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Soares MG. Estudo comparativo entre dois programas de
registro a posteriori para a técnica de subtracdo radiografica
digital [tese]. Sado José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Sao
José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
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RESUMO

O objetivo neste trabalho foi comparar, por meio da técnica de subtracéo
radiografica digital (SRD), a qualidade do registro a posteriori de 2
programas de computador. Para isso foi utilizada amostra de 294
radiografias periapicais digitais diretas. Essa amostra foi obtida de estudo
anterior, no qual foram radiografados 49 dentes de mandibulas
maceradas, das regides de incisivos centrais, laterais, caninos e pré-
molares. Cada dente foi radiografado com 6 diferentes angulos de
projecao, sendo: 0° de angulo horizontal com 0° 10° e 20° de angulo
vertical, e 10° de angulo horizontal com 0°, 10° e 20° de angulo vertical.
As imagens radiograficas foram inseridas nos programas EMAGO® e
Regeemy para os registros. Em seguida as SRD foram realizadas no
programa Image Tool versao 1.27. A qualidade do registro das imagens
foi avaliada por meio dos valores do desvio-padrdao (DP) dos niveis de
cinza das imagens subtraidas, o (DP) dos niveis de cinza serve como
parametro para determinar o ruido nas imagens subtraidas. Para isso foi
utilizado o programa Adobe Photoshop versao 7.0. A comparagdo dos
valores do ruido das imagens subtraidas (desvio-padrao dos niveis de
cinza) foi realizada pelo teste t pareado com nivel de significAncia de 5%.
Pelos resultados, verificou-se diferenca estatisticamente significantes
entre os 2 programas para todas as variacées de angulos de projecéao
estudadas, com valores maiores no DP quando se utilizou o programa
EMAGO®. Visto que as imagens registradas pelo programa Regeemy
resultaram em imagens subtraidas com menor desvio padrao de tons de
cinza, conclui-se que esse programa apresentou melhor performance no
registros de imagens para a técnica de subtracao.

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



CCD
CDR
CMOS
DC
DDI
DPI
INPE
kV
mA
PA
PSP
RVG
ROC
ROI
SRD
TIFF

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

= Charge Coupled Device

= Computer Dental Radiography

= Complementary metal oxide semicondutor
= Direct Current

= Direct Dental Imaging

= Departamento de processamento de imagens
= Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
= Kilovolt

= Miliampere

= Péstero-anterior

= Photostimulable Storage Phosphor

= RadioVisioGraphy

= Receiver operating characteristic

= Region of interest

= Subtracao radiografica digital

= Tagged Image File Format



1 INTRODUCAO

As radiografias convencionais contém mais informacdes
do que realmente podem ser vistas pelo olho humano. Estruturas de
fundo como osso alveolar e dentes adjacentes podem dispersar a visdo
do examinador no momento da interpretagdo radiogréfica, tornando dificil
a deteccao de mudancas nos processos patologicos. Nos diagndsticos de
perda mineral em tecido 6sseo ou dentério determinados niveis existentes
de perdas podem ser visiveis, mas a progressao dessa perda observada
em exame radiografico convencional para um posterior pode ser muito
dificil de interpretar (Reddy; Jeffcoat*!, 1993). A deteccdo de perdas
minerais dos tecidos é importante porque possibilita ao Cirurgido-dentista
a aplicacao de medidas preventivas ou corretivas.

A técnica de subtracao radiogréfica digital (SRD) se aplica
a resolucdo dessa limitacdo na deteccdo de mudancas na imagem
radiografica.

A primeira geracdo da técnica de subtracdo surgiu na
década de 30 e era usada na medicina. Foi descrita por Zeides des
Plantes. Era uma subtracao fotografica executada fazendo o alinhamento
manual de radiografias com registro de imagens a priori (Dotto et al.’,
2005)

A SRD foi introduzida na Odontologia nos anos oitenta
(Reddy; Jeffcoat*’, 1993; Ellwood et al.'?, 1997) com o objetivo de
comparar duas radiografias padronizadas feitas em diferentes tempos.
Essa técnica consiste em subtrair, pixel por pixel, as estruturas que néo
se alteraram entre os dois exames radiograficos resultando em uma
terceira imagem envolta por fundo cinza neutro, cujo valor na escala de
cinza é igual a 128 para os locais sem alteracdo. Areas de perda de
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tecido mineral sdo convencionalmente mostradas pela tonalidade de cinza
escuro ou preto, cujos valores na escala de cinza se aproximam a zero e
para areas de ganho aparecem como cinza claro ou branco que na escala
sao valores mais proximos a 255. Com isso, o diagnéstico precoce de
perda ou ganho mineral pode ser realizado antes da evidéncia da
alteracdo em radiografias convencionais (Bittar-Cortez?, 2005).

No entanto, é necessario que ambas as imagens sejam
obtidas sob as mesmas condi¢cdes de projecao geométrica, configuracoes
de tubo de raios X e procedimentos de revelacdo do filme radiografico
(Cury et al.b, 2005).

Ettinger et al.”® (1994) afirmaram que é possivel utilizar a
SRD para detectar perda de 1 a 5% dos componentes minerais dos
tecidos 6sseos e dentarios, enquanto que em radiografias convencionais
existe a necessidade de obter-se perda éssea significativa, em torno de
30 a 50%, e que atinja principalmente a cortical éssea para que seja
detectada.

Essa técnica tem sido muito util para acompanhamento
radiografico seqlencial e na andlise quantitativa de alteracbes de
estruturas mineralizadas. Portanto, permite monitorar o reparo ésseo de
lesbes periapicais apds o tratamento endododntico (Kravitz et al.?, 1992),
avaliar ao longo do tempo a progressao ou reparo da doencga periodontal
(Reddy; Jeffcoat*', 1992), avaliacdo da reabsorcdo radicular externa,
avaliar mudancas 6sseas ao redor de implantes (Jeffcoat et al.?°, 1992) e
avaliar a progressao de perdas minerais por carie dentaria (Grondahl et
al.”®, 1982; Maggio et al.**, 1990).

A principal vantagem da SRD é permitir a observacao
quantitativa e qualitativa de pequenas alteragdes entre duas imagens
radiograficas, que se observada pelo olho humano passariam
despercebidas. Por exemplo, deteccdo de pequenas perdas minerais em
tecido dentario ou 6sseo. Portanto, a SRD melhora significativamente a
sensibilidade e exatiddo na avaliacdo das imagens radiograficas (Dotto?®,
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2005).

Existem alguns programas de computador utilizados para
gerar imagens de subtracdo radiografica digital, dentre eles o
EMAGO®/Advanced 3.43 (Oral Diagnostic Systems, Louwesweg,
Amsterdam, Netherlands) e o Regeemy — Image Registration and
Mosaicking v.0.2.43 (DPI-INPE, Sdo José dos Campos, SP, Brazil). No
entanto esses programas possuem ferramentas e funcdes distintas que
podem oferecer rapidez e praticidade na execuc¢ao dos trabalhos.

Uma das ferramentas desses programas € a funcao
reconstrucdo, conhecida também como registro, que permite fazer o
registro de imagens a posteriori. Essa fungdo é utilizada para que duas
radiografias feitas em tempos diferentes tenham projecdo geométrica
mais semelhantes possiveis. Haja vista, que a maior dificuldade na
execugado da técnica de SRD é obter imagens radiogréficas padronizadas.

A reconstrucao digital ou registro a posteriori é feito por
meio de marcacdo de pontos de controle posicionados em estruturas
anatdmicas comuns nas duas imagens radiogréaficas. Esse procedimento
¢ fundamental para se fazer o registro da imagem com perfeito
alinhamento e minimizando as discrepancias geométricas entre as
imagens radiograficas obtidas em tempos diferentes. A selegdo dos
pontos controle é diferente para cada programa, os quais podem realizar
registros de melhor ou pior qualidade.

Diante da evolucdo de novos métodos e programas que
visam melhorar a interpretacao de imagens radiogréaficas e a escassez de
trabalhos na literatura que avalia qual é o melhor método a ser utilizado,
decidiu-se realizar esta pesquisa. Portanto, o objetivo neste trabalho é
avaliar, por meio da subtracdo radiografica digital, a qualidade da
reconstrucao digital de imagens radiograficas (registro a posteriori) de

dois programas de computadores que executam essa funcao.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Subtracao radiografica digital

Hardstedt e Welander?' (1975) relataram que a técnica de
subtracao radiogréfica foi descoberta por Zeides des Plantes em 1934 em
pesquisas feitas com exames de angiografia. E considerada a primeira
geragao das técnicas de SRD. A técnica consistia na obtencdo de duas
imagens radiograficas, uma convencional que era transformada em
negativo (filmes para subtragéo) e outra que era obtida apdés injecao de
meio de contraste na corrente sanguinea. Posteriormente as imagens
eram sobrepostas na presenca de luz, sobre o negatoscopio. Como em
um negativo as estruturas ésseas se apresentam na cor negra, a
presenca de luz neutraliza os tecidos ésseos da segunda imagem
facilitando a observacao do trajeto de artérias e vénulas. As limitacdes
dessa técnica eram a geometria de exposicao e as variagcées no contraste
entre as radiografias inicial e final.

