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Resumo

A reabilitacdo oral utilizando-se implantes dentarios est4d dentre os
procedimentos necessarios para a manutencao da qualidade de vida do cidadao.
No Brasil, sdo instalados aproximadamente 1 milhdo de implantes por ano.
Atualmente o procedimento para a instalacdo de implantes e,
subsequentemente, a reabilitacdo com proteses sobre implantes tem seus
custos determinado com os materiais utilizados e pelo tempo que o profissional
dispende neste tipo de procedimento. As metodologias modernas, nao
acompanham a demanda crescente por este tipo de procedimento. E importante
salientar que devido ao grande avanco nos equipamentos utilizados para
obtencdo de radiografias digitais odontolégicas, surge a necessidade do
desenvolvimento de novas metodologias computacionais para o auxilio no
diagnoéstico. Essa tese apresenta o inicio do desenvolvimento de novas
metodologias computacionais para processamento e analise de radiografias
digitais odontoldgicas, metodologias essas de suma importancia na area
odontoldgica, pois devido ao envelhecimento da populacdo e cada vez mais a
necessidade de reabilitagcdo oral com implantes dentarios, demonstra que é de
suma importancia o desenvolvimento de novas metodologias para auxiliar os

profissionais de odontologia em seus diagndsticos.

Palavras-chaves: Materiais biomédicos; Implantes dentarios; Software;
Radiografia; Processamento de imagens.



Abstract

Oral rehabilitation using dental implants is among the procedures necessary to
maintain the quality of life of the citizen. In Brazil, approximately 1 million implants
are installed per year. Currently, the procedure for the implant installation and,
subsequently, the rehabilitation with implants has its costs determined with the
materials used and the time that the professional spends on this type of
procedure. Modern methodologies do not accompany the increasing demand for
this type of procedure. It is important to note that due to the great advance in the
equipment used to obtain dental digital radiographs, the need arises for the
development of new computational methodologies to aid in diagnosis. This thesis
presents the beginning of the development of new computational methodologies
for the processing and analysis of dental digital radiographs, which are extremely
important methodologies in the dental area, since due to the aging of the
population and increasingly the need for oral rehabilitation with dental implants,
the development of new methodologies to assist dentistry professionals in their

diagnosis is of paramount importance.

Keywords: Biomedical materials; Dental implants; Software; Radiography;
Image processing.
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1 Introducao

O diagndstico por imagem utilizando radiologia digital € empregado
na odontologia para realizar exames por imagem de alta qualidade, o qual devera
fornecer o maximo de informac¢des da regido a ser analisada, sendo um
importante recurso para auxiliar no diagnostico odontologico.

A utilizacdo da radiologia digital também trouxe beneficios na
protecdo radiolégica, para o paciente e para os profissionais que operam 0S
aparelhos, pela sensivel diminuicdo das doses de radiacdo. O fator que,
provavelmente, mais chame a atencéo dos profissionais que atuam na area de
diagndstico €, sem davida, 0 manuseio das imagens, sejam elas fotogréficas,
radiograficas e/ou tomograficas. Recursos como contraste, brilho, ampliacédo e
realizacdo de medidas fazem parte da gama de ferramentas que garantem
diagndsticos mais preciso e consequentemente, maior eficacia nos tratamentos
odontoldgicos. As imagens digitais facilitam, também, o intercambio de
informacdes entre profissionais, fator importante especialmente em casos mais
graves, que requerem uma segunda opinido, contribuindo assim, com o avanco
cientifico dos profissionais que a utilizam.

O exame clinico tem por objetivo oferecer ao profissional de
odontologia informacdes a respeito do tratamento. Dessa forma, torna-se
possivel o estabelecimento do progndstico e do plano de tratamento pelo clinico
(ZYBUTZ et al., 2000).

A utilizacdo de implantes osseointegrados na reabilitagao oral vem
aumentando significativamente nos ultimos anos em funcdo de estudos que
apresentaram altos indices de sucesso e do desenvolvimento cientifico e
industrial que ampliou a aplicacdo desses implantes (Attard, Zarb, 2005), criando
assim a necessidade de melhores formas de avaliagdo da osseointegracéo.

Segundo o CFO 2018, Conselho Federal de Odontologia, existe no
Brasil um total de 312.923 cirurgides dentistas inscritos sendo 15.020

implantodontistas no Conselho Federal de Odontologia (CFO). Destes, 92.120
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encontram-se no Estado de Sdo Paulo. Segundo o CROSP 2018, hd uma
estimativa de formagéao de mais de 2.000 especialistas em Implantodontia por
ano, com uma previsdo da instalacdo de 1 milhdo de implantes anualmente,
demonstrando inequivocamente a aplicacdo do projeto desenvolvido.

As melhorias nas propriedades dos implantes tém sido
demonstradas em varios estudos, em virtude dos avangos micro e macros
estruturais, que permitiram sua ativacdo imediata ou precoce. Esses
procedimentos estdo sendo muito apreciados pelos pacientes, pois diminuem o
tempo de tratamento e reduzem também o desconforto devido a perda parcial
ou total de dentes (DONATI et al., 2008; PALATTELLA; TORSELLO;
CORDARO, 2008).

Segundo Branemark 1977, a osseointegracao define-se como uma
conexao direta estrutural e funcional entre o 0sso vivo, ordenado, e a superficie
de um implante submetido a uma carga funcional. A obtencdo e manutencéo da
osseointegracao (Figura 1) dependem do conhecimento das capacidades de

cicatrizacdo, reparacao e remodelacao dos tecidos.

Figura 1. Osseointegracao

Ti implant osseocintegration

4
N\
\ « 4 Ossoointograted
) Ao a

Tl impalnt Tl implant

Fonte: Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740675714000395

A consolidacdo da reabilitacdo com implantes osseointegraveis

deu inicio a inumeros trabalhos experimentais com o objetivo de ampliar as
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possibilidades de resolucdes protéticas frente as perdas dentarias. Em pouco
tempo, reabilitagbes unitarias passaram a ser praticadas com grande
previsibilidade funcional e estética. Desenhos dos implantes foram alterados
conforme aumentava a necessidade de reabilitacdo nos locais onde a qualidade
ossea dificultava a estabilidade inicial.

A estabilizagdo inicial do material osseocondutor é de grande
importancia para os resultados de formacdo déssea. A presenca de micro-
movimentos pode inibir o crescimento 0sseo na superficie do biomaterial
utilizado no implante (HIGRTING-HANSEN, WORSAAE, LEMONS, 1990).

Para medir a presengca de micromovimentos e com isso a
estabilidade dos implantes odontolégicos pode-se utilizar o método de andlise
por freqiéncia de ressonancia (RFA) do complexo osso/implante, ou seja, pela
leitura do quociente de estabilidade do implante (ISQ) registrado pelo
equipamento Osstell® (BALLERI, 2002; SIM; LANG, 2010). O uso do Osttell® é
utilizado como referéncia em estudos cientificos e por especialistas em
implantodontia (OSSTELL, 2018).

O Osstell® € um dispositivo que consiste em um pequeno
transdutor piezoelétrico (SmartPeg - TM, Integration Diagnostics AB, Goéteborg,
Sweden), que apos ser energizado por um pulso magnético, emite um sinal que
€ mensurado como uma func¢éo da frequéncia de ressonancia. Sao disponiveis
para varios sistemas de implante (Figura 2). Os transdutores imprimem uma
forca lateral fixa aos implantes e o deslocamento do sistema €, entdo, mensurado
(OSSTELL, 2018).

