &reas de interesse devido a movimentacao do
feixe de raios X, objeto e sensor entre duas aquisi¢cdes radiograficas. Para
minimizar esses erros, 0s autores desenvolveram um método de registro
automatico que evita a selecdo manual dos pontos de referéncia, baseado
na correlacdo cruzada de uma regido de interesse (ROI). Avaliaram a
precisdo do novo método para subtracdo de radiografias intrabucais
variando o tamanho do ROI utilizado, e analisaram a influéncia das
estruturas anatdémicas adjacentes sobre a preciséo do registro. Obtiveram
pares de radiografias digitais da regido de molares pela técnica do
paralelismo, com e sem bloco de mordida, de 20 individuos sem leséo
periodontal, com intervalo de 1 semana. Uma ROI foi selecionada como
janela retangular na imagem de referéncia. A ROl na imagem
subsequente foi criada automaticamente, ap0s correcdo geométrica foi
realizada equalizagdo do contraste e entdo a SRD. A influéncia da ROI
sobre a preciséo do registro foi analisada pela variacdo de seu tamanho.
A ROl inicial foi selecionada como uma janela de 150x150 pixels. Entéo,
foi estendida nas direcdes vertical e horizontal, sucessivamente. Apesar

da utilizacdo de uma ROI pequena para toda a imagem, erros de registro
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ou ruido estrutural ndo foram evidentes na imagem final. Observaram
menor ruido na regido das raizes que na coroa dos dentes. A area oclusal
apresenta mais erros de registro, pois é influenciada grandemente pela
discrepancia de geometria de projecédo. Concluiram que com a utilizacao
do método desenvolvido foi possivel encontrar parametros para
transformacdo com sucesso, independentemente do tamanho da ROI.
Tendo em vista as dificuldades ainda existentes nos
programas em uso, em 2005, Dotto se prop6s a estudar a viabilidade de
realizar o registro a posteriori de imagens radiograficas odontoldgicas,
mediante a marcacdo automatica de mdultiplos pontos de referéncia,
utilizando um programa para registro de imagens de satélite (Regeemy
v.0.2.41 - DPI-INPE, Séo José dos Campos, SP, Brazil). Realizou estudo
in vitro com mandibulas maceradas, onde obteve pares de radiografias
periapicais realizadas num intervalo de 4 semanas, utilizando
posicionadores e sem qualquer outro recurso de registro a priori. As
imagens finais foram corrigidas, de acordo com a imagem de referéncia,
por meio do programa Regeemy. Realizou a subtracdo das imagens inicial
e final no programa Image Tool (University of Texas Health Sciences
Center, San Antonio, Texas, USA), tanto com as imagens sem correcao
guanto com aquelas corrigidas pelo Reggemy. Ao medir a variagdo dos
tons de cinza, observou que imagens subtraidas apds o registro a
posteriori apresentavam menor ruido anatémico, ou seja, 0 alinhamento
das imagens era melhor, evitando assim o aparecimento de falsas areas
de alteracdo. A partir desses resultados, o autor concluiu que é possivel o
registro a posteriori de imagens radiograficas odontolégicas por meio da
marcacdo automatica de multiplos pontos de referéncia utilizando
programa para registro de imagens de satélite. O Regeemy torna facil e
viavel o registro de imagens para execucdo da subtracao digital
radiogréfica, utilizando até mesmo, pares de radiografias com erros de
projecdo, desmistificando a idéia de que a aplicabilidade clinica da

subtracdo radiografica € impossivel ou limitada.
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Em 2007, Guneri et al. avaliaram a eficiéncia de um
novo programa desenvolvido para SRD em corrigir mudangas de angulo
vertical e horizontal entre a fonte de raios X e o objeto. O primeiro molar
de uma mandibula macerada foi radiografado com angulo da fonte de
raios X de Q° vertical e 0° horizontal. Entdo, o angulo vertical foi alterado
para +10° - 10° +15° e -15° para novas radiografias. O mesmo
procedimento foi realizado com modificagdo do angulo horizontal em 5°
nas direcbes mesial e distal. Todas as radiografias foram processadas
automaticamente e digitalizadas com 600 dpi de resolucdo espacial. O
novo programa e o programa Emago foram utilizados para subtrair as
imagens com alteracbes de angulo da imagem original, e um total de 20
imagens subtraidas foram obtidas. 10 especialistas experientes avaliaram
as imagens e a eficiéncia dos programas. O escore total do novo
programa foi de 190 e do Emago, 117, para alteragcbes angulares
verticais, enquanto escores foram 51 e 21, respectivamente, para
alteracOes horizontais. As diferencas entre todos os escores dos dois
programas foram estatisticamente significantes. Toda a avaliagdo revelou
que o0 novo programa recebeu os maiores escores para imagens
subtraidas obtidas tanto com variacdes angulares verticais quanto
horizontais.