A segunda geracdo surgiu em 1983 e foi descrita por
Grondahl et al.’® Nessa nova fase, a técnica de subtracdo era digital
(executada pelo computador). As imagens eram digitalizadas por meio de
filmadoras e enviadas para o computador. A imagem inicial ou referéncia
era passada para o computador na forma positiva e mostrada em monitor
de video, a imagem final era transformada em negativo durante a
digitalizacdo e sobreposta no monitor sobre a inicial, esse procedimento
foi feito para alinhar as imagens de forma manual pelo observador. Nessa
segunda técnica ou geracado da subtracdo utilizava-se o registro a priori

da geometria de projecado e o alinhamento do filme radiografico era feito
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de forma manual.

Ortman et al.®” (1985) afirmaram que é possivel detectar,
por meio de uma avaliacido subjetiva, alteragdes Osseas induzidas
artificialmente usando a subtracao radiogréfica. Isso seria possivel a partir
de 1 a 5% de perda dos componentes minerais ésseos e dentarios.
Enquanto que em radiografia convencional s6 seria possivel a partir de
perdas minerais significativas, em torno de 30 a 50% e que atinja,
principalmente, a cortical 6ssea para que seja detectada.

Rudolph et al.*? (1987) relataram que uma das vantagens
da SRD relaciona-se a possibilidade de utilizacdo de radiografias com
densidade insuficiente para diagnéstico. Essa constatacao é relevante,
porque, como as radiografias executadas para o diagnéstico de lesées de
carie devem apresentar densidade elevada, poderiam ser evitadas
repeticbes de radiografias claras. Seguindo essa linha de raciocinio,
deduz-se que outras investigacées poderiam abordar o diagnostico de
lesbes de carie proximais com receptores de imagem subexpostos pela
reducdo na dose de radiacéo X.

Benn' (1990) relatou que a acurdcia da técnica da
subtracdo radiografica digital em revelar alteracbes quantitativas de
densidade Ossea esta na dependéncia da producdo de radiografias
padronizadas geometricamente, além de contraste e densidade
semelhantes. Qualquer alteragdo entre a radiografia inicial e final na
mesma regido anatdmica ira produzir areas na imagem de subtracdo com
aumento ou diminuicdo da densidade, o que pode ser interpretado
erroneamente como regides de ganho ou perda 6ssea.

Reddy e Jeffcoat’” (1993) relataram que o
desenvolvimento da técnica de subtracdo em Odontologia ocorreu
paralelamente ao seu emprego na Medicina, sendo que nos estudos
iniciais era utilizada a subtracdo fotografica para avaliar a circulacédo
vascular na mandibula. Porém a subtracdo fotografica tem como

inconveniente a sobreposicao das demais estruturas mineralizadas sobre
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as estruturas de maior interesse na imagem subtraida. A adicdo do
computador e seus algoritmos para equalizacao de contraste e também
correcao geométrica, tornou possivel a aplicacdo da subtracdo digital de
imagens radiograficas, utilizando radiografias intrabucais. A subtragao
digital ganha em qualidade, praticidade e economiza tempo quando
comparada a seu antecessor subtracao fotogréfica.

De acordo com Samarabandu et al.** (1994), é necessario
diferenciar entre registro de imagens a priori, utilizado para estabilizar a
geometria de projecdo no momento da aquisicdo da radiografia, com
registro de imagens a posteriori, ou seja, registro de imagens realizado
com padronizacao da geometria de exposicdo apds a imagem ter sido
obtida. O registro geométrico de imagens mapeia o sistema de
coordenadas dos pixels da imagem inicial sobre aquele da imagem final,
ou vice-versa. Normalmente, a equalizagdo de contraste € executada
apds o registro de imagens ter sido executado. A origem ou natureza dos
pontos controle pode ser intrinseca ou extrinseca. Os pontos controle de
origem intrinseca sado aqueles marcados em imagens de estruturas
anatémicas. Ja os extrinsecos sao objetos radiografados junto com a
regiao de interesse.

Lehmann et al.*® (2000) relataram que a terceira geragao
das técnicas de subtracado foi introduzida no final dos anos oitenta. Por
mais que ainda fosse utilizada a geometria de projecdo a priori, 0
alinhamento das imagens ndao era mais manual. Algoritmos executavam
transformacgdes rigidas tipo rotacdes e translacbes na imagem final para
poder sobrepb-la sobre a inicial. Surgia assim o registro a posteriori da
imagem radiografica mediante a marcag@o de pontos controle em ambas
imagens. Todavia, ainda hoje, vinte anos apdés o descobrimento da
técnica de subtracdo, sua utilizagdo na clinica odontol6gica ainda é
escassa ou limitada.

Wenzel et al.*® (2000) compararam a reprodutibilidade na

avaliagdo do comportamento de lesbes de cdarie em imagens por
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subtracdo e radiografias convencionais. A amostra era constituida por 97
pares de radiografias interproximais de clientes de clinica privada, sendo
que o intervalo de tempo entre as tomadas variou de 1 a 2 anos. Foram
obtidas imagens por subtracdo para os dentes superiores e inferiores,
separadamente, devido a falta de padronizacdo das radiografias. Sete
examinadores, 1 radiologista e 6 estudantes do Uultimo ano de
Odontologia, interpretaram as radiografias convencionais e as imagens
por subtracdo. De acordo com as analises estatisticas, os valores médios
de concordancia intra-examinador foram equivalentes a 0,758 e 0,875
para as radiografias convencionais e imagens por subtracéo,
respectivamente, evidenciando uma diferengca  estatisticamente
significante. A concordancia intra-examinador foi, em geral, maior do que
o resultado do teste interexaminador, para ambos os métodos. A
concordancia interexaminador ndo foi maior para as imagens por
subtracdo, indicando que as caracteristicas das lesdes foram
interpretadas diferentemente pelos examinadores, ainda que eles
estivessem calibrados. No entanto, os autores sugeriram que a subtracédo
pode ser um recurso util para a avaliagdo da progressao de lesbes de
carie na rotina da pratica clinica.

Cornelis et al.’> (2002) relataram que uma das maiores
indicacées da SRD na Odontologia é auxiliar no diagnéstico precoce de
céaries, que € a mais comum entre todas as doencas da cavidade bucal no
mundo todo. Sendo essa doenca de etiologia bacteriana, seu comeco é a
desmineralizacdo localizada na superficie de esmalte externa e
progressivamente se estende para a dentina internamente, podendo
originar nesses tecidos extensas cavitagées. Considerando as atuais e
eficientes opcdes de tratamento para as caries, fica claro que o
diagnéstico precoce tem importancia vital para o tratamento preservando
o0 maximo de estrutura dentéria sadia.

Ferreira'* (2004) comparou as imagens por subtracdo,
obtidas com o filme radiografico InSight® e os sistemas digitais
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CygnusRay MPS®, DenOptix® e DIGORA®, no diagnéstico de lesdes de
carie proximais experimentalmente induzidas em esmalte. O registro
padronizado das imagens radiograficas dos dentes foi realizado no
primeiro dia e ao final de cada periodo de desmineralizacao.
Subsequentemente, foram adquiridas as imagens por subtracdo digital
linear e logaritmica. Trés radiologistas experientes e devidamente
treinados interpretaram as radiografias iniciais e finais, pelo método
comparativo, em duas ocasides. As imagens por subtragcdo foram
examinadas por um quarto radiologista. Para avaliar se houve perda ou
ganho de tecido mineral na area estudada, foi utilizado também o teste de
microdureza Knoop do esmalte seccionado longitudinalmente. Foram
analisadas todas as areas testes de todos os dentes. Procedeu-se
também as dosagens bioquimicas de fosforo e célcio, nas solucdes
desmineralizantes dos dentes dos quatro grupos experimentais. Foi
possivel constatar que o sistema DenOptix® e a radiografia convencional
destacaram-se por apresentar as melhores medidas de desempenho. Por
outro lado, as imagens por subtracdo, produzidas a partir das radiografias
adquiridas com o filme InSight® e os sistemas digitais CygnusRay MPS®,
DenOptix® e DIGORA®, apresentaram performances similares. Os valores
de acuracia calculados para as imagens por subtragdo foram superiores a
92%; para as radiografias convencionais, digitais e digitalizadas, essas
medidas variaram de 78,9 a 86,1%. As imagens por subtracéo linear e
logaritmica apresentaram performance superior em comparacao as
radiografias originais. Portanto, a subtracdo radiografica digital € um
recurso util e aplicavel no diagnéstico de lesdes de carie proximais em
esmalte.