O valor obtido pelo Osstell® é em Hertz, sendo convertido
automaticamente para um indice chamado de Coeficiente de Estabilidade do
Implante (CEI ou I1SQ: Implant Stability Quotient), A escala do ISQ é formada por
valores numeéricos de 1 a 100, e quanto maior o valor do ISQ maior a estabilidade
do implante. O aumento ou diminuigdo substancial na estabilidade do implante
pode ser detectado por esse método, ao contrario de quando se realiza uma
avaliacado clinica (RODRIGO et al., 2009).

O equipamento Osstell® utiliza a andlise por frequéncia de
ressonancia (RFA), que é um meio mais objetivo de avaliar a estabilidade do

implante. O uso do RFA em investigacdes clinica indicam confiabilidade dos
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examinadores e a repetitividade do dispositivo RFA, usado para medir a
estabilidade do implante (DEGIDI et al., 2010; GABAY et al., 2012).

Figura 2: Equipamento Osstell®

Fonte: Disponivel em https://www.osstell.com/product/osstell-isg/

Tecnologias para a producdo de imagens radiograficas digitais
estdo disponiveis a comunidade Odontol6gica/Médica desde a década de 1980.
A radiologia digital esta subdividida em duas categorias principais: Radiografia
Computadorizada (CR) e Radiografia Direta (DR). Em sistemas de radiologia
direta a excitacdo do material e a deteccédo da radiacéo visivel sdo realizadas
em um unico dispositivo concomitantemente. Na radiologia computadorizada, o
material sensibilizado é promovido a estados excitados metaestaveis com tempo
de vida de diversas horas, o que permite uma detecc¢ao tardia. Nesses sistemas
CR existem dispositivos contendo as placas sensiveis chamados de “cassetes”,
0S quais apos a incidéncia de radiagcéo sao levados a um equipamento separado

(scanner) para a leitura e producao da imagem digital (UFFMANN et al., 2005).
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Em Odontologia, sistemas digitais para radiografias panoramicas
foram os primeiros a serem introduzidos no mercado. Em meados da década de
1990, j& estavam disponiveis equipamentos para a producdo de imagens de
raios X digitais intraorais. Esses sistemas baseiam-se em tecnologias com
intensificadores convencionais acoplados a sensores ¢pticos de semicondutor
(CCD/CMOS), ou sistemas baseados em placas de fésforo flexiveis (PSPL).
(HAITER NETO; MELO, 2010).

Foram obtidas radiografias digitais odontolégicas intraorais de
pacientes que ja foram submetidos a instalacdo de implantes dentarios (em
diferentes periodos de evolucdo do processo), descritos no projeto: Processo
FAPESP n°: 2014/05626-8 (“Estudo prospectivo em humanos empregando-
se implantes com diferentes tratamentos de superficie instalados em
mandibula com carga tardia e protese protocolo”). A proposta da pesquisa
foi de analisar prospectiva e comparativamente, em mandibulas edentulas totais
de humanos (Figura 3), ou seja, mandibulas com a auséncia completa de dentes,
a estabilidade dos implantes, a taxa de sobrevivéncia e o nivel da crista 6ssea

peri-implantar de implantes (Figura 4) com diferentes tratamentos de superficie.

Figura 3: Mandibula edentula total

i

Fonte: Adaptagcéo de Disponivel em
http://ossos.com.br/loja/odontologia/mandibula/4010at-01-mandibula-edentula-

com-reabsorc-o0-ossea-i.html
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Figura 4: Exemplo do nivel da crista éssea peri-implantar de implantes

Fonte: Adaptacao de Disponivel em:
http://www.inpn.com.br/Materia/DiscutindoMerito/131990)

Foram selecionados vinte pacientes sem comprometimento
sistémico, ndo fumantes e desdentados totais. Seréo instalados 4 implantes,
distribuidos aleatoriamente entre os forames mentuais, sendo 1 implante de cada
superficie por paciente (Figura 05).

Esses pacientes foram submetidos a procedimento cirdrgico para
instalacdo de quatro implantes de 4,0 x 10 mm (conexdo Cone Morse), entre 0s
forames mentuais (Figura 6), sendo um implante de cada superficie distribuidos
aleatoriamente, por paciente: (1) superficie modificada por feixe de LASER, (2)
modificada por LASER com deposicao de apatitas pelo método biomimético, (3)
modificada por duplo ataque acido (Implacil de Bortoli) e (4) modificada por jato

de areia e ataque acido (SLA Active, Straumman).

20



Figura 5: Quatro implantes instalados, aleatoriamente e com diferentes
tratamentos de superficie, entre os forames mentonianos
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Fonte: Adaptacao de Disponivel em
http://ossos.com.br/loja/odontologia/mandibula/4010at-01-mandibula-edentula-

com-reabsorc-o0-ossea-i.html

As seguintes analises foram empregadas: clinica, frequéncia de
ressonancia (Osstell®), radiografica e tomografica. Apds o periodo de 4 meses,
como definido no projeto, foi realizada a instalacao da prétese do tipo protocolo
inferior. As analises clinica e radiografica foram feitas nos periodos TO
(imediatamente apoés a instalagdo dos implantes), T1 (15 dias), T2 (30 dias), T3
(60 dias), T4 (90 dias), T5 (120 dias), T6 (180 dias), pos-instalacdo dos

implantes.
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Figura 6: Mandibula Edentula; Vista Inferior (80%); Destaque no Forame
mentual.

— Proc. condilar Proc. coronodide —— —;

WA

.~ Ramo da mandibula

_— Linha obliqua

— Ramo da mandibula

—— Parte alveolar

Forame

— Angulo da mandibula
mentual

Base da mandibula ~ / | \ '
y / \ Corpo da mandibula
Tubérculo mentual

'Protuberancia mentual

Fonte: Adaptagcdo de PAULSEN; WASCHKE, 2000

Para a avaliacdo radiografica dos implantes nos diferentes
periodos de andlise, foram realizadas tomadas radiograficas da regido dos
implantes (uma tomada para cada dois implantes) pela técnica do paralelismo,
utilizando o sensor radiogréfico digital (Gendex). Na aquisicdo de imagem nédo
foi aplicado nenhum tipo de filtro ou manipulagdo da mesma.

A padronizacdo das radiografias foi obtida pela utilizacdo do
mesmo tempo de exposicdo, aparelho de raios X e posicdo geométrica. O
posicionador radiografico foi estabilizado na boca do paciente por meio da
aplicacdo de resina acrilica (Pattern Resin, GC, Tékio, Japdo) na sua base e no
dente da protese total superior antagonista a regido dos implantes, permitindo a
reprodutibilidade das tomadas radiogréficas.

Todas as tomadas radiogréficas foram realizadas no mesmo
aparelho de raios X seguindo os mesmos parametros de exposi¢cdo, com 65 a
90 Kv, 7,5 a 10 mA e tempo controlado.

As imagens foram geradas utilizando Sensor Digital Direto de
Radiografia Digital (Sensor CDR) com tecnologia de captura de imagens tipo
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CMOS-APS (Figura 7), para o processamento foram utilizadas técnicas de viséo
computacional para a extracéo de caracteristicas da imagem que s&o algoritmos
utilizados para reduzir a quantidade de dados de entrada utilizado no processo
de deteccdo (GOUVEIA et al, 2005).