No ano de 2008, Ono avaliou a eficiéncia de um
programa de computador, que executa o registro das imagens e SRD, no
diagnostico da reabsorcdo radicular externa simulada, comparado a
radiografia digital, além da concordancia intra e interexaminadores nos 2
métodos de diagnostico. O autor utilizou 49 dentes com reabsorcfes de
diferentes dimensdes, simuladas na regido apical e lingual. Os dentes
foram radiografados com variacao de angulos de projecdo. As radiografias
foram registradas a posteriori pelo programa Regeemy e subtraidas pelo
programa Image Tool®. Para avaliacdo do desempenho dos métodos de
diagnéstico, pares de radiografias periapicais e imagens subtraidas foram
apresentadas a 3 radiologistas. De acordo com os resultados, o ruido das
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imagens subtraidas de radiografias apos variacbes de 10° e 20° do
angulo vertical e 10° horizontal e corrigida a posteriori, foi
significantemente maior que das imagens subtraidas de radiografias
padrdo, independente da regido radiografada. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o0s métodos na deteccdo de
reabsorcdes apicais, independentemente do tamanho da lesdo, assim
como nado houve diferenca entre os métodos na deteccéo de reabsorcdes
linguais de 1,2 mm ou mais. A SRD foi significantemente superior a
radiografia digital para deteccado de lesbes linguais de cerca de 1 mm.
Cavidades na superficie lingual de cerca de 0,5 mm néo foram detectadas
com precisdo por nenhum dos meétodos. A concordancia intra e
interexaminadores na interpretacdo das reabsorcfes foi substancial,
guase perfeita em ambos os métodos, sendo maior quando se utilizava a
SRD.



3 PROPOSICAO

A proposta neste estudo foi verificar a viabilidade da
utilizacdo da subtragdo radiografica digital pelo programa Regeemy —
Image Registration and Mosaicking v.0.2.43-RCB (DPI-INPE, Sao José
dos Campos, SP, Brazil) em radiografias periapicais digitalizadas e
obtidas sem utilizagcdo de padronizacdo durante as exposi¢cdes por meio

de registro a posteriori.



4 MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos sob o protocolo n°® 040/2009 —
PH/CEP. Nele foram utilizadas 280 radiografias periapicais convencionais
sem padronizacao, obtidas de 10 pacientes (das regides de molares, pré
molares, caninos e incisivos, superiores e inferiores, lados direito e
esquerdo) realizados em dois tempos distintos, antes e pos tratamento,
pertencentes ao arquivo de uma clinica particular de Sao José dos
Campos com a autorizacdo do responsavel pelas mesmas.

As radiografias foram digitalizadas no scanner com leitor de
transparéncias HP Scanjet G 4050 (Hewlett-Packard Development
Company. - USA), com resolucdo espacial de 300 pixels, e salvas no
formato TIFF.

As imagens digitalizadas foram inseridas no programa
Regeemy - Image Registration and Mosaicking verséao 0.2.43 - RCB (DPI-
INPE Sé&o José dos Campos, Sdo Paulo, Brazil & Vision Lab — Electrical
and Computer Engineering Department, University of California, Santa
Barbara, USA) que permite registro das imagens a posteriori (correcao
dos erros de projecdo geométricos), correcdo gama (correcdo de
diferencas de brilho e contraste entre duas imagens radiograficas) e
subtracao radiografica digital.

Neste trabalho foi realizado o registro a posteriori e a
subtracdo radiogréfica digital. A selecdo dos pontos de controle foi
realizada de forma automatica e em quantidade mdultipla pelo Reggemy.
Esses pontos serviram como coordenadas a partir das quais o programa
alinhou o par de imagens e gerou uma terceira imagem de acordo com a
projecdo geométrica da imagem de referéncia.