Dotto et al.® (2005) avaliaram a progressdo da perda
mineral causada pela aplicagdo de acido cloridrico a 18% em esmalte
proximal de dentes pré-molares humanos, utilizou imagens radiograficas
digitais diretas e também a técnica de subtracdo digital de imagens, por
meio da comparacao dos valores de densidade radiografica nas ROI
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antes e ap0Os aplicagdo acida. Foram utilizados, aparelho radiografico
Gendex 765DC e o sistema Visualix Gx-S HDI para radiografia digital
direta. Os resultados foram obtidos utilizando trés tempos de exposicao
aos raios X (0.025, 0.050, 0.100s) com e sem a interposicdo de um
simulador para tecidos moles. Variacao no tempo de exposicdo aos raios
X e uso de simulador tem influéncia sobre os valores de densidade
radiografica das imagens originais (p=0,00), 0 mesmo nao ocorrendo para
as imagens subtraidas. Os valores de densidade radiografica também
diferiram entre as ROl com e sem aplicacao acida (p=0,00) em ambas as
imagens originais e subtraidas. A variacao na densidade radiografica das
ROI possibilitou avaliar a progressdo da perda mineral em esmalte
proximal, tanto nas imagens originais quanto nas subtraidas; a técnica de
subtracdo digital da imagem radiografica permitiu a visualizacao da
progressao da perda mineral em esmalte proximal.

Segundo Bittar-Cortez? (2005), o exame radiografico apés
a instalacao de implantes enddsseos €& importante meio auxiliar de
diagnéstico para se avaliar as alteragdes no tecido 6sseo adjacente, pois
durante as fases de reparo e remodelacdo, no primeiro ano apds a
implantagdo ocorre uma redugédo do osso marginal. Nesse estudo o autor
se propds avaliar o uso da subtracdo radiografica digital na avaliacdo da
regiao perimplantar em estudo in vivo. Trinta e quatro individuos foram
monitorados por meio de radiografias periapicais convencionais
padronizadas, no primeiro acompanhamento pds-operatério apbés a
cirurgia para instalacdo de implantes endosseos e quatro meses apos,
antes da segunda fase cirurgica, ao final do periodo de remodelagéo
O0ssea. As radiografias foram digitalizadas e imagens de subtragao
radiografica digital foram criadas por meio de programa de computador
denominado EMAGO®. Os dois tipos de imagens, digitalizadas e
subtracdo radiogréafica digital, foram comparadas quantitativamente a
partir de medidas de densidade éssea, obtidas por meio do histograma de

uma area selecionada e por meio de medidas lineares da altura 6ssea
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presente avaliando também a reprodutibilidade interobservadores. Dentro
das condicdes desse estudo, concluiu-se que a subtracdo radiografica
digital pode auxiliar na avaliacdo da densidade éssea de forma
semelhante a imagem digitalizada. Entretanto, medidas de altura 6ssea
podem ter valores mais proximos do real utilizando imagens de subtragéo,
mas essas medidas apresentam variabilidade interobservadores.

Cury et al® (2005) avaliaram a capacidade de um
programa de subtracdo radiografica digital em detectar pequenas
alteragdes Osseas alveolares. Para isso foram feitos defeitos na crista
Ossea alveolar interproximal medindo 1,55 mm, na regido de segundos
molares superiores. Esses defeitos foram progressivamente aumentados
para 2,46 mm e 2,86 mm de diametro. Radiografias padronizadas foram
feitas antes da criacdo dos defeitos e apds cada ampliagdo dos mesmos
defeitos, posteriormente foram digitalizadas e subtraidas pelo programa
Imagelab (Imagelab, Softium, S&o Paulo, SP, Brasil). As imagens
subtraidas foram interpretadas em triplicata por um examinador treinado.
A sensibilidade e especificidade do examinador em detectar os defeitos
foram, respectivamente, 66,67% e 75%, para defeitos pequenos (1,55
mm) na distal do molar e 100% para os demais defeitos. Houve forte
correlagdo entre o tamanho real do defeito e o tamanho estimado pelo
programa (r* = 0,88, p < 0,0001). O aumento de 0,4 mm do defeito néo
resultou em mudanca no nivel de cinza detectavel pelo programa.
Concluindo, o programa foi preciso em correlacionar o tamanho real do
defeito com o tamanho estimado, entretanto, mudancga éssea de 0,4 mm
no tamanho do defeito ndo foi diagnosticada como mudanga no nivel de
cinza e a sensibilidade e especificidade foram baixas para defeitos
pequenos na distal dos molares.

Tsiklakis et al.*® (2005) avaliaram a cicatrizacdo 6ssea
apdés a remocgao cirdrgica de cistos radiculares usando radiografias
panoramicas no pré e pos-operatorio. As radiografias foram digitalizadas e
subtraidas usando transformacdo projetiva no software (EMAGO®). No
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entanto, a regido de interesse digitalizada foi somente a area da lesdo. A
digitalizacao foi feita com camera fotogréfica tipo CCD (Charge Coupled
Device), com distancia padronizada. Posteriormente a imagem foi levada
para o programa EMAGO® para ser manipulada, transformacéo projetiva,
na qual as imagens referéncia e segunda imagem foram sobrepostas
gerando a terceira imagem. A partir disso foi possivel calcular os pixels e
o percentual de cicatrizacao 6ssea nessa regiao de interesse. Os dados
foram analisados utilizando o teste t de Student e o teste de Wilcoxon
teste para emparelhar diferencas. A percentagem de cicatrizacdo 6ssea
variou de 55,14% para 95,68%, com média de 72,27%. Em todos os
casos, as diferencas foram significativamente diferentes em P = 0,01. O
método de SRD usando reconstrucdo geométrica por meio da
transformacao projetiva permite a padronizacdo, apenas na regiao de
interesse da imagem radiografica. E um método adequado para analise
do processo de reparacao 6ssea.

Haiter Neto e Wenzel® (2005) compararam dois
programas de SRD para avaliar o nivel de ruido nas imagens
radiograficas subtraidas. Para isso utilizaram 25 pares de radiografias
interproximais, as quais foram obtidas utilizando-se posicionador Kwik
Bite® (Hawe Neos, Dental AS, Bioggio — Switzerland) sem uso de registro
de mordida. As imagens radiograficas foram obtidas por meio do sistema
Digora fmx scanner system (Orion Corporation, Soredex, Helsinki,
Finland) e exportadas no formato TIFF (Tagged image file) para
computador sem qualquer tipo de manipulagao de brilho ou contraste. Os
programas de subtracao digital utilizados foram: X Poselt (XP) (Image
Interpreter System, Lystrup, Denmark) e EMAGO®. Ambos os programas
sdo baseados na localizacao de pontos de referéncia para sobreposicao
de duas imagens para serem subtraidas. A hipétese inicial (HO) era que
ndo houvesse diferenga entre os niveis de ruidos nas imagens subtraidas
produzidas pelos dois programas. No entanto, baseado no desvio padrao

do histograma dos niveis de cinza, concluiram que, as imagens
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subtraidas produzidas pelo programa X-Poselt apresentam menos ruidos
que as imagens produzidas pelo programa EMAGO®.

Pasin® (2006) avaliou radiograficamente e por meio da
SRD, defeitos infra-6sseos em paredes alveolares, tratados com proteina
derivada da matriz do esmalte (PME) e/ou o retalho de espessura total
reposto (RET). Foram selecionados 11 individuos com periodontite
cronica apresentando 2 ou mais defeitos infra-6sseos. O exame
radiografico foi padronizado com o uso de posicionador. As radiografias
foram digitalizadas e passadas para o programa AxioVision 3.0 para medir
a distancia da juncdo cemento-esmalte a crista éssea alveolar, ao fundo
do defeito 6sseo. Pelos resultados verificaram que na crista Ossea
alveolar houve perda de 1,8 mm para a PME e 0,9 mm para RET, sem
diferenga entre os grupos. Observaram maior preenchimento no fundo do
defeito ésseo em RET (1,1 mm) do que em PME (- 0,6 mm), com
diferenca entre os grupos (p<0,01). O autor concluiu que por meio da
analise da SRD linear o tratamento convencional de defeitos intra-6sseos
humanos promoveu melhores resultados quando comparados a aplicacao
da PME.

Bittar-Cortez® (2008) comparou dois protocolos de
remineralizacdo em lesdes de carie no esmalte dentério, avaliados por
meio de analises de célcio e fésforo, dureza do esmalte, microscopia de
luz polarizada e subtracdo radiografica digital; avaliou a viabilidade da
utilizacao de dois diferentes sistemas de radiografias digitais, placas PSP
(Photostimulable Storage Phosphor) e sensor CMOS (Complementary
metal oxide semicondutor), no diagnéstico de desmineralizacbes, e a
acuracia das radiografias digitais convencionais e trés métodos de SRD
(linear, avangada e logaritimica) no diagnéstico de mudancgas minerais; e
também comparou o ruido e reprodutibilidade das imagens de SRD
lineares e logaritmicas produzidas a partir de dois sistemas de
radiografias digitais. Nesse trabalho o autor concluiu que o tratamento

adicional de fluor promoveu valores maiores de ganho mineral, a andlise
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de célcio e fosforo na saliva artificial foi 0 método mais sensivel na
avaliacdo de alteracdo mineral, a imagem de SRD linear foi o0 método
valido na deteccdo do aumento de intensidade como sinal de ganho
mineral e as imagens de SRD utilizando as placas PSP tiveram menor
ruido do que nas imagens geradas pelo sensor CMOS.