Figura 7: Sensor Digital Direto de Radiografia Digital (Sensor CDR)

Fonte: Disponivel em: http://drnancyblock.com/general-dentistry/digital-x-rays/)

Porem foi usado reconhecimentos de padrdes e dentre as
principais técnicas utilizadas destacam-se os algoritmos de limiarizacdo de
imagens, deteccdo de bordas e extracdo de caracteristicas, para realizacdo da
separacao das regides de 0sso e implante, para retornar somente a regiao e 0s
pontos da imagem que serdo realizadas as analises para determinar a perda
Ossea e a estabilidade do implante. Assim é possivel o profissional de
odontologia acompanhar a evolugdo do processo de osseointegracdo do

implante no paciente.
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O software armazena e compara 0s resultados obtidos nos
diferentes tempos de andlise (processo de comportamento do tecido 0sseo) e,
assim, permitir que o cirurgido dentista, com formagdo em implantodontia,
obtenha resultados precisos e confidveis sobre a evolucdo do tratamento. Os
resultados foram apresentados em imagens geradas ap0s 0 processamento,
indicando as regibes analisadas e o0s resultados em cada regido. Essa
ferramenta que serd um avanco no processo de diagnostico por imagem
utilizando raios X odontolégicos intraorais.

Na Figura 8 sdo mostradas as regifes que serdo extraidas da

imagem para a realizacao do processamento e obten¢cao dos resultados.

Figura 8: Exemplo de imagem adquirida com raios X digital odontoldgico

Fonte: Autor

O trabalho foi desenvolvido em MATLAB (acronimo de MATrix
LABoratory), que é um software interativo de alta performance voltado para o
calculo numérico, que € a principal interface do usuario com o sistema proposto
neste projeto. Através dele sera possivel analisar as imagens geradas pelo
equipamento de raios X odontolégico digital, bem como realizar o
processamento e permitir que o profissional de Odontologia acompanhe o

tratamento, visando dar maior suporte ao diagndstico.
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1.1 Osseointegracao

A ocorréncia da osseointegracdo depende do material, do
tratamento da superficie do implante, do tipo do 0sso, da técnica cirirgica, do
desenho da prétese e do cuidado do paciente. A estabilidade do implante
depende da conexdo mecanica direta entre a superficie do implante e o 0sso
circundante e pode ser dividida em estabilidade primaria, secundaria e terciaria.
A estabilidade primaria € aquela obtida logo apés a implantacdo, a estabilidade
secundaria é alcancada com a osseointegracdo e a estabilidade terciaria refere-
se a manutencdo dessa fixacdo. A estabilidade primaria € considerada
fundamental para obtencdo da osseointegracdo e depende da qualidade e
quantidade 6ssea, da geometria do implante e da técnica de preparacao cirurgica
(ELIAS, 2011, LUCAS, 2014).

1.2 Mensuracgao da altura éssea

A mensuracgao da altura 0ssea para avaliar a possivel perda 6ssea
marginal (peri-implantar) sera realizada na distal e nha mesial de cada implante
utilizando a porcdo mais superior da plataforma do implante como ponto de
referéncia até o contato 6sseo com o corpo do implante (o ponto mais superior
da crista 6ssea marginal) (GRONDAHL et al., 1998), bilateralmente,
empregando-se o software de analise de imagens ImageJ, versédo Latest.

1.3 Deteccdo da Perda Ossea

O processo de andlise da perda éssea linear, ap0s a instalagéo de
implantes dentérios, é realizado, analisando radiografias digitais odontoldgicas
intraorais em diferentes periodos. A implementacao desse processo foi realizada
por meio dos processos para localizar a crista 0ssea em cada implante,

determinar 0s pontos na crista 6ssea e nas faces mesial e distal dos implantes
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(Figura 9), calcular as distancias entre os pontos determinados e realizar a
comparacao das distancias entre os tempos do tratamento.

A localizacdo da crista Ossea, é realizada determinando e
analisando as regides que contem 0sso e implante, realizando assim a deteccéo
de borda e com isso detectando a regido onde acaba 0 0sso e inicia o implante
na crista 6ssea.

ApGs localizar os locais de inicio e fim do implante na crista 0ssea,
sdo marcados quatro pontos, sendo dois na face mesial e dois na face distal do
implante, pontos esses que serdo utilizados para calcular a distancia entre os

pontos de cada face.

Figura 9: Face mesial e distal do implante

Face Distal Face Mesial

Fonte: Adaptacao Projeto Fapesp

O célculo da comparacao das distancias em diversos tempos, sera
realizado utilizando os dados armazenados em arquivos digitais que contem:
a) Os dados da localizacdo dos pontos em cada implante;
b) A distancia média entre dois pontos, dada por uma reta,
entre os dois pontos encontrados em cada uma das faces

do implante.
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Com isso sdo comparados o aumento ou diminui¢do da distancia
em cada face do implante e assim apresentar a evolugdao do aumento ou

diminuicdo da perda 6ssea.

1.4 Determinacdo da Densidade Ossea

Para determinar a densidade 6ssea nos lados mesial e distal do
implante utilizando radiografias digitais odontologicas intraorais nos tempos de
tratamento do paciente, sdo realizadas as tarefas de localizacao da crista dssea,
determinacdo dos pontos préximos ao implante e o armazenamento da
densidade ossea.

A localizacdo da crista Ossea consiste na execucdo de um
algoritmo de deteccao das bordas, aplicado na imagem segmentada que n&o
possui 0 implante, permitindo assim obter os dados da altura da crista éssea na
imagem e a sua altura préxima a regiao do implante.

Tendo detectado a regido correspondente ao implante e a
localizacdo da crista 6ssea, é possivel determinar 4 (quatro) pontos proximos ao
implante que serdo utilizados para o célculo da intensidade dos pixels.

O célculo da média de intensidade dos pixels é realizado marcando
uma area de 30x30 pixels em dois pontos encontrados na face mesial e distal do
implante, e calculada a média de valores correspondente a intensidade da cor
de cada pixel em cada uma das areas selecionadas.

O armazenamento da densidade &ssea para cada tempo é
realizado em um arquivo texto contendo a localizacdo dos pontos em cada
implante, a média de intensidade e o tempo de realizacdo do exame.

Para realizar o calculo da comparacéo das densidades em diversos
tempos, sera utilizado os dados armazenados em arquivos de dados que contém
informacdes da analise do implante nos diversos tempos do tratamento. Para
isso serdo comparados o aumento ou diminuicdo da densidade 6éssea em cada
area selecionada proxima a face do implante e assim apresentar a evolugao do

aumento ou diminui¢do da densidade 6ssea.
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2 Objetivos

Tendo como objetivo principal desse trabalho, o passo inicial para
o desenvolvimento de novas metodologias computacionais que serdo aplicadas
em imagens radiograficas digitais, tendo em vista a grande evolu¢cdo dos
equipamentos utilizados na aquisicdo de imagens, como sensor intraoral por
exemplo o sistema CCD e scanners de leitura de placas de fésforo.

O resultado deste trabalho, € um programa de computador
(software), que conjugado com os leitores de radiografias digitais tornara a
analise da estabilidade Ossea ao redor de implantes a longo prazo, um
procedimento seguro e economicamente acessivel para os profissionais, que
atuam na reabilitacdo oral com implantes dentarios. Esta pesquisa propicia uma
grande evolucdo na area de processamento digital de imagens odontolégicas;
processando dados adquiridos para andlise e aplicacdo de conhecimentos,
fornecendo grandes quantidades de informacdes relevantes, que possibilitara
aos profissionais da area odontolégica tomar decisGes precisas, auxiliar no

exame clinico e acompanhar a evolucao do tratamento realizado.

2.1 Objetivos Especificos

Deteccdo da perda d6ssea linear, o processo de analise da perda
Ossea linear, apés a instalacdo de implantes dentérios.