O registro foi feito selecionando pontos de controle na
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imagem referéncia e pontos homoélogos na segunda imagem (Yi et al.,
2006). Ap6s o registro das imagens foram executadas as subtracdes
radiograficas. Dessa forma obtivemos imagens subtraidas com execucédo
prévia do registro de imagens a posteriori.

Exemplo da utilizacdo do programa Regeemy:

¢

Figura 1 - Para a selecdo das imagens - Primeiro deve ser selecionada
a tecla browse (na seta vermelha), e aparecera a tela 1(a
esquerda), selecionando a tecla browse (ha seta verde),
aparecera a segunda tela, a segunda radiografia periapical
(a direita).



Figura 2 - Para o inicio da marcacéo dos pontos - Deve ser selecionado
type como automatic default

Figura 3 - Para o inicio da marcacdo dos pontos - Deve ser
selecionado quality, exaggerated 512 pontos
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Figura 4 - Para o inicio da marcacao dos pontos - Deve ser selecionado
transformation, projective

Figura 5 - Para o inicio da marcacdo dos pontos - Deve ser
selecionado select rectangles, a area para a marcacado dos
pontos na imagem 1, aparecera semelhante na imagem 2.
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Figura 6 - Marcacao dos pontos - Deve selecionar auto find points, e
aparecerao as marcagdes dos pontos nas 2 imagens.

Figura 7 - ApOs a marcagado de um grande namero de pontos, deve ser
selecionado mosaic, e quantitative diference 1-2
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Figura 8 - selecione Overlap type normal

Figura 9 - Selecionado Options, bilinear e crop into overlap.
Marque equalize for mosaic, preview mosaic
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Figura 10 - Depois das selegbes anteriores sera obtida o registro a
posteriori.

Figura 11 — ApOs obtencdo do registro os passos deverdo ser
repetidos utilizando-se o registro e a primeira imagem resultando na

subtracdo radiografica digital.

A qualidade da subtracédo foi avaliada de maneira objetiva

por meio da meédia e desvio-padrdo dos tons de cinza. Para tanto, foi
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utilizado o programa Adobe Photoshop 7.0 (Adobe Systems Incorporated,
San Jose, Califérnia), em cada imagem subtraida foi selecionada uma
regido de interesse (ROI) que eliminava a periferia das imagens
subtraidas que apresentavam areas pretas e brancas devido a
movimentacao paralela da segunda imagem. Essas areas poderiam afetar
significantemente o desvio-padrdo dos niveis de cinza. Toda ROI das
imagens subtraidas tinha dimensfes e posicdes fixas, pré estabelecidas
a partir da regido de terco médio da raiz do dente em uma area de
tamanho 64X64 pixels, e foram obtidas com o uso de guias e
coordenadas do eixo x e y (tabela 1), funcdes estas fornecidas pelo
proprio Adobe Photoshop®©.

Tabela 1 — Coordenadas dos eixos x e y para a localizagdo da regiao de

interesse (ROI)

MSD | PMSD | LCSD | ICS | LCSE | PMSE | MSE

Vertical 117 117 30 40 40 40 40
Horizontal 26 26 30 60 30 20 20
MID PMID CID 1] CIE PMIE MIE
Vertical 180 180 40 40 40 20 20
Horizontal 130 130 170 170 170 130 130

Primeiramente, foram comparados o0s resultados por
regido entre os lados (molar superior direito X molar superior esquerdo;
pré-molar superior direito X pré-molar superior esquerdo; canino superior
direito X canino superior esquerdo; molar inferior direito X molar inferior
esquerdo; pré-molar inferior direito X pré-molar inferior direito; canino
inferior direito X canino inferior esquerdo), por meio do teste nd&o-
paramétrico de Mann-Whitney U, com intervalo de confianca de 95%, para
testar se a hipotese Hy é verdadeira, ou seja, as médias dos desvios-
padrdo dos tons de cinza das subtracdes de radiografias resultantes de

cada lado em cada regido nao diferem estatisticamente.
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Como houve evidéncias estatisticas para aceitar a
hipotese de que ndo ha diferencas entre as médias dos DP entre lados,
somente o lado direito sera empregado na comparacao entre as regides e
na comparacado de cada regido com o nivel basico de ruido estrutural
(8,00) (Perona , Wenzel,1996).