2.2 Registro de imagens radiograficas a priori

Grondahl et al.'” (1984) avaliaram, por meio da SRD, a
influéncia da geometria de projecao sobre a deteccao de pequenas lesdes
Osseas periodontais. Os resultados foram comparados com os de
radiografias convencionais. Foram obtidas radiografias de referéncia e de
acompanhamento da regido marginal do osso alveolar de mandibulas
humanas. As radiografias foram obtidas de forma padronizada e
posteriormente digitalizadas para serem subtraidas. As avaliacbes das
imagens foram feitas por 10 Cirurgides-dentistas, os quais compararam as
radiografias convencionais com as imagens subtraidas, antes e ap6s as
lesdes provocadas. Para cada observador, o tipo de imagem e projecéo, a
as taxas resultantes de verdadeiros positivos e falsos diagnosticos
positivos foram plotados em um grafico. A area sob a curva, obtida por
meio da conexdo de pares de valores verdadeiros positivos e falsos
resultados positivos associados com as diferentes classificagbes para o
diagnéstico, foi usada como medida de precisao para esse fim. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os resultados
obtidos da subtracdo com os resultados das radiografias convencionais,
quer sejam produzidos a partir de pares de radiografias idénticas ou nao.

Dunn e Van Der Stelt'® (1992) descreveram um dos
métodos para se fazer o registro de imagens a priori. O método consistia

em obter registro de mordida adaptar esse ao posicionador intrabucal,
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que por sua vez era adaptado ao cilindro localizador para manter
constante a relagdo: aparelho, objeto e filme. Associado a esses
dispositivos sdo também utilizados cefalostatos para manter constante a
posicdo da cabeca do individuo (eliminar as rotacdes). No entanto os
autores afirmaram que essas necessidades limitam muito o uso da técnica
de subtracéo.

Ludlow e Peleaux® (1994) desenvolveram nova técnica
para fazer registro de imagens a priori. E uma variacdo das técnicas no
dispositivo de registro com utilizacdo de cefalostato. Essa nova técnica
elimina o uso do registro de mordida e permite a realizacdo de
radiografias de todas as regides da boca. Os autores compararam a nova
técnica com aquela de uso tradicional, para isso utilizaram o desvio-
padrdo dos niveis de cinza das imagens subtraidas. Uma das maiores
vantagens dessa técnica seria 0 menor tempo necessario para aquisi¢cao
das imagens. O novo dispositivo utilizava um cefalostato, sistema de
alinhamento por feixes de luz e posicionadores para o filme tipo Rinn
XCP. Os autores realizaram uma subtragcéo controle, ou seja, a subtracao
de uma radiografia por ela mesma para cada para de imagens, com 0
objetivo de determinar a quantidade de erro causado por: ruido do
sistema e registro de imagens. As médias e o desvio-padrao para cada
técnica foram comparados utilizando o teste t-pareado. Os resultados
mostraram valor ndo significativo para p = 0,68, porém, a vantagem € nao
necessitar material elastomérico para o registro de mordida.

Hausmann et al.?* (1995) descreveram um dispositivo
para alinhamento geométrico, utilizando sensor e luz laser para
padronizar a geometria entre as incidéncias. No dispositivo anteriormente
desenvolvido pelos autores havia dificuldade em: a) posicionar
simultaneamente a cabeca do individuo e o tubo de raios X ligando-os por
uma haste conectora; b) flexibilidade significativa da haste conectora; c) a
execugao das radiografias utilizando no individuo dispositivo posicionador

preso ao cilindro localizador do tubo de raios X e alinhamento executado



29

por sensor e feixe laser. As variagcbes na angulacdo de exposicao
(geometria) para um periodo de seis meses foram insignificantes. Os
resultados foram superiores aos encontrados utilizando o outro
posicionador. Os autores relataram que a especificidade e sensibilidade
encontradas para a técnica foram 98% e 75%, respectivamente.

Sander et al.** (1996) compararam duas técnicas para
reproducdo da geometria de exposicdo de radiografias periapicais. A
primeira utilizava dispositivo para fixagdo mecanica do conjunto individuo
posicionador e tubo de raios X, ja a segunda utilizava dispositivo éptico
para alinhamento do individuo e tubo de raios X, por meio de feixes de
luz. Apés a digitalizagdo das radiografias, foi realizada a técnica de
subtracdo digital da imagem e calculado na imagem resultante o desvio
padrao. Nos resultados, os autores observaram que nao houve diferenca
estatistica significativa comparando pelo teste t-Student o desvio padréao
encontrado nas imagens subtraidas obtidas pelas duas técnicas de
padronizacdo da geometria de exposicdo, ambas apresentando bons
resultados.

Ellwood et al.'? (1997) estudaram a técnica de SRD com o
objetivo de avaliar, in vitro, a capacidade do sistema detectar
quantitativamente as diferengas de densidade entre os pares de imagens
radiograficas. Foram obtidas 4 radiografias periapicais do primeiro molar
superior de 5 cranios humanos, usando o sistema radiogréafico digital
indireto Digora. As 4 imagens foram consideradas imagens de referéncia
e 3 imagens contendo objetos teste com cilindros de aluminio de 0,5, 1 ou
2 mm de espessura, e 2,5 mm de didmetro. O software semi-automatico
de imagem foi utilizado para distorcer as 3 imagens com os objetos teste.
Diferentes imagens foram produzidas e seus contrastes aumentados.
Para as regides de interesse, com ou sem 0s objetos de testes presentes,
a diferenca de densidade entre a imagem de referéncia e as imagens com
objetos de teste foram calculados utilizando como referéncia uma escala

sensitométrica de aluminio. Os objetos-teste foram claramente visiveis em
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todas as imagens. A diferenca significante entre o real e o volume
estimado do objeto teste foi 0,31 mm Al. Houve forte evidéncia (r = 0,83)
entre o real e o volume estimado de aluminio. Concluiram que este
sistema fornece precisao a avaliagao clinica.

Dove et al.® (2000) compararam novo sistema de
subtracdo radiografica digital com imagens radiograficas convencionais
para a deteccao de lesdes Osseas periapicais e periodontais. Foram
simuladas lesdes de varios tamanhos em mandibula humana seca. As
imagens radiograficas foram obtidas com diferentes angulagbes de
projecao e em seguida digitalizadas e subtraidas. Quatro examinadores
avaliaram as subtragdes, posteriormente foram calculadas, a sensibilidade
(a porcentagem de diagndsticos corretos do numero total de exames
feitos, ou seja, é a expressao da capacidade do observador em detectar
alteracbes na imagem radiografica) e a especificidade (a precisdo da
avaliacao radiografica, porcentagem de observacbes verdadeiras em
relacdo ao numero total de observacbes possiveis). A média da
sensibilidade e especificidade para o diagnéstico das lesdes dsseas por
meio da SRD com variagcdes angulares da projecdo geométrica foram
87,9% e 85%, respectivamente, os resultados correspondentes para a
radiografia convencional foram 47,54% e 97,38%. A diferenga de
sensibilidade foi estatisticamente significativa, enquanto que a diferencga
de especificidade ndo foi. Os autores concluiram que, é possivel utilizar o
sistema de SRD para detectar alteracbes nos tecidos mineralizados,
mesmo que as imagens radiograficas sejam obtidas com variacdes

angulares de projecao geométrica.
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2.3 Registro de imagens radiograficas a posteriori

De acordo com Jeffcoat et al.?® (1984), para se utilizar
rotineiramente radiografias ndo padronizadas para medidas de perda
Ossea alveolar, é desejavel a capacidade de comparar qualquer
radiografia a outra de referéncia pela “flexao” matematica da segunda
radiografia para seu alinhamento a radiografia de referéncia. Assim, em
1984, os autores apresentaram algoritmo que permitia que caracteristicas
anatémicas de radiografias ndo padronizadas fossem transformadas de
acordo com a radiografia de referéncia. Essa transformacdo permitia
medidas diretas e comparacées da perda Ossea alveolar entre
radiografias sequenciais. Por utilizar pontos anatémicos como referéncia,
nenhum dispositivo de fixagdo ou posicionamento era necessério. Os
célculos eram facilmente realizados por meio de computador. Trés pontos
anatémicos foram definidos em 44 pares de radiografias (referéncia e
subseqliente) ndo padronizadas. Essas coordenadas foram utilizadas
para computar uma matriz de transformagdo que distorcia
matematicamente a radiografia subseqiiente para seu alinhamento a
radiografia de referéncia. Comparacées de medidas de perda 6ssea em
pares de radiografias revelaram erro meédio de 0,55 mm. Esse erro foi
significantemente reduzido para 0,15 mm quando as medidas na
radiografia referéncia foram comparadas as medidas das imagens
transformadas. Esses dados indicaram que o método de transformacao
pode ser de grande valor na comparacdo de radiografias néo
padronizadas. A aplicacao desse método em radiografias bem anguladas,
porém, nao padronizadas pode permitir a analise digital ou por subtracéo
digital.