Determinagdo da densidade O0ssea, para determinar a densidade
O0ssea nos lados mesial e distal do implante utilizando radiografias digitais
odontoldgicas intraorais nos tempos de tratamento do paciente, sdo realizadas
as tarefas de localizagcéo da crista 0ssea, determinacdo dos pontos préximos ao

implante e o armazenamento da densidade dssea.
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3 Metodologia

O objetivo da radiografia € reproduzir imagens com qualidade,
empregando-se a menor dose de radiacdo possivel. Para que o exame
radiografico possa contribuir eficazmente com o tratamento e beneficiar o
profissional e o paciente, a presenca de falhas, seja provocada durante a
exposicdo ou no processamento radiografico, uma vez que pode resultar
imagens inadequadas, ocasionando interpretacdo errbnea, além de acarretar
repeticbes desnecessarias do exame, com consequente aumento da exposi¢cao
dos pacientes a radiacdo. Atualmente, a baixa qualidade de imagens
radiograficas pode ser um fator responsavel pela reducdo da precisdo de
diagndsticos, desacreditando a radiografia como instrumento de diagndéstico,
como foi apontado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). (YACOVENCO,
2001).

A avaliacdo da qualidade da imagem de raio X € subjetiva e resulta
da combinacdo de varios fatores como: densidade, contraste, incidéncia dos
raios X, posicionamento do filme radiogréafico, uso correto de posicionadores
radiogréaficos, tempo de exposicao e até etapas relacionadas ao processamento
(SARMENTO; PINHO; RIVAS, 2002). Essa qualidade ndo depende somente dos
aparelhos de raios X, filme e camara escura, mas principalmente, da habilidade
dos profissionais envolvidos (WUEHRMANN; MANSON-HING, 1981).

O presente trabalho foi dividido em dois processos principais:

e Deteccédo da perda 6ssea linear;
e Determinagéo da densidade Ossea.

Processos esses que auxiliardo o profissional da area de
implantodontia a determinar se ocorre 0 processo de osseointegracdo do
implante, para a execugdo dos processos principais do trabalho. Incialmente é
realizada a execucao das seguintes atividades:

1. Pré-processamento, aplicado para reducao de ruido e melhoria da
gualidade da imagem de entrada;
2. Redimensionamento da imagem, ir4 alterar o tamanho da imagem

de 476 x 624 pixels para 3120 x 2380 pixels, equivalente a 5 (cinco)
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vezes 0 tamanho da imagem original, tamanho esse que auxiliou na
extracdo maxima de detalhes na imagem, o que ajuda no processo
de segmentacéo e de extracao de caracteristicas;

. Segmentacdao, aplicada para retirar da imagem todas as regifes
detectadas como néo parte do implante ou 0sso;

. Extrac&o de caracteristicas, em cada objeto localizado na etapa
anterior;

. Localizacao dos implantes, realizada apés a etapa de extracédo de
caracteristicas, sendo que a imagem de entrada € dividida em
imagens menores contendo o implante e parte do 0sso ao redor do
implante. Essas novas imagens sao utilizadas na execucdo das
proximas tarefas, entre elas:

a. localizacdo da crista dssea, utilizada para determinar a
perda 0ssea;

b. mddulo de separa¢éo do 0sso e implante que sera utilizado
para detectar as regides proximas ao implante, que
determinando a evolucéo da estabilidade do implante.

. Pés-processamento da imagem, para destacar as caracteristicas
relevantes em cada implante, localizado na etapa anterior. Nesta
etapa acontece a rotacdo do implante, a deteccdo das bordas e
histogramas, contribuindo com os processos de deteccdo da perda

Ossea linear e da determinacéo da densidade éssea.

3.1 Imagens Utilizadas

As imagens utilizadas no trabalho foram obtidas por meio de

imagens tomograficas (Figura 10) e de radiografias digitais odontoldgicas

intraorais (Figura 11) de pacientes que ja foram submetidos a instalagdo de

implantes dentarios (em diferentes periodos de evolugéo do processo), descritos
no projeto: Processo FAPESP n° 2014/05626-8 (“Estudo prospectivo em

humanos empregando-se implantes com diferentes tratamentos de

superficie instalados em mandibula com carga tardia e prétese protocolo”).
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Figura 10: Exemplo de Imagem tomografica

e’

ARRAR T AR ERY,

Fonte: Projeto Fapesp

Figura 11: Imagens radiografias digitais odontoldgicas intraorais: (A) Ortoradial
Direito e (B) Ortoradial Esquerdo

Fonte: Projeto Fapesp
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O formato digital utilizado para salvar as imagens foi o TIFF
(Tagged Image File Format - Formato de Arquivo de Imagem com Tags) que €
um formato de arquivos graficos do tipo bitmap (conjunto de pixels (pontos) que
carregam uma informacédo de cor). As imagens radiograficas periapicais digitais
(Gendex, Dentisply Int., Chicago, IL, USA) representando a mandibula
reabilitada com 4 implantes dentarios (lados direito e esquerdo), entre 0s nervos
mentuais conforme mostrada na Figura 12, que se exterioriza através do forame
mentual, de 20 pacientes, nos periodos TO (imediatamente apés a instalacao do
implante), T1 (apos 15 dias), T2 (apos 30 dias), T3 (ap6s 60 dias), T4 (apds 90
dias), T5 (apds 120 dias), T6 (apds 180 dias), totalizando 279 imagens com
tamanho de 473 x 624 pixels.

Figura 12: Nervo maxilar [V/2]; Nervo mandibular [V/3]; apds remocao de uma
parte da maxila e da mandibula e exposicdo do canal da mandibula; vista lateral;

Destaque para a localizacdo do Nervo mentual

N. ohaimico (V1] ~_ _ ; Nn_ alveclares superiores
e , N, maxilar (V2]

N. trigémao [V]

Géanglio trigaminal —

=
SN - N mentual

Plexo dental inferior

Fonte: PAULSEN; WASCHKE, 2000
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Foram utilizadas ainda, imagens tomograficas de cada paciente
nos tempos TO, T4 e T7, totalizando 59 imagens, utilizadas para determinar a
localizagao e qual o tipo de implante utilizado.

As imagens radiografias digitais intraorais e imagens tomogréficas
de cada paciente possuem as seguintes caracteristicas:

e Formato TIFF (Tagged Image File Format - Formato de Arquivo de Imagem
com Tags) que € um formato de arquivos gréaficos bitmap, com tamanho de
473 x 624 pixels;

¢ Imagens radiografias periapicais digitais (Gendex, Dentisply Int., Chicago,
IL, USA) representando a mandibula reabilitada com 4 implantes dentarios
(lados direito e esquerdo), entre 0s nervos mentuais, de 20 pacientes, nos
periodos de TO a T6, totalizando 279 imagens;

e Imagens de Tomografias nos tempos TO, T4 e T7, totalizando 59 imagens,
que seréo utilizadas para determinar a localizagao e qual tipo de implante
utilizado.

Cada paciente recebeu quatro implantes como visto nas imagens
obtidas em cada tempo do tratamento, os implantes utilizados sédo de tipos
diferentes e de diversos fabricantes, entre eles: SLActive® Straumann
(Straumann, Villeret, Suica); Implacil (Implacil De Bortoli, Sdo Paulo, SP, Brasil);
Implacil modificada por LASER com deposicao de apatitas e Implacil superficie
modificada por feixe de LASER. (Figura 13).

Figura 13: Implantes utilizados (A) SLActive® Straumann, (B) Implacil, (C)
Implacil modificada por LASER com deposi¢cdo de apatitas e (D) Implacil com
superficie modificada por feixe de LASER

(A) (B) © (D)

Fonte: Autor
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Na figura 14, sdo apresentados os implantes nos tempos TO até T6,
instalados nas posi¢des 33 (corresponde ao lado extremo esquerdo), posicéao 31
(corresponde ao lado central esquerdo), posicdo 43 (corresponde ao lado

extremo direito) e posicdo 41 (corresponde ao lado extremo direito).