Foi comparada também a média do desvio-padrdo dos
tons de cinza das subtracbes de cada regido com o valor de desvio-
padrdo considerado como ruido basico (8,00). Para isso, foi utilizado o
teste da Soma das Ordens de Wilcoxon, com intervalo de confianca de
95%, para verificar se a hipétese Hy, “A média do desvio-padrdo dos tons
de cinza ndo é maior do que o ruido basico 8,00”, é verdadeira.

Além disso, a média do desvio-padrédo dos tons de cinza
das subtracGes entre todas as regides e entre as regibes dos arcos
superior e inferior foram comparadas de forma independentes. Para isso,
empregou-se o teste de Kruskal-Wallis, com intervalo de confianga de
95%, para verificar se a hipotese Hp “As médias dos desvios-padrao dos

tons de cinza das subtracdes de cada regido ndo diferem entre si”.



5 RESULTADOS

Para a analise estatistica deste trabalho foram calculados
os histogramas de distribuicdo dos niveis de cinza da area selecionada
(ROI), para isso foi utilizado o desvio-padréo.

Foi utilizada a estatistica descritiva do desvio-padrdo dos
tons de cinza para cada regido, na Tabela 2 para o arco superior, € na
Tabela 3 para o arco inferior.

Foram comparados, por meio do teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney U, com intervalo de confianca de 95%,0s resultados por
regido entre os lados para avaliar se havia diferenga estatisticamente
significante entre elas, ou seja, foi testada se a hip6tese Hy era verdadeira
(as médias dos desvios padrédo dos tons de cinza das subtracdes de
radiografias resultantes de cada lado em cada regido ndo diferem

estatisticamente).

Tabela 2 - Estatistica descritiva para os valores do desvio-padréo dos tons
de cinza por regido, no arco superior

MSD | PMSD | LCSD | IS | LCSE | PMSE | MSE

N 10 10 10 10 10 10 10
Minimo 7,530 7,130 7,110 9,260 8,090 5,310 6,720
Média 14,848 12,283 13,053 14,313 17,079 9,459 10,758
Mediana 13,675 12,895 13,605 13,565 13,080 9,905 10,225
DP 6,725 3,189 3,176 3,891 9,796 2,148 3,368

Maximo 32,360 16,120 16,820 20,150 40,070 12,700 17,030
Erro

padrdo

da

média 2,127 1,009 1,004 1,231 3,098 0,679 1,065
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Tabela 3 - Estatistica descritiva para os valores do desvio-padrao dos tons
de cinza por regido, no arco inferior

MID | PMID | LCID | I | LCIE | PMIE MIE
n 10 10 10 10 10 10 10
Minimo 9,630 6,200 7,080 5,570 7,170 6,840 7,340
Média 15,448 12,769 10,919 11,108 10,573 12,112 16,261
Mediana 13,780 10,360 9,520 9,200 9,295 11,665 12,805
DP 4,946 6,835 4,493 5,356 3,033 4,254 9,908

Maximo 24580 25,170 21,540 23,340 16,660 20,030 40,610
Erro

padréo

da

média 1,564 2,162 1,421 1,694 0,959 1,345 3,133

As Figuras 12 e 13 representam as médias e os desvios-
padrdo dos desvios-padrao dos tons de cinza das subtra¢des, por regiao,

no arco superior e inferior respectivamente.

Média e DP para os DP de tons de cinza das subtracdes
(Arco superior)

30,000
25,000
20,000

15,000 T ]
10,000 -+ L - 1 1 -

: I I T L

5,000 +— -
0,000 : :
MSD PMSD CSD IS CSE PMSE MSE

Regibes

DP dos tons de cinza

Figura 12 — Grafico de barras contendo média e desvio-padrao dos desvios-padréao
dos tons de cinza das subtrac¢des, por regido, no arco superior.
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Média e DP para os DP de tons de cinza das subtra¢cdes
(Arco inferior)

30,000
25,000
20,000 - T
15,000 ] ] T —
10,000 +— T o
5,000 + = ' = —
0,000

DP dos tons de cinza

MIE PMIE CIE I CID PMID MID

Regibes

Figura 13 — Grafico de barras contendo média e desvio-padrdo dos desvios-padrédo
dos tons de cinza das subtracdes, por regidao, no arco inferior.