Com objetivo de fornecer a chave para a criacdo de
sistemas para a técnica de subtragédo radiografica odontolégica sem o uso

de estabilizadores da geometria de projecdo, em 1984, Webber et al.*
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demonstraram o poder da transformacao do tipo projetiva aplicada a
pares de radiografias odontologicas severamente distorcidas, contendo
processos patolégicos conhecidos para serem identificados objetivamente
a partir da analise das imagens subtraidas. Obtiveram radiografias de
modelo dentario com um gabarito de fio de metal fixado ao filme, para
fornecer configuragdo a partir da qual 9 ou mais pontos de referéncia
pudessem ser identificados facilmente. Esse filme foi digitalizado por meio
de camera de video. O mesmo filme foi entdo encurvado arbitrariamente,
fixado com fita adesiva e novamente digitalizado. O computador foi
utilizado para simular pequena lesdo radioltcida no osso inter-septal entre
o primeiro e segundo molar na imagem produzida a partir do filme
curvado. A subtracdo das duas imagens apds simples rotacdo e
translacdo de uma imagem em relacdo a outra foi fraca, jA& que essas
transformacdes nao foram capazes de corrigir alteracdes de projecao da
forma. A fim de reduzir o ruido estrutural, os autores utilizaram o algoritmo
descrito por eles para deformar a imagem da radiografia encurvada na
imagem produzida a partir do filme n&o curvado. Um total de 16 pontos de
referéncia (a maioria associada com o gabarito de metal) foi utilizado
como coordenada para o algoritmo. A melhora no registro das imagens foi
evidente, e a lesdo simulada foi discriminada mais faciimente do ruido
estrutural causado pela falta de alinhamento das imagens (distor¢ées do
tipo reversiveis). Pelos resultados, o processamento computacional nao-
linear de imagens contendo artefatos devido a projecao discrepante pode
melhorar o registro, essencial para a interpretacdo de imagens subtraidas.

Wenzel*” (1989) se propds a desenvolver um novo
programa de computador para subtragdo radiografica, que corrigisse
matematicamente diferentes angulagdes e comparou o método de
selecao de pontos de referéncia com o processo classico manual. Foram
utilizadas 22 mandibulas secas de porcos e um fragmento de osso cortical
com 7 degraus nas seguintes espessuras: 0,26; 0,30; 0,36; 0,42; 0,49;
0,55; e 0,72 mm. O fragmento era fixado na superficie lingual da
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mandibula e mantido na mesma posicao para uma série de radiografias.
Cada série consistia de 11 radiografias com variagdes do angulo vertical:
0° sem o fragmento posicionado, e, 0° a 10° de 1° em 1° com o
fragmento 06sseo em posicdo. ApO6s a realizacdo das séries de
radiografias, 3 a 6 restauragdes de amalgama foram colocadas nos dois
molares do lado direito, e uma segunda série de radiografias foi realizada
em cada mandibula. O programa era capaz de realizar a subtracdo de
duas maneiras: a) manual (M), sobrepondo duas imagens em tempo real;
b) baseado na sobreposicao de pontos de referéncia (RP) de estruturas
nas duas imagens. Este ultimo método envolvia a selecdo de pontos de
referéncia nas duas imagens individualmente para que algoritmos para
escalonamento, translacéo, rotacédo e distorcao perspectiva fornecessem
a melhor sobreposicdo possivel. Os pontos de referéncia eram
posicionados com uso do mouse, sendo os 15 a 16 pontos, em meédia,
selecionados e distribuidos uniformemente em apices radiculares, juncdes
cemento-esmalte, coroas de dentes nao-irrompidos e, para imagens de
amalgama, nas bordas das restauracoes. Apds o processo de subtracédo
pelos dois métodos, as imagens subtraidas foram exibidas para avaliacao
em ordem aleatéria. Observou-se que o método RP foi superior ao
método M para todas as angulacdes avaliadas; as imagens foram mais
homogéneas, mostrando menor desvio-padrdo no histograma de escala
de cinzas. O autor concluiu que o programa estudado foi capaz de corrigir
grandes variagdes geométricas, fornecendo ao Cirurgido-dentista
ferramentas para avaliacao de alteracdes 6sseas sutis.

Dunn et al."" (1993) afirmaram que a radiografia dentaria é
um meio muito eficaz para auxiliar a formulagdo de diagnéstico, porém é
limitada para avaliagdo de pequenas alteracbes que ocorrem nos tecidos
mineralizados ao longo do tempo. Afirmaram ainda que a SRD é muito
eficaz para solucionar essa limitacdo, no entanto é necessario obter
radiografias padronizadas para essa técnica e para isso é necessario

padronizar a geometria de projecao radiografica. O autor desenvolveu e
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comparou nova técnica para registro a posteriori de imagens radiograficas
com a técnica sem padronizagdo e técnica usando guia oclusal para
padronizacdo, ambas baseadas na correspondéncia de estruturas
anatdmicas. A nova técnica utiliza algoritmos computacionais para fazer o
registro de imagens. Trinta voluntérios participaram desse estudo, todos
submetidos a diferentes técnicas. Para fazer comparacdo entre as
técnicas foi utilizado o desvio padrdao da SRD obtida de cada imagem
subtraida. Os resultados mostraram que a nova técnica pode ser utilizada
para estabelecer a correspondéncia entre estruturas anatémicas em
imagens radiograficas obtidas em diferentes tempos e diferentes angulos
de projecao geométrica, ou seja, € possivel utilizar essa nova técnica para
se fazer registro a posteriori de imagens radiograficas.

Na tentativa de solucionar problemas dos métodos
manuais, Ettinger et al.’® (1994) desenvolveram técnica de registro de
imagens automatizada, baseada em estruturas anatémicas invariaveis,
tais como cuspides dos dentes e jungdo amelo-cementaria.
Demonstraram a confiabilidade da utilizacdo de selegcdo de pontos
automatizada e algoritmos de distorgdo de imagem para o alinhamento
automatico de radiografias seqlenciais para SRD. Utilizaram radiografias
de estudo anterior, obtidas de maneira padronizada, com uso de
posicionadores intrabucais e penetrbmetro para equalizagcdo da
densidade. As radiografias foram digitalizadas e diferencas de contraste
foram corrigidas. O algoritmo para deteccdo e marcacao dos contornos
dentarios e 6sseos foi implementado pela computacdo do gradiente de
densidade nas imagens para deteccdo dos limites das estruturas. O
alinhamento de duas imagens foi realizado pela comparag¢ao dos pontos
identificados e direcdo do gradiente de contorno. Na auséncia de
alinhamento perfeito, uma das imagens era automaticamente deformada
bilinearmente para criar correspondéncia com a outra. Embora esforgos
tenham sido feitos para padronizacdo geométrica das radiografias, a
configuracdo da sobreposicdo dos dentes difere entre duas radiografias,
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indicando a necessidade de alguma deformacao para registro preciso das
duas imagens. Os testes preliminares indicaram que a localizagdo
automatica de pontos de referéncia é confiavel, entretanto, sao
necessarios outros estudos para determinar o nivel de reprodutibilidade e
precisdo possivel pela andlise automatizada de imagens subtraidas.

Byrd et al.* (1998) avaliaram método de correcdo de
projecao geométrica semi-automatico, onde o operador manualmente
seleciona pontos de referéncia somente na primeira imagem. Baseado
nos pontos selecionados na primeira imagem, o algoritmo computacional
determina, de maneira automatica, os pontos correspondentes na
segunda imagem. Esses pontos encontrados automaticamente servem
como referéncia para o alinhamento da segunda imagem de modo que
ela coincida com a primeira. O tipo de transformacédo feita pelos
algoritmos desse programa é afim. Para esse trabalho os autores
utilizaram chips aderidos na mandibula humana, os chips forma
distribuidos em diferentes regides e variacdes angulares de até 6 graus.
Foram observados altos niveis de especificidade e sensibilidade para a
deteccdo dos chips. A especificidade para ambos os algoritmos foi de
100% e a sensibilidade foi de 89% e 100% respectivamente. Os autores
concluiram que o alinhamento automatico das imagens radiograficas, por
meio dos algoritmos aumenta a eficacia da SRD.