Figura 14: Exemplo de imagens de radiografias periapicais

Lado Direito Lado Esquerdo

Fonte: Projeto Fapesp

3.2 Processos para tratamento das imagens

3.2.1 Pré-processamento

O pré-processamento é uma etapa importante para a segmentacao
daimagem e a sua fungéo é melhorar a qualidade da imagem através da reducgéo

do ruido, ajuste de contraste e brilho.
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Para a implementacdo dessa etapa foi realizada a conversao da
imagem para niveis de cinza e utilizada a filtragem por mediana 3X3, que
minimiza o ruido, mas preserva as bordas (GONZALES; WOODS, 2000).

3.2.2 Redimensionamento da imagem

A etapa de redimensionamento da imagem, altera o tamanho da
imagem de 476x624 pixels para 3120x2380 pixels, equivalente a 5 (cinco) vezes
o tamanho da imagem original (Figura 15), pois inicialmente foram realizados
testes para extracdo de caracteristicas ajustando a imagem em diversos
tamanhos até obter o maximo de caracteristicas com nesse processo € realizado
a interpolacéo da imagem calculando uma média ponderada de alguns conjuntos
de pixels na proximidade da localizacdo do pixel e o0 ajuste da intensidade de
tons de cinza da imagem e o método de analise da vizinhanca para reconstruir

os detalhes perdidos no processo redimensionamento.

Figura 15: Redimensionamento - (A) imagem original, (B) imagem
redimensionada

(A)

Fonte: Adaptacao Projeto Fapesp

Todo esse processo permite melhorar a identificacdo de detalhes,
facilitando as tarefas de segmentacdo e de extracdo de caracteristicas na

imagem.
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3.2.3 Segmentacao

A etapa de segmentacdo consiste em separar as regides que
contem 0sso e implante das demais regides da imagem.

Para implementacdo dessa etapa foi adotado o espaco de cores
em tons de cinza, ou seja, 0s pixels possuem intensidade entre 0 e 255. Esse
tipo de imagem é composto por tons de cinza que variam entre o preto com
menor intensidade e o branco com maior intensidade. As imagens em tons de
cinza sao resultado de um calculo de intensidade de luz em cada pixel, em cada
faixa do espectro visivel. As imagens em tons de cinza sdo armazenadas
utilizando 8 (oito) bits para cada pixel, o que permite até 256 intensidades
possiveis, armazenadas em escala nao linear.

Na segmentacao foi calculada a intensidade dos pixels brancos de
cada linha e coluna da imagem e armazenadas em um vetor, apresentados no

formato de gréaficos (Figura 16).

Figura 16: Grafico com as posicbes dos implantes (A) grafico que representa
0s picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa os picos dos pixels por
linha

(A) (B)

Fonte: Autor

Para localizar as possiveis colunas que se encontram os implantes
sdo gerados gréaficos que apresentam os picos da intensidade dos pixels mais
claros, permitindo determinar onde inicia e termina o implante na imagem,

conforme pode ser visto na Figura 17.
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Figura 17: Segmentacado - (A) Imagem radiogréfica dos implantes, (B) gréafico
gue representa os picos dos pixels por coluna e (C) grafico que representa a
coluna de inicio e fim de cada implante possivel implante na imagem

r r r r
0 500 1000 1500 2000 2500

(B) (©€)
Fonte: Projeto Fapesp e Autor

Para localizar a linha que iniciam os implantes, foi gerado um
grafico que apresenta os picos da intensidade dos pixels brancos, permitindo
determinar em qual linha comega e termina o implante na imagem, conforme
pode ser visto na Figura 18.

Dessa maneira € possivel separar as regides onde estdo o0s
implantes e remover todas as regides que ndo sao 0sso ou implante. No entanto
€ mantida uma pequena regiao que contém parte do 0sso proximo ao implante,

conforme pode ser visualizada na figura 19.
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Figura 18: Segmentacao - (A) Imagem radiografica dos implantes, (B) gréfico
gue representa os picos dos pixels por linha e (C) grafico que representa a linha
de inicio do implante na imagem

(A)

r

(B) ©

Fonte: Projeto Fapesp e Autor

Figura 19: Segmentacao - (A) imagem original e (B) imagem segmentada

(A)

Fonte: Autor
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3.2.4 Extracao de caracteristicas

A etapa de extracdo de caracteristicas € muito importante no
processo de deteccao de face, pois reduz a quantidade de dados de entrada
para o processo de deteccdo de objetos (BIANCHI, 2006).

Nessa etapa sdo extraidas caracteristicas da imagem resultante
das tarefas anteriores, que sao basicamente a regido dos implantes e do osso
que serdo utilizadas nas proximas etapas para determinar a perda e a densidade
ossea.

Para isso, é utilizada a imagem segmentada como entrada e
retirada a regido que possivelmente tem um implante criando assim uma nova
imagem. Nessa nova imagem € analisada a regido com maiores aglomerados
de pixels claros, por meio da disposicdo e formato desse aglomerado naimagem,

determinando o possivel implante (Figura 20).

Figura 20: Extracao de Caracteristicas - (A) imagem original e (B) imagem com
aglomerado de pixels realcado

A

Fonte: Autor
A extracao de caracteristicas é realizada em objetos detectados em

blocos da imagem, através de um algoritmo de varredura, que ira separar e

armazenar em uma matriz a posi¢ao de todos o0s objetos encontrados.
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3.2.5 PoOs-processamento daimagem

Na etapa de pds-processamento é realizada a rotacdo do implante
e sdo aplicados filtros de dilatacdo na imagem, para corrigir pequenas falhas que
tenham ocorrido na etapa de segmentacdo (GOUVEIA, 2010). Além disso, sao
aplicados ainda filtros de agucamento para realcar detalhes finos ou detalhes
que tenham sido borrados nos passos anteriores, e por fim a imagem é
binarizada utilizando o método de Otsu (AZEVEDO et al, 2013), para permitir a
deteccdo de bordas utilizando o operador Sobel na vertical e horizontal, cujas

mascaras sao apresentadas na figura 21.

Figura 21: Mascaras 3x3, vertical e horizontal do operador de Sobel

-1 -2 -1 1 0 -1
0O 0 O 2 0 -2
1 2 1 1 0 -1

Fonte: GOUVEIA, 2010

O processo de rotacdo € realizado localizando seis pontos nas
laterais do aglomerado de pixels. Utilizando o teorema de Pitagoras € calculado
o valor do angulo de rotacdo da imagem e um algoritmo € utilizado para

rotacionar a imagem, conforme figura 22.

Figura 22: POs-processamento - (A) imagem com linhas para mostrar a
localizag&o dos pontos e (B) imagem rotacionada

Fonte: Autor
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3.2.6 Separacado Osso/Implante

Para realizar a separacdo do osso e implante, € utilizado as
informacdes geradas na etapa de extragdo de caracteristicas e pods-
processamento, que ira dividir a imagem de entrada em diversas imagens
menores (Figura 23). Com essas imagens menores sao realizadas tarefas como:

a) Localizacdo da crista 6ssea utilizado para determinar a
perda 0ssea;

b) Moddulo de separacao do osso e implante, que sera utilizado
para detectar as regides proximas ao implante, que

determinardo a evolucéo da estabilidade do implante.

Figura 23: Separacdo Osso/Implante - Implantes extraidos da imagem original

Fonte: Autor

A tarefa de geracdo de uma imagem contendo 0SSO e outra
contendo implante é dada ap0s a tarefa de localizacdo dos implantes. Com os
implantes separados, é realizado um novo processamento para remoc¢ao das
regides que nao pertencem ao implante ou ao 0sso, como exemplo a borda da
radiografia.