Comparamos também a média do desvio padrdo dos tons
de cinza das subtracfes entre todas as regibes e também entre as
regides separando-se arco superior e arco inferior. Para isso, foi utilizado
o0 teste de Kruskal-Wallis, com intervalo de confianga de 95%, para
verificar se a hipétese Hy (As médias dos desvios-padrao dos tons de

cinza das subtracdes de cada regido néo diferem entre si).

A Tabela 4 apresenta os p-valores para as comparagoes
das médias dos desvios-padrao dos tons de cinza das subtracdes entre

os lados, por regiao.

Tabela 4 — p-valores para as comparacfes das médias dos desvios-
padrdo dos tons de cinza das subtracfes entre os lados, por

regiao
Pré-molar (D x
Molar (D x E) E) Canino (D x E)
Superior - p-valorxig=xie) 0,123 0,052 0,684
Inferior - p-valor xig=xie) 0,579 0,796 0,796

Intervalo de confianca: 95%
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A Tabela 5 apresenta os p-valores para as comparacoes
das médias dos desvios-padrdo dos tons de cinza das subtracdes entre
as todas as regioes, e entre as regides por arco.

Tabela 5 — p-valores para as comparacdes das médias dos desvios-
padrdao dos tons de cinza das subtracdes entre todas as
regioes e entre as regides, por arco

Arco superior ‘ Arco inferior ‘ Todas

p-Valor(difzo) 0,758 0,117 0,157
Intervalo de confianca: 95%

Observamos, por meio dos p-valores, que nao houve
diferenca estatiscamente significante entre as medias dos DP entre os
lados, portanto, somente o lado direito foi empregado na comparacéo
entre as regides e na comparacao de cada regido com o nivel basico de
ruido estrutural (8,00).

Para ratificar a afirmacdo acima e verificar se a hipétese
Ho era verdadeira (as médias dos desvios-padrdo dos tons de cinza das
subtracdes de cada regido nao diferem entre si), foi utilizado o teste da

soma das ordens de Wilcoxon, com intervalo de confianca de 95%.

A Tabela 6 apresenta os p-valores para as comparagoes
das médias dos desvios-padréo dos tons de cinza das subtracdes com o
valor de desvio-padréo de tons de cinza considerado ruido basico, por
regido. Portanto, neste trabalho, o objetivo foi avaliar se o valor da média
dos DP de tons de cinza de cada regido era estatisticamente maior que
8,00.
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Tabela 6 — p-valores para as comparacfes das médias dos desvios-
padréao dos tons de cinza das subtracfes com desvio-padrao
do ruido basico

Pré- Canino
Molar D molar D D Incisivos
Superior - p-valor x<s oo 0,002 0,014 0,030 0,001
Inferior - p-valorx<s oo 0,001 0,014 0,020 0,001

Intervalo de confianca: 95%

Com esses valores apresentados na tabela acima,(p <
0,05), podemos afirmar que todas as regides avaliadas apresentam ruido

estrutural maior que do que o ruido basico aceito (8,0).



6 DISCUSSAO

As radiografias convencionais contém mais informacdes
do que o olho humano consegue observar e estruturas anatbmicas
sobrepostas podem dispersar a visdo de um examinador, dificultando a
deteccdo de processos patologicos em desenvolvimento (Ellwood et al.,
1997).

Estudos tém sido feitos para o desenvolvimento de novas
técnicas que auxiliem na deteccdo de lesbes e processos patoldgicos em
fase inicial. A SRD €& um desses métodos, eficaz e que confere
informacdes adicionais para auxiliar em um diagndstico (Byrd et al.,1998;
Rudolph et al.,1987; Benn,1990; Wenzel,2002; Bittar-Cortez, 2005).

Constitui-se de uma técnica em que elimina-se estruturas
constantes de duas imagens iguais que serdo comparadas e realca
aquelas estruturas que sofreram altera¢des na densidade. Util para avaliar
pequenas diferencas em radiografias feitas em diferentes épocas, usada
para avaliagio e acompanhamento de tratamentos periodontais,
avaliacdo de alteracdes Osseas na regido de osso alveolar (Reddy,
Jeffcoat,1993; Cury et al., 2005; Pasin, 2006), no diagnoéstico de lesbes
periapicais e reabsorcdo radicular externa (Kravitz et al.,1992), no
diagnéstico de lesdes de carie incipientes (Grondahl et al.,1982; Maggio
et al.,1990; Ferreira,2004; Dotto et al.,2005) e na avaliacdo de mudanca
0ssea ao redor de implantes dentarios (Jeffcoat et al.,1992; Bittar-Cortez,
2005).