Lehmann et al.3' (1998) realizaram estudo para provar
que o modelo de projecao perspectiva (projetiva) permite o registro
preciso de radiografia intrabucais, indiferentemente se elas foram
adquiridas com ou sem instrumentos de ajuste individual. Selecionaram
24 pares de radiografias da maxila e mandibula humanas e de céaes,
aleatoriamente. As radiografias foram realizadas com o uso de
posicionadores para técnica periapical e digitalizadas com camera de
CCD. Foi solicitado a 5 examinadores que marcassem pontos
correspondentes em cada par de radiografias. Nenhuma instrucéo foi
transmitida, exceto que pelo menos 4 pontos deveriam ser marcados. O
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namero de pontos de referéncia variou de 4 a 19, com meédia de 8,97. As
radiografias foram registradas segundo o modelo de projecao perspectiva
e 0s parametros aproximados foram calculados. Observaram que
utilizando 6 ou mais pontos em ambas as radiografias, a correlagdo das
imagens registradas foi alta (>0,95), independente da experiéncia do
observador e da posicdo dos pares de pontos de referéncia (variacao
interexaminadores). Concluiram que a projecao perspectiva € um método
confidvel para radiografias intrabucais adquiridas sequiencialmente. As
coordenadas dos pontos anatémicos sdo Uteis para a determinacao de
parametros da projecao perspectiva. O registro € praticamente
independente da posicdo dos pontos e conseqientemente, independente
do observador. Desse modo, o algoritmo seria também bastante Util para
o registro baseado na deteccao automatica dos pontos de referéncia.

Heo et al.®® (2001) avaliaram a capacidade de se
diagnosticar e quantificar, em imagens subtraidas digitalmente,
reabsorcdes radiculares apicais simuladas, e compararam a precisao de
diagnéstico com radiografias convencionais. Foram utilizadas radiografias
convencionais e digitais de 10 incisivos centrais superiores, radiografados
com seis angulagdes diferentes do feixe central de raios-X: angulo
horizontal 0° com 02, 10°% e 20° de angulo vertical, e 10° de angulacao
horizontal com 0°, 10°% e 20° de angulo vertical. Foram simuladas
reabsor¢des apicais de 0,5 mm e mensuradas com paquimetro digital. A
SRD foi realizada pelo programa Emago. Medidas do comprimento dos
dentes nas imagens foram realizadas por 2 radiologistas. O comprimento
nas imagens e o comprimento real foram comparados, assim como a
quantidade estimada de reabsor¢cdo radicular apical simulada foi
comparada a quantidade de perda dentaria real. A precisdo de
diagnéstico, na deteccdo das lesbes foi avaliada nas radiografias
convencionais e nas imagens subtraidas. Nao foram encontradas
diferengas significantes entre as medidas reais e aquelas obtidas nas
imagens registradas a posteriori, dos dentes sadios. A quantidade de
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reabsorcdo calculada também né&o diferiu estatisticamente da quantidade
real (p>0,05). A precisdo do diagndstico nas radiografias convencionais,
para deteccao das lesdes foi baixa (area ROC=0,6446), comparada as
imagens subtraidas. Concluiram que a analise quantitativa de pequenas
reabsorcdes radiculares apicais pode ser realizada por meio de SRD.

Huh et al.?* (2002) avaliaram a precisdo da subtracdo
digital de imagens adquiridas utilizando dois métodos diferentes de
posicionar quatro pontos referenciais para padronizacdo geométrica a
posteriori. Utilizaram 36 radiografias digitais (sistema Digora) das regides
de incisivos, pré-molares e molares da maxila e mandibula de 6
voluntarios. Quatro radiologistas executaram as subtragdes de imagem
utilizando os programas EMAGO® e Sunny, sendo que, o desvio-padrio
dos valores de cinza internamente a ROl foram avaliados estatisticamente
e comparados os dois programas pelo teste t-pareado. O desvio-padrao
utilizando o programa Sunny foram mais baixos que no EMAGO®
(p<0.05). O desvio-padrao para a area de pré-molares para ambos, Sunny
e EMAGO®, foi significativamente mais alto comparado as regides
anteriores e regiao de molares (p<0.05). As imagens do Sunny foram mais
precisas e sensiveis que as do EMAGO®.

Mol e Dunn®® (2003) avaliaram se a transformagao do tipo
projetiva preserva as propriedades das imagens subtraidas na presenca
de erros originados pela variacdo no angulo vertical e horizontal do feixe
central de raios X e testaram a validade do uso de pontos anatémicos em
mandibula seca, comparada a pontos de referéncia metéalicos, assim
como a precisdo do operador com relacao a selecao dos pontos e analise
das imagens. Imagens de referéncia foram adquiridas com os fragmentos
em posicao, e imagens sequenciais foram obtidas sem a presenca dos
fragmentos. Antes da aquisicdo das imagens sequenciais, o segmento de
mandibula era rotacionado 0°, 1°, 2°, 4°, e 6°ao redor de um eixo vertical,
em relacdo ao feixe de raios X, simulando, assim, mudang¢as no angulo

horizontal do feixe. O programa utilizado para o registro das imagens foi o
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EMAGOP®. As imagens foram avaliadas por trés examinadores. A andlise
de regressao linear permitiu verificar a relagdo entre a estimativa
radiografica de perda mineral e a perda mineral real. Assim, o efeito do
erro de projegcao nao foi significante. Nao houve diferencas entre as
estimativas a partir de imagens obtidas com pontos anatémicos e pontos
metélicos de referéncia, e a variabilidade dos operadores foi baixa tanto
para a andlise das imagens quanto para todo o procedimento de
subtracdo. Os autores concluiram que as imagens subtraidas, registradas
pela transformagédo projetiva permitem estimativas de alteragdes dsseas,
mesmo com erros de projecao irreversiveis de até 6°. Dentro desse limite,
a precisao do operador € alta e pontos anatémicos, tais como juncgao
cemento-esmalte e apices radiculares sao validos e podem ser utilizados
para estabelecer correspondéncia entre as imagens.

Lee et al.’® (2004) desenvolveram um programa para
SRD (Sunny) com algumas funcdes para que a selecao dos pontos fosse
mais precisa e efetiva, tais como magnificagdo da imagem, coloracédo dos
pontos e possibilidade de visualizar as duas imagens durante a marcagéo
dos pontos. Em seu artigo, introduziram informacdes a respeito do novo
programa e avaliaram a qualidade das imagens subtraidas em
comparacado aquelas obtidas com o programa Emago (Oral Diagnostic
System, Amsterdam, The Netherlands). Radiografias digitais intrabucais
das regides anterior, molares, e pré-molares superiores e inferiores, de
seis voluntarios, foram realizadas. Quatro examinadores radiologistas
executaram o processo de SRD pelos dois programas (Emago e Sunny).
Ao total, 228 imagens subtraidas foram adquiridas, nas quais, uma regiao
de interesse (ROIl) com tamanho de 330x260 pixels, centralizada na
imagem, foi selecionada. Os desvios-padrao (DP) dos valores de cinza
nas ROls foram estatisticamente avaliados. Observaram que a imagem
subtraida obtida pelo programa Sunny foi superior aquela obtida pelo
Emago, independentemente da regido radiografada. As funcgdes

adicionadas no programa Sunny foram muito Uteis na selecdo dos pontos.
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Zacharaki et al.>® (2004) realizaram estudo com propésitos
de instituir método de registro automatico para subtracdo radiografica
aplicada em imagens obtidas in vivo, e avaliar a performance desse
método comparado ao método manual mais utilizado atualmente. Foram
utilizados 35 pares de radiografias obtidas entre o periodo de cercade 1 a
6 meses. 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 impresséo,
entretanto, as imagens desses estudos poderiam conter pequenos erros
de projecao. As radiografias foram digitalizadas e cada par de imagens foi
automaticamente alinhada e corrigida pelas transformag¢des do método
proposto e do método manual estudado. A andlise qualitativa do
experimento, baseada na inspecéo visual da sobreposicao das imagens
de referéncia e registrada, revelou sucesso do registro automatico
proposto e grande vantagem desse sobre o método manual. Na analise
quantitativa, a comparacao 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 proposto é capaz de alinhar radiografias
adquiridas com ou sem padronizac¢ao rigorosa a priori.

Dotto® (2005) Avaliou a viabilidade de se fazer o registro a
posteriori de imagens radiograficas periapicais, pela marcacao automatica
de multiplos pontos controle utilizando programa para registro de imagens
de satélite; comparou o desvio-padrao dos niveis de cinza das imagens
subtraidas obtidas com e sem a aplicacdo prévia do registro de imagens a
posteriori. O autor utilizou seis mandibulas humanas maceradas, aparelho
radiografico com corrente continua, sistema de radiografia digital RVG-ui e
os programas: Image Tool v.1.27 e Regeemy v.0.2.43. As subtracdes das
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imagens finais sobre inicial foram executadas com e sem a aplicacao do
registro de imagens a posteriori, no programa Regeemy. Observou-se nos
resultados menor desvio-padrdo para as imagens obtidas apbs a
execucdo do registro de imagens a posteriori da imagem final (p<0,05).
Apés resultados o autor concluiu que é possivel realizar o registro a
posteriori de radiografias periapicais mediante a marcagao automatica de
multiplos pontos controle. A técnica de subtragdo mostrou melhores
resultados quando utilizado registro de imagens a posteriori.