Para a separagdo do osso e do implante, € gerado um histograma
da regido que contém o implante, informacéo essa obtida na etapa de extracéo
de caracteristicas. O histograma armazena em um vetor de cores a quantidade
de cada tom de cinza contido na imagem. Utilizando os dados do histograma, é
capturado o tom com maior intensidade, que caracteriza uma possivel cor do
implante, pois na radiografia o implante se apresenta em tons muito mais claros
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gue os tons atribuidos ao osso. Com o0 pico de cor capturado, é realizado a
andlise dos picos de cores vizinhas e determinado o limiar de cores relativo ao
implante. Apos a definicdo do limiar, é realizado a separacdo do osso e do

implante e gerado novas imagens, conforme mostrado na figura 24.

Figura 24: Separacao Osso/Implante - (A) imagem contendo somente o implante
e (B) imagem contendo somente 0SS0

(A) (b)

Fonte: Autor

A figura 25 apresenta o histograma do implante e do 0sso, que
apresenta a informacdo sobre a distribuicdo estatistica dos valores de cor na
imagem. Assim é possivel notar a quantidade de tons de cinza em cada imagem.
Neste trabalho eles séo utilizados para equalizar a imagem e possibilitar a
localizacéo e retirada das regides no 0sso, contendo areas denominadas como

NAao 0SSO.
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Figura 25: Histogramas: (A) histograma do implante e (B) histograma do 0sso
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Fonte: Autor

3.2.7 Localizacao da crista 6ssea

A tarefa de localizacéo da crista 6ssea utiliza dados adquiridos na
etapa de extracao de caracteristicas, que contem informacdes sobre implante e
0sso0. Dessa maneira é realizado a andlise das regibes que contém 0sso e
implante, por meio de um algoritmo para a deteccdo de borda, que analisa o
limiar entre a regido que compreende o osso/implante e a regido detectada como
nao implante, como pode ser visto na figura 26. A figura 26 apresenta a borda
detectada na regido de implante e 0sso e o grafico mostra 0s picos entre 0 0SS0

e o implante.

Figura 26: Grafico e borda detectada entre o implante e 0 0sso
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50

Fonte: Autor
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3.3 Determinacio da Perda Ossea

Para determinar a perda 6ssea € necessario estipular os pontos conforme
descritos na figura 27:

a. Terco Cervical - Mesial: area onde a crista 6ssea encontra-se com a face
mesial do implante;

b. Terco Médio - Mesial: area determinada na face mesial do implante
correspondente a largura do implante;

c. Terco Cervical - Distal: area onde a crista 6ssea encontra-se com a face
distal do implante;

d. Terco Médio - Distal: area determinada na face distal do implante
correspondente a largura do implante.

Figura 27: Areas localizadas ao redor do implante

Terco Cervical -

Mesial
Terco Cervical -
Distal
Terco Médio - Lleergig IMedlo -
Distal

Fonte: Autor

44



3.3.1 Caélculo da distancia entre os pontos

O célculo da distancia entre os pontos é utilizado para determinar
a perda 6ssea ao redor do implante. Para isso € selecionado quatro pontos nas
areas Terco Cervical-Mesial, Terco Médio-Mesial, Terco Cervical-Distal e Terco
Médio-Distal e tracado uma reta entre os pontos encontrados nas faces mesial
e distal do implante para calculo do tamanho das retas tracadas e assim
determinando a distancia média entre os pontos na reta. Isso € uma medida
direta entre dois pontos, dada por uma reta, encontrada em cada uma das faces
do implante, como demonstrado nas figuras 28 e 29. Esses valores séo

armazenados e utilizados para calcular a perda 6ssea entre 0s tempos.

Figura 28: Graficos com informacdes sobre (A) altura do implante, (B) largura
do implante e (C) crista 6ssea
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Fonte: Autor
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Figura 29: Retas tragadas nas faces mesial e distal do implante

Fonte: Autor

3.3.2 Comparacdao das distancias em funcao do tempo

Com os dados da distancia entre os pontos de cada face do
implante armazenados, € realizada uma comparac¢ao entre os valores do TO com
o valor do tempo selecionado, para comparacdo do aumento ou diminuicdo da

distancia em cada lado implante conforme, Tabela 1.

Tabela 1: Valores do aumento ou diminui¢éo da perda 6ssea

Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial | -0,51 0 0.12 0.99 0.95 0.86 0.86
Distal -0,43 0 0.16 0.83 0.99 0.77 0.82

Fonte: Projeto Fapesp

E realizada uma andlise da perda 6ssea por meio dos dados
armazenados dos diversos tempos e apresentado em forma grafica (Figura 30)
da evolugdo do aumento ou diminuicdo da perda Ossea, lembrando que a
comparacao é realizada sempre a partir do TO. Os resultados sao utilizados pelo
profissional de odontologia que ira analisar e decidir o melhor tratamento para o

paciente.
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Figura 30: Gréficos para analise da perda 0ssea do paciente em diversos
tempos, (A) gréafico de barras e (B) grafico de linhas

Perda Ossea Linear

M Mesial ® Distal

0,99 0,95 0,99
0,83 0,86 086 82

(A)
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e |\esial —e==fil== Distal

(B)

Fonte: Projeto Fapesp

3.3.3 Armazenamentos da distancia dos tempos

O armazenamento da posi¢cdo de cada ponto, a distancia média
entre 0s pontos e o tempo do exame sera armazenado em um arquivo texto em
formato “.CSV” (Comma Separated Values), que € um arquivo de valores
separados por virgulas, facilitando a manipulacdo e exportacédo dos dados para

outros programas.
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3.4 Determinagio da Densidade Ossea

3.4.1 Célculo da média de intensidade dos pixels

O calculo da média de intensidade dos pixels é realizado fazendo
o calculo da média de todos os valores contidos em cada area de 30x30 pixels
(Figura 31), areas essas denominadas Terco Cervical-Mesial, Terco Médio-
Mesial, Terco Cervical-Distal e Terco Médio-Distal. Cada area forma uma matriz
de numeros inteiros em que cada posi¢cdo da matriz representa um pixel que
contem a intensidade da cor de cada pixel.

A Figura 32 apresenta as regides selecionadas no implante, que
sao utilizadas para calcular a média de intensidade dos pixels. O valor médio
esta no intervalo de 0 a 255, onde o O representa o preto e 0 255 representa o
branco. Para apresentar o resultado da densidade 0ssea os valores médios sdo
representados no intervalo de 0 a 100, sendo 0 nenhuma densidade e 0 100 a

maxima densidade na regido selecionada préximo ao implante.

Figura 31: Exemplo de area selecionada da imagem
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Figura 32: Regides selecionadas para célculo da densidade 6ssea

Fonte: Autor

3.4.2 Comparacdao das densidades em funcéo do tempo

Com os dados da intensidade dos pixels e da densidade Gssea

para cada area do implante armazenada, € realizada uma comparacao entre 0

os valores do TO com o valor do tempo selecionado, representando o aumento

ou diminuicdo da densidade Ossea para cada area do implante, conforme

exemplificado na Tabela 2.

Tabela 2: Valores da média de intensidade dos pixels por regiao

Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Terco Cervical-Mesial 59,24 60,64 95,91 85,67 53,72 41,23 31,23
Terco Médio-Mesial 108,09 93,1 155,55 139,01 135,51 136,92 116,5
Tergo Cervical-Distal 65,02 84,95 138,05 114,04 76,22 64,62 88,51
Terco Médio-Distal 93,16 116,22 161,69 182,88 136,69 161,46 140,42

Fonte: Projeto Fapesp

E realizada uma andlise da intensidade dos pixels utilizando os

dados armazenados dos tempos e apresentado em forma grafica da media de

intensidade dos pixels, lembrando que a comparacéo € realizada sempre a partir

do TO, apresentado na Figura 33. Os resultados sao utilizados pelo profissional

de odontologia que ira analisar e decidir o melhor tratamento para o paciente.
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Figura 33: Gréficos para analise da média de intensidade dos pixels por regido
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Fonte: Projeto Fapesp

A Tabela 3 apresenta os dados ja convertidos em uma escala de 0
a 100 para determinar a densidade dssea.