Uma das principais limitacdes da técnica de SRD € a
padronizacdo da geometria de projecdo para obtencdo das imagens
radiogréaficas, esse fator limitante € consenso entre autores (Hardstedt;
Welander,1975; Benn,1990; Byrd et al.,1998; Lehmann et al.,1998; Heo et

al.,2001; Lee et al.,2004). Esses autores afirmam ainda que, a falta de
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correspondéncia entre duas imagens devido a combinacdo de razdes
como nao-uniformidade no processamento do filme; discrepancia da
geometria de projecdo do feixe central de raios X em relagéo as estruturas
de interesse; desalinhamento das radiografias na geracdo das imagens
subtraidas ou diferenca do melhor alinhamento de imagens com
discrepancia geométrica promove o aparecimento de ruido estrutural nas
imagens subtraidas que podem ser interpretadas erroneamente como
alteracdes anatdbmicas (Samarabandu et al.,1994).

A reprodutibilidade da projecdo geométrica é o ponto
critico para a aplicacdo e sucesso da SRD, j& que diferencas na
densidade e contraste podem ser corrigidas por meio de algoritmos de
correcdo-gama (Samarabandu et al.,1994; Mol, Dunn, 2003). A rotacéao do
objeto ao redor dos eixos x e y, em relacdo ao feixe de raios X, isto €, a
variacdo no angulo vertical e horizontal do feixe, produz erros que
constituem-se em obstaculo para o alinhamento de duas imagens e,
consequentemente, para a aplicacédo clinica da SRD (Heo et al.,2001;
Mol, Dunn, 2003); Zacharaki et al., 2004).

Neste trabalho objetivo € verificar a aplicabilidade clinica
da técnica de SRD, neste estudo foi avaliado se o programa Regeemy
corrige discrepancias na geometria de projecédo de imagens radiograficas
sem padronizacdo. Varios estudos foram feitos para confirmar a
eficiéncia e aplicabilidade da técnica de SRD.

Ono (2008), que utilizou o programa Regeemy para
corrigir variacdes angulares de 0° 10° e 20° para avaliar reabsorcao
radicular in vitro. O autor constatou que a utilizacdo do programa foi capaz
de corrigir os erros de projecdes geométricas entre duas imagens obtidas
em tempos diferentes, exceto quando as variagdes angulares empregada
eram 20° como angulo vertical e 0° como angulo horizontal. Concluiu que

a técnica de SRD ¢ eficiente para detectar perdas minerais incipientes.

Mesmo com resultados de ruidos estruturais altos,

encontrados neste estudo e sabendo que esse fator limita a interpretagcao
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adequada de uma imagem radiografica, ficamos de acordo com Ono
(2008), quando a mesma afirma que a técnica de SRD ¢é eficaz. Essa
afirmativa se deve ao fato de que, mesmo sabendo da necessidade de
padronizacdo da geometria de exposi¢ao dos feixes de raios de X, optou-

se por utilizar a técnica em imagens radiograficas sem padronizacao.

Os resultados encontrados em nosso estudo foram
satisfatorios, pois era esperado encontrar ruidos estruturais com valores
de desvio padrdo (DP) muito acima do considerado como ruido basico
(8,00), em todas as regides.

Em estudos clinicos de regeneragdo periodontal, é
esperado que imagens subtraidas de regifes controle apresentem desvio-
padrdo de aproximadamente 8,00, que define o ruido basico na subtracéo
radiogréfica (Perona , Wenzel, 1996).

Acredita-se que isso pode ser explicado pelos relatos de
Lee et al. (2004), Huh et al. (2005) e Soares (2008), quando o mesmo
afirma que as regibes anatbmicas podem interferir na qualidade da
subtracdo, mesmo quando se emprega a padronizacdo da geometria de
projecdo. Isso ocorre devido ao formato do arco dentério. Neste estudo,
os melhores resultados com os valores de DP mais proximo do basico
(8,00) foram encontrados na regidao de molares. Acredita-se que seja pela
maior facilidade de emprego da técnica radiografica periapical nessa
regido, sendo possivel obter uma radiografia final com geometria de
projecao préxima da inicial.