Yi et al.*® (2006) avaliaram a precisdo do novo método
para subtracdo de radiografias intrabucais variando o tamanho do ROI
utilizado, e analisaram a influéncia das estruturas anatémicas adjacentes
sobre a precisao 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 lesdo periodontal, com intervalo de 1
semana. Uma ROI foi selecionada como janela retangular na imagem de
referéncia. A ROl na imagem subsequiente foi criada automaticamente, e
transformacgdes do tipo afim foram realizadas. Apds corregcdo geométrica
foi realizada equalizagdo do contraste e entdo a SRD. A influéncia da ROI
sobre a precisdo do registro foi analisada pela variagao de seu tamanho.
A ROI inicial foi selecionada como area de 150x150 pixels. Entao, foi
estendida nas dire¢des vertical e horizontal, sucessivamente. Apesar da
utilizacdo de ROI pequena para toda a imagem, erros de registro ou ruido
estrutural ndo foram evidentes na imagem final. Observaram menor ruido
na regiao das raizes que na coroa dos dentes. A area oclusal apresenta
mais erros de registro, pois € influenciada grandemente pela discrepancia
de geometria de projecdo. Concluiram que o método desenvolvido foi
capaz de encontrar parametros para transformagcdo com sucesso,
independentemente do tamanho da ROI.

Gineri et al.’ (2006) testaram a eficacia de novo
programa para SRD in vivo, e compararam com outros programas

utilizados para SRD. Esse programa apresenta algoritmos com funcao de
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equalizacao do histograma e deformacgédo da imagem para padronizacao
da densidade radiografica e contraste e alinhamento geométrico das
imagens, utilizando no minimo 4 pontos de referéncia. Foram utilizadas
radiografias digitalizadas, arquivadas em formato TIFF. Quatro diferentes
programas, EMAGO®, Adobe Photoshop? 7.0 (Adobe Inc., San Jose, CA),
Paint shop Pro 9 (Jasc Software, Inc., Minnesota, USA), e o novo
programa desenvolvido pelos autores foram utilizados para subtrair as
imagens inicial e final. Cada par de radiografias e suas imagens
subtraidas foram codificadas e apresentadas a 10 especialistas
experientes (3 endodontistas e 7 radiologistas). Eles avaliaram os
programas considerando o seu poder em diferenciar as mudancgas
radiograficas na imagem (restauracdes de amalgama, formacao de carie,
tratamento de canais, reparacdao de lesdes periapicais, etc.). Avaliaram
também o resultado visual das imagens, uniformidade dos niveis de cinza
das imagens subtraidas, sendo que cada programa recebeu escore de 0
a 100. O novo algoritmo desenvolvido recebeu maiores escores que 0s
outros programas (novo programa = 67,89; EMAGO® = 64,26; Paint shop
Pro 9 = 33, 41 e Photoshop 8.0 = 27,24). A eficiéncia clinica do novo
programa e do EMAGO® n&o diferiu significantemente (p = 0,720), assim
como a performance do Photoshop 8.0 e Pain tshop Pro 9 foi comparavel
(p = 0,295). Assim, 0s autores sugeriram o novo programa e o EMAGO®
para técnica de subtracao na prética clinica.

Guneri et al.' (2007) avaliaram a eficiéncia de novo
programa desenvolvido para SRD em corrigir mudancas de angulo vertical
e horizontal entre a fonte de raios X e o objeto. O primeiro molar de
mandibula macerada foi radiografado com angulo da fonte de raios X de
0° 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 modificacdo do &angulo horizontal em 5° nas dire¢des
mesial e distal. Todas as radiografias foram processadas
automaticamente e digitalizadas com 600 dpi de resolugdo espacial. O
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novo programa e o programa EMAGO® foram utilizados para subtrair as
imagens com altera¢des de angulo da imagem original, e um total de 20
imagens subtraidas foram obtidas. 10 especialistas experientes avaliaram
as imagens e determinaram a eficiéncia dos programas. O escore total do
novo programa foi de 190 e do EMAGO®, 117, para alteragcdes angulares
verticais, enquanto escores foram 51 e 21, respectivamente, para
alteragcbes horizontais. As diferencas entre todos os escores dos dois
programas foram estatisticamente significantes (p<0,05). Toda a
avaliacao revelou que 0 novo programa recebeu 0s maiores escores para
imagens subtraidas obtidas tanto com variacbes angulares verticais
quanto horizontais. Os autores concluiram que ambos os programas
suportam alteracées do angulo vertical até 10° e horizontal até 5°
entretanto o novo programa teve performance melhor que o EMAGO®.
Kozakiewicz et al.?® (2008) compararam niveis de ruido
nas imagens subtraidas produzidas por 4 métodos de alinhamento
geométrico. Para isso utilizou 50 pares de radiografias digitais intrabucais
(Digora Optime; Soredex, Tuusula, Finland). Dois programas foram
utilizados para corrigir diferengcas na geometria de projecao radiografica:
ToothVis 1.4 (TV) and DentalStudio 2.0 (DS). Trés pontos de referéncia
foram selecionados manualmente em ambos os programas (métodos 1 e
2); 4 (método 3) e 10 (método 4) pontos de referéncia foram posicionados
no programa TV em cada um dos 50 pares de imagem. O desvio-padrao
(DP) do histograma que define a distribuicdo dos niveis de cinza nas
imagens subtraidas foi utilizado como parametro estatistico para
avaliagdo da homogeneidade no ruido das imagens subtraidas. A média e
mediana dos valores de niveis de cinza foram menores para as imagens
submetidas a correcdo geométrica no TV (126.6\126.8, 126.9\126.8 e
126.1\126.7, para 3, 4 e 10 pontos de referéncia, respectivamente) que
para aquelas realizadas pelo programa DS (128.7\127.5) (P<0.05).
Quanto ao DP, os valores médios foram significativamente menores com

TV (4.6, 4.0 e 3.3 para 3, 4 e 10 pontos de referéncia, respectivamente)
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que com DS (6.8). A variagdo dos valores de DP foi maior com TV e 4
pontos de referéncia (0.7-15.4), menos com DS e 3 pontos de referéncia
(1.5-15.4) e com TV e 3 pontos de referéncia (0.5-13), e menor com TV e
10 pontos de referéncia (0.5-8.7). O DP dos niveis de cinza no
histograma indicou que as imagens subtraidas produzidas com o
programa ToothVis 1.4 apresentaram menos ruido que as imagens
produzidas pelo Dental Studio 2.0. Existe uma relagao entre o nUmero de
pontos de referéncia selecionados e o ruido nas imagens subtraidas.
Ono® (2008) avaliou a eficiéncia de um programa de
computador, que executa o registro das imagens e SRD, no diagndstico
da reabsorcao radicular externa simulada, comparado a radiografia digital,
além da concordancia intra e interexaminadores nos 2 métodos de
diagnostico. O autor utilizou 49 dentes com reabsorgdes de diferentes
dimensdes, simuladas na regido apical e lingual. Os dentes foram
radiografados com variacao de angulos de projecao. As radiografias foram
registradas a posteriori pelo programa Regeemy e subtraidas pelo
programa Image Tool®. Para avaliagdo 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
imagens subtraidas de radiografias apo6s 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. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os métodos na deteccdo de
reabsorcdes apicais, independentemente do tamanho da lesdo, assim
como nao houve diferenga entre os métodos na deteccao de reabsorcdes
linguais de 1,2 mm ou mais. A SRD foi significantemente superior a
radiografia digital para deteccao de lesbes linguais de cerca de 1 mm.
Cavidades na superficie lingual de cerca de 0,5 mm nao foram detectadas
com precisdo por nenhum dos métodos. A concordancia intra e

interexaminadores na interpretacdo das reabsorcdes foi substancial ou



44

quase perfeita em ambos 0s métodos, sendo maior quando se utilizava a
SRD.



3 PROPOSICAO

Avaliar, por meio da subtracdo radiografica digital, a
qualidade do registro a posteriori de imagens radiograficas de dois
programas de computador: Regeemy — Image Registration and
Mosaicking v.0.2.43 e EMAGO®/Advanced 3.50.



4 MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) para estudo em seres humanos, da Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), sob protocolo 100/2007-PH/CEP (Anexo A), mencionando estar
de acordo com os principios éticos, segundo diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
resolucédo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

4.1 Amostra utilizada

Foram utilizadas 294 imagens radiograficas periapicais
digitais diretas obtidas para estudo de Ono® (2008). As radiografias foram
obtidas de 49 dentes, dentre os quais, incisivos, caninos e pré-molares,
de mandibulas humanas maceradas pertencentes a Disciplina de
Anatomia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos —
UNESP. O aparelho de raios X utilizado foi o Gendex 765DC (Gendex
Dental Systems, Dentsply International, IL, USA), operando com 65kV e
7mA, em conjunto com o sistema radiografico digital direto Visualix
(Dentsply-Gendex, Milano-ltaly), e tempo de exposicao de 0,064 s, tempo
esse selecionado em teste piloto, no qual se procurou definir o menor
tempo capaz de produzir uma imagem ideal, brilho e contraste
adequados. (principio ALARA — As Low As Reasonable Achievable).