Tabela 3: Valores da média de intensidade dos pixels por regiao - Convertido
Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Terco Cervical-Mesial | 23,23 23,78 37,61 33,60 21,07 16,17 12,25
Terco Médio-Mesial 42,39 36,51 61,00 54,51 53,14 53,69 45,69
Tercgo Cervical-Distal 25,50 33,31 54,14 44,72 29,89 25,34 34,71
Terco Médio-Distal 36,53 45,58 63,41 71,72 53,60 63,32 55,07

Fonte: Projeto Fapesp

A Figura 34 apresenta o grafico da densidade 6ssea para cada
regido detectada em todos os tempos, lembrando que a comparacao € realizada

sempre a partir do TO.

3.4.3 Armazenamentos da densidade 6ssea em funcédo do tempo

Em um arquivo texto em formato “.CSV” (Comma Separated
Values), sera armazeno o valor da densidade éssea, a média da intensidade dos

pixels, a posicao de cada ponto e o tempo do exame sera armazenado.
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Figura 34: Gréfico para andlise da densidade 6ssea por regido e tempo
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Fonte: Projeto Fapesp

3.5 Ambiente de desenvolvimento

Para o desenvolvimento do algoritmo, foi utilizado o MATLAB (Matrix

Laboratory) R2012b, com o toolbox de processamento de imagens. O MATLAB

€ um ambiente de programacdo que utiliza uma linguagem propria e simplifica a

elaboracao de trabalhos cientificos. Com o auxilio dos toolbox de processamento

de imagens que contém func¢des previamente implementadas, é possivel obter

uma maior agilidade no processo de desenvolvimento do algoritmo e na analise

dos resultados obtidos.
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4 Resultados e Discussoes

4.1 Resultados obtidos com o algoritmo de segmentacgao

Apbs a execucgdo do software elaborado com base na metodologia
desenvolvida nessa pesquisa, obteve-se 0s seguintes resultados, observados
nas figuras 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 e 50.

Figura 35: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 0 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa os picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(B)

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Nota-se na figura 35, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda um resultado falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente, implante esse, que é

eliminado na etapa de pds-processamento.

Figura 36: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo O - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa os picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

T
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Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 36, que todos os implantes foram encontrados, e ainda

um resultado falso/positivo, pois detectou-se parte de um implante que pertence
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ao lado direito do paciente, implante esse, que é eliminado na etapa de pos-

processamento.

Figura 37: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 1 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

‘

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se na figura 37, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda um resultado falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente, implante esse, que é

eliminado na etapa de p6s-processamento.

54



Figura 38: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 1 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 38, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
um resultado falso/positivo, pois detectou-se um possivel aumento na
intensidade dos raios X, esse falso/positivo € eliminado na etapa de pos-

processamento.
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Figura 39: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 2 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

bl e

(B)

(®) (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se na figura 39, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda dois resultados falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regido que
possivelmente teve uma maior incidéncia de raios X, falso/positvos esse, que

sao eliminados na etapa de pds-processamento.
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Figura 40: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 2 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

(®) (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 40, detectou-se somente um implante, devido a incidéncia
dos raios X ndo possivel na fase de pré-processamento realizar uma equalizacao
eficiente na imagem, que que todos os implantes foram encontrados, e ainda um
resultado falso/positivo, pois detectou-se um possivel aumento na intensidade
dos raios X, esse falso/positivo é eliminado na etapa de pds-processamento.

57



Figura 41. Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 3 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(B)

(©

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se na figura 41, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda um implante a mais, pois o implante que pertence ao lado

esquerdo do paciente.
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Figura 42: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 3 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa os picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

ahld

(B)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 42, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
dois resultados falso/positivo, pois detectou-se parte de um implante que
pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regido que possivelmente teve
uma maior incidéncia de raios X, falso/positvos esses, que sédo eliminados na

etapa de pos-processamento.
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Figura 43: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 4 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se na figura 43, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda dois resultados falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regidao que
possivelmente teve uma maior incidéncia de raios X, falso/positvo esse, que €
eliminado na etapa de pds-processamento, € importante notar que os implantes

possuem coroa.
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Figura 44: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 4 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 44, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
dois resultados falso/positivo, pois duas regiées que possivelmente teve uma
maior incidéncia de raios X, falso/positvos esses, que sao eliminados na etapa

de pOs-processamento, € importante notar que os implantes possuem coroa.
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Figura 45: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 5 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se na figura 45, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda dois resultados falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regido que
possivelmente teve uma maior incidéncia de raios X, falso/positvo esse, que é
eliminado na etapa de pds-processamento, € importante notar que os implantes

possuem coroa.
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Figura 46: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 4 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 46, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
dois resultados falso/positivo, pois duas regiées que possivelmente teve uma
maior incidéncia de raios X, falso/positvos esses, que sdo eliminados na etapa

de pOs-processamento, € importante notar que os implantes possuem coroa.
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Figura 47. Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 5 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

t
' Y
(©)

Fonte: Dados da Pesquisa

(D)

Nota-se na figura 47, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda dois resultados falso/positivo, pois detectou-se parte de um
implante que pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regidao que
possivelmente teve uma maior incidéncia de raios X, falso/positvo esse, que é
eliminado na etapa de pds-processamento, € importante notar que os implantes

possuem coroa.
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Figura 48: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 4 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(B)

&

Fonte: Dados da Pesquisa

(© (D)

Na figura 48, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
dois resultados falso/positivo, pois duas regiées que possivelmente teve uma
maior incidéncia de raios X, falso/positvos esses, que sao eliminados na etapa

de pOs-processamento, € importante notar que os implantes possuem coroa.
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Figura 49: Segmentacdo do Lado Direito no Tempo 6 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa 0s picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

bl -

(B) (B)

(© (D)

Fonte: Dados da Pesquisa

Nota-se na figura 49, que todos os implantes foram
encontrados, e ainda dois resultados falso/positivo, pois detectou-se um implante
gue pertence ao lado esquerdo do paciente e uma regiao que possivelmente teve
uma maior incidéncia de raios X, falso/positvo esse, que é eliminado na etapa de

pos-processamento, é importante notar que os implantes possuem coroa.
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Figura 50: Segmentacdo do Lado Esquerdo no Tempo 6 - (A) grafico que
representa os picos dos pixels por coluna, (B) grafico que representa os picos
dos pixels por linha, (C) Imagem radiografica dos implantes e (D) Imagem
radiografica segmentada dos implantes

(A) (B)

(©

Fonte: Dados da Pesquisa

Na figura 50, que todos os implantes foram encontrados, e ainda
dois resultados falso/positivo, pois duas regides que possivelmente teve uma
maior incidéncia de raios X, falso/positvos esses, que sao eliminados na etapa
de pGs-processamento, € importante notar que os implantes possuem coroa.

Os resultados obtidos nessa fase de segmentacdo foram
satisfatorios pois nédo detectou somente um implante, foram detectados 12
falsos/postivos possivelmente gerados pela maior incidéncia de raios X em
pontos da imagem e foram encontrados o total de 26 implantes sendo que 3
foram implantes detectados nas pertenciam as radiografias do lado esquerdo do

paciente, e foram encontradas 6 partes de implantes considerados como
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falso/positivos, a incidéncia de partes de implante e implantes adicionais deve-
se a erros no posicionador utilizado na realizag&o dos raios X.