Outro fator que pode ter ajudado a obter subtracdes de
qualidade é o fator programa, ainda que esse nédo faca a correcéo ideal
da geometria de projecdo, mesmo assim estudos realizados por Ono
(2008), Soares (2008) e Dotto (2005) confirmam a eficacia do programa
Regeemy em corrigir a geometria de proje¢céo da imagem final.

Concordamos com o0s autores quando 0S mesmos
afirmam que ha necessidade de novos estudos para que a técnica de
SRD evolua e sejam descobertos algoritmos capazes de fazer registro a
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posteriori de forma ideal, o que ndo foi encontrado em nenhum dos
trabalhos realizados e confirmados em nossos estudos, por meio dos
valores dos DP dos tons de cinza.

Neste trabalho foi utilizado como parametro estatistico os
desvios-padrdo dos tons de cinza, assim como Rudolph et al. (1987),
Lee et al.(2004), Ono (2008) e Soares (2008). Acredita-se que a média
dos niveis de cinza na imagem subtraida ndo reflete a proximidade da
imagem corrigida em relacdo a imagem original, pois ao se obter a média
do histograma, regides claras (com valores acima de 128) podem
compensar regides escuras (com valores abaixo de 128) e vice-versa.
Desse modo, mesmo imagens subtraidas com presenca de grande ruido
estrutural podem ter média de tons de cinza em torno de 128. Sendo
assim, entende-se o desvio-padrédo do histograma da imagem subtraida a
melhor forma de avaliar a qualidade do registro das imagens obtidas com
erros de projecéao.

Em relacdo ao DP dos niveis de cinza, € observado na
Tabela 2, 3 e 4 que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as regides e arcos dentarios observados. Na tabela 5 foi observado
gque nao houve diferenca estatisticamente significante entre as medias
dos DP entre os lados, portanto utilizou-se somente o lado direito na
comparacao entre as regidbes e na comparacdo de cada regido com o
nivel basico de ruido estrutural (8,00) essa escolha foi aleatéria.

A Tabela 6 apresenta os p-valores para as comparagoes
das médias dos desvios-padrdo dos tons de cinza das subtracées com o
valor de desvio-padréo de tons de cinza considerado ruido basico, por
regido. Portanto,0 objetivo deste trabalho foi avaliar se o valor da média
dos DP de tons de cinza de cada regido era estatisticamente maior que
8,00. Os resultados foram positivos, todos o0s valores foram
estatisticamente significantes para todas as regides, ou seja, todas as
regides apresentaram ruido estrutural maior que do que o ruido basico

aceito como ideal (8,00). Portanto, o programa néo teve desempenho



satisfatorio para correcdo da geometria de projecdo das imagens.
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7 CONCLUSAO

Apesar da media do Desvio Padrao ter sido encontrada maior que 0
ruido considerado basico (8,00), a metodologia do presente estudo néo
permite concluir que a subtracdo utilizando-se o programa Regeemy —
Image Registration and Mosaicking v.0.2.43-RCB (DPI-INPE, Séao José
dos Campos, SP, Brazil) é inviavel quando realizada sem padronizacao.
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ABSTRACT

The digital subtraction has been widely used in dentistry. The addition of
computer and its algorithms for equalization of contrast and geometric
correction also made possible the application of radiographic digital subtraction
(SRD) using intraoral radiographs. This study assessed the feasibility of using
X-ray digital subtraction of the program Regeemy - Image Registration and
mosaicking v.0.2.43-RCB (DPI-INPE, Sao Jose dos Campos, SP, Brazil) in
periapical radiographs digitized and obtained without the use of standardized
rigid during the exposures by registering the event. The selection of control
points were performed automatically and in quantity by multiple Reggemy.
These points were used as coordinates from which the program aligned the
image pair and a third image generated according to the geometrical projection
of the reference image. Using Adobe Photoshop ©, we selected the ROI of the
images using guides and coordinates. After applying the statistical tests we can
conclude that the methodology of this study does not suggest that the
subtraction using the program Regeemy is feasible when performed without
standardization. It is suggested further studies to evaluate the impact of
subtraction radiography with no standardization in clinical diagnosis.

Keywords: Subtraction technique. Radiography, dental .Radiographic image
interpretation, computer-assisted.
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