Para seu estudo Ono®* (2008) acoplou o sensor do

sistema digital direto a um dispositivo especialmente criado para sua
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pesquisa, o qual foi fixado ao cilindro localizador do aparelho de raios X
de maneira que o angulo horizontal e vertical do feixe central de raios X
fosse sempre 0° em relacdo ao plano do sensor. Isso permitiu que a
incidéncia dos feixes de raios X fosse dirigida perpendicularmente ao
plano do sensor a uma distancia fonte/sensor de 40 cm. Para simular
tecido mole foi utilizada placa de resina acrilica incolor de 1,8 cm de
espessura. As mandibulas foram posicionadas sobre suporte de resina
acrilica associada a uma régua medidora de angulos (transferidor) a fim
de padronizar o plano oclusal paralelo ao plano horizontal e o longo eixo

dos dentes paralelo ao plano do sensor (Figura 1a e 1b).

b

Figura 1 — Posicionamento da mandibula sobre a plataforma em relacao ao feixe de raios
X e sensor radiografico para obtencado de radiografia de referéncia (angulo
vertical e horizontal 0°). a) vista lateral; b) vista superior. (fonte: Ono, 2008).
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Cada dente foi radiografado com 6 diferentes angulacées
do feixe de raios X, sendo: 0° de angulo horizontal com 0°, 10° e 20° de
angulo vertical, e 10° de angulo horizontal com 0°, 10° e 20° de angulo
vertical.

Para simular as mudangas de angulo horizontal, foi
realizada rotacédo do conjunto suporte-mandibula no sentido horizontal em
relagdo ao plano do sensor, com auxilio do transferidor. As mudancas
verticais foram simuladas pela inclinagdo do conjunto suporte/mandibula
(Figura 1). A extremidade posterior do suporte de acrilico foi elevada até
que alcancgasse a inclinacao de 10° e 20° em relagdo ao plano horizontal.
Ao final, obteve-se 6 grupos de imagens, de acordo com as angulacdes
descritas anteriormente. As imagens de cada dente, em suas 6 versodes,
foram salvas em formato TIFF (Tagged Image File Format) para nao
perder qualidade-.

Neste estudo o objetivo foi levar as imagens para os
programas de computador para que corrigissem as angulacbes das
segundas imagens.

As imagens com angulacao vertical e horizontal de 0°
foram utilizadas como imagens de referéncia e como segunda imagem,

aquelas obtidas com variagao angular nas 6 versdes diferentes.

4.2 Programas utilizados para o registro a posteriori

4.2.1 Regeemy —v. 0.2.43

Regeemy — Image Registration and Mosaicking - Versao
0.2.43 (DPI-INPE Sao José dos Campos, Sao Paulo, Brazil) e Vision Lab—
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Electrical and Computer Engineering Department, University of California,
Santa Barbara, USA). Programa, de livre download, desenvolvido pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) para sensoriamento
remoto, ou seja, mapeamento terrestre por meio de imagens de satélite.
Esse programa possui sistema automatico para registro e
mosaico (unido de duas ou mais imagens para gerar uma imagem maior).
Sua utilizacdo na Radiologia Odontoldgica se deu a partir das pesquisas
de Dotto et al.® (2005), o qual descobriu a aplicabilidade desse programa
para realizar corre¢ées na projecdo geométrica, nos tons de cinza das
imagens radiograficas e SRD. O Regeemy faz selecdo automatica e em
quantidade multipla dos pontos controle nas imagens, ou seja,
selecionamos a regidao para marcagao dos pontos controle na primeira
imagem e o programa selecionara os pixels de mesma tonalidade e na

mesma regido na segunda imagem.

4.2.2 EMAGO® — Advanced 3.50

EMAGO® — Advanced 3.43 (Oral Diagnostic Systems,
Louwesweg, Amsterdam, Netherlands). Esse programa foi desenvolvido
em 1992 para manipulagdo e interpretacdo de imagens radiogréaficas. E
um programa conhecido e utilizado em algumas universidades para
pesquisas na area de Radiologia Odontolégica. No EMAGO® a selegéo
dos pontos controle é feita de forma manual e em nimero de 4 em cada
imagem.

Os pontos controle servem como coordenadas, a partir
das quais os programas devem alinhar o par de imagens para formar a
imagem registrada (reconstruida), de acordo com a projecao da imagem
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de referéncia.

Antes de fazer a SRD esse programa permite executar
algumas funcdes, dentre elas o registro a posteriori (reconstruction) e
normalizagdo ou equalizagdo de brilho e contraste (gamma correction).
Essas funcoes permitem fazer correcao de discrepancias de projecao
geomeétrica e contraste e densidade entre duas imagens radiogréficas.

Os programas foram utilizados apenas para executar os
registros a posteriori das imagens radiograficas. Ou seja, a fungao desses
programas € corrigir as variagdes angulares na geometria de projecao das
segundas imagens, a fim de torna-las mais idénticas possiveis as
imagens de referéncia e em seguida gerar uma terceira imagem, imagem
registrada.

Portanto, os programas devem achar pontos homadlogos
ou correspondentes em ambas as imagens, pois o registro de imagens é
uma funcao de correspondéncia, que leva uma coordenada de qualquer
ponto em uma imagem de referéncia para a imagem registrada. Essa
funcédo € utilizada para deformar a segunda imagem com o objetivo de

sobrep6-la @ imagem inicial.

4.3 Utilizacao do Regeemy

Primeira etapa — Importar as imagens: clicar em Browse e
selecionar imagens 1 e 2 (referéncia e segunda imagem), na interface
grafica do sistema (Figura 2).
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Figura 2- Imagem referéncia e segunda imagem, abertas para registro.

Segunda etapa — Marcagao dos pontos controle: essa € a

fase mais critica do processo de registro, pois se o modelo de

mapeamento (area selecionada) nao for adequado, a precisao do registro

nao serd garantida pela identificacao correta dos pontos controle. Para

selecionar areas semelhantes em ambas as imagens, clicar na aba

Register e configurar o programa selecionando os itens:

Type: Automatic default. Nessa etapa nao ha
interagdo com o usuario e todo processo de
registro é realizado de forma automatica;

Quality: Exaggerated (512 Pts). Essa fungao
permite selecionar a quantidade dos pontos
controle;

Transformation Type: Projective. Essa funcdo é
ideal para imagens radiograficas e exige pelo
menos 5 pares de pontos controle;

Select Rectangles. Permite selecionar, com

retAngulos ou quadrados, a area desejada (Figura
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3). Essa selecao deve ter ROI (region of interest)
semelhante em ambas as imagens;

e Auto Find Tie Points. O programa encontra
automaticamente os pontos controle dentro da area

selecionada, ou em toda imagem.

Figura 3 — Selegao de areas semelhantes nas imagens referéncia e segunda imagem.

E recomendado utilizar os retangulos em regides com
maiores variagdes de contraste, ou regides de alto contraste. Os pontos
controle devem ser selecionados em todas as regides da imagem, isso é
necessario para obter melhor registro da imagem resultante.

Esses pontos podem ser adicionados, refeitos ou
descartados. A partir desse procedimento podemos observar os pontos
controle (Figura 4).
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Figura 4 — Pontos controle selecionados para ambas as imagens. Janela Log, na qual
pode ser observado resumo da transformagao que esta sendo executada e
janela Tie points, na qual podem ser observados os pares de pontos controle
e sua localizagdo na imagem.

O resumo dos pontos controle (coordenada de cada par
de pontos) pode ser observado na janela Tie Points (Figura 4). Essa
opcao permite arquivar e editar os pontos controle para serem utilizados
posteriormente com 0 mesmo par de imagens ou remover da lista aqueles
com maiores erros.

As informacdes sobre a transformacédo que foi, ou esta
sendo executada, podem ser visualizadas na janela Log, na qual
poderemos confirmar se os pontos foram selecionados nos mesmos
locais para ambas imagens.

Deve-se analisar visualmente se o0s pontos foram
selecionados nos mesmos locais em ambas as imagens. Se a

comparagao visual der bom resultado deve-se manter os pontos. Se os
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pontos nédo foram selecionados nos mesmos locais deve-se descarta-los

quando o programa mostrar a janela New tie Points (Figura 5).
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Figura 5 — Janela Log, informando ajuste dos pontos controles e janela New tie
points com as opg¢des de adicionar, refazer ou descartar pontos
controle selecionados.

Terceira etapa — Registro das imagens: para isso,
seleciona-se a aba Mosaic na janela Registration Control. Para a
execugdo dessa tarefa o operador pode selecionar as opg¢des na parte
Register or