E importante dizer que para todos os 20 pacientes processados 0
resultado foi o mesmo.

4.2 Resultados da comparacao da perda 6ssea

As tabelas 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 e as figuras 51, 52, 53, 54, 55,
56, 57,

Tabela 4: Valores de perda 6ssea utilizando metodologia desenvolvida —

Implante 1
Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial 235 281 136 235 0 0 0
Distal 235 281 410 235 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 51: Grafico da mensuracdo automética no no implante 1
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Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 5: Valores de perda 6ssea utilizando mensuracdo manual — Implante 1

Area T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial -0,51 0 0.12 0.99 0.95 0.86 0.86
Distal -0,43 0 0.16 0.83 0.99 0.77 0.82

Fonte: Projeto Fapesp

Figura 52: Grafico da mensuracdo manual no implante 1
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Fonte: Projeto Fapesp

Analisando as tabelas 4 e 5, e as figuras 51 e 52, referente ao
primeiro implante localizado no lado direito do paciente, nota-se que a perda
0ssea nos tempos TO, T1, T2 e T3 apresentaram resultados similares, mas 0s
T4, T5 e T6 apresentaram resultados discrepantes.

Tabela 6: Valores de perda 6ssea utilizando metodologia desenvolvida —

Implante 2
Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial 228 229 250 350 5 0 0
Distal 218 281 430 589 651 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 53: Grafico da mensuracdo automatica no implante 2
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Fonte: Dados da Pesquisa

T6

Tabela 7: Valores de perda 6ssea utilizando mensuracao manual — Implante 2

Area TO Tl T2 T3 T4 T5 T6
Mesial -0,51 0 0.17 0.57 1.16 1.35 1.31
Distal -0,35 0 0.53 0.91 1.12 1.26 1.31

Fonte: Projeto Fapesp

Figura 54: Grafico da mensura¢cdo manual no implante 2
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Analisando as tabelas 6 e 7, e as figuras 53 e 54, referente ao
segundo implante localizado no lado direito do paciente, nota-se que a perda
0ssea nos tempos TO, T1, T2 e T3 apresentaram resultados similares, mas 0s
T4, T5 e T6 apresentaram resultados discrepantes.

Tabela 8: Valores de perda 6ssea utilizando metodologia desenvolvida —

Implante 3
Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial 157 203 157 280 0 0 5
Distal 133 234 133 237 0 0 464

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 55: Grafico da mensuracao automatica no implante 3
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Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 9: Valores de perda 6ssea utilizando mensuracdo manual — Implante 3

Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial 0 0.35 0 1.00 0 0 0
Distal 0 0.48 -0,61 0.59 0 0 0.47

Fonte: Projeto Fapesp
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Figura 56: Grafico da mensuracdo manual no implante 3
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Fonte: Projeto Fapesp

Analisando as tabelas 8 e 9, e as figuras 55 e 56, referente ao
terceiro implante localizado no lado esquerdo do paciente, nota-se que a perda
0ssea nos tempos TO, T1, T2 e T3 apresentaram resultados similares, mas o0s
T4, T5 e T6 apresentaram resultados discrepantes.

Tabela 10: Valores de perda 6ssea utilizando metodologia desenvolvida —

Implante 4
Area TO T1 T2 T3 T4 TS5 T6
Mesial 121 180 113 194 9 23 48
Distal 150 205 123 180 0 8 6

Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 57: Grafico da mensuracao automatica no implante 4
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Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 11: Valores de perda 6ssea utilizando mensuracdo manual — Implante 4

Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Mesial 0 0.52 -0,59 0.55 1.07 0.99 1.03
Distal 0 0.70 -0,5 0.59 0.95 0.61 0.91

Fonte: Projeto Fapesp

Figura 58: Grafico da mensuracdo manual no implante 4
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Analisando as tabelas 10 e 11, e as figuras 57 e 58, referente ao
quarto implante localizado no lado esquerdo do paciente, nota-se que a perda
0ssea nos tempos TO, T1, T2 e T3 apresentaram resultados similares, mas os
T4, T5 e T6 apresentaram resultados discrepantes.

Conclui-se que a metodologia desenvolvida para a adotada é
viavel, mas apresentou problemas no processamento automatico quando o
implante possuia a coroa, pois o software detecta o topo do implante e ao
encontrar a coroa ele trata a mesma como topo do implante, impossibilitando
localizar os pontos para determinar a crista 6ssea e o ponto médio no implante

e assim realizar o calculo para determinar a perda 6ssea.

4.3 Resultados da comparagao da densidade 6ssea

A tabela 12 e a figura 59, apresentam os resultados obtidos

manualmente da densidade 6ssea.

Tabela 12: Valores da média de intensidade dos pixels por regido
Area TO T1 T2 T3 T4 T5 T6
Terco Cervical-Mesial | 23,23 23,78 37,61 33,60 21,07 16,17 12,25
Terco Médio-Mesial 42,39 36,51 61,00 54,51 53,14 53,69 45,69
Tercgo Cervical-Distal 25,50 33,31 54,14 44,72 29,89 25,34 34,71
Terco Médio-Distal 36,53 45,58 63,41 71,72 53,60 63,32 55,07

Fonte: Projeto Fapesp

O célculo da densidade 6ssea automética ndo obteve resultados
para comparacao, devido a problemas na geracéo de imagens e intensidade dos
raios X que ndo permitiram o calculo efetivo da média dos pixels, a solucéo para
esse problema seria a adogcdo de software embarcado nos equipamentos

utilizados para gerar as radiografias.
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Figura 59: Gréfico para andlise da densidade 6ssea por regido e tempo
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5 Conclusao

Essa tese apresenta o inicio do desenvolvimento de novas
metodologias computacionais para processamento e analise de radiografias
digitais odontologicas, metodologias essas de suma importancia na area
odontologica, pois devido ao envelhecimento da populacdo e cada vez mais a
necessidade de reabilitagcdo oral com implantes dentérios, demonstra que é de
suma importancia o desenvolvimento de novas metodologias para auxiliar os
profissionais de odontologia em seus diagnosticos.

A metodologia para andlise da perda 6ssea linear e da densidade
O0ssea quando utilizada manualmente € passivel de falhas, pois existe a
dificuldade de selecionar o mesmo ponto em todas as radiografias analisadas,
implicando em erros, que pode interferir no diagndéstico e nas decisdes tomadas
pelo profissional de odontologia em relacdo ao tratamento do paciente.

Nessa tese foi desenvolvido uma nova metodologia computacional
para andlise da perda O0ssea e da densidade Ossea ao redor de implantes
odontoldgicos, metodologia essa que pode ser implementada e embarcada nos
equipamentos utilizados para obtencéo de radiografias odontolégicas digitais.

E importante salientar que devido ao grande avango nos
equipamentos utilizados para obtencao de radiografias digitais odontolégicas,
surge a necessidade do desenvolvimento de novas metodologias
computacionais para o auxilio no diagnostico.

Pode ser observado um avanco na melhoria das imagens de
radiografias digitais odontolégicas intraorais, possibilitando determinar e
automatizar os processos utilizados na analise da perda 6ssea linear e da
densidade 6ssea utilizando imagens radiogréaficas digitais.

Conclui-se apos analise dos resultados que o desenvolvimento de
uma metodologia computacional para avalicdo do comportamento do tecido
0sseo ao redor de diferentes superficies de implantes dentarios em humanos, é
extremamente viavel e aplicavel para auxiliar nos diagnésticos realizados pelos

profissionais da area de odontologia.
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Anexo 1- Imagens Processadas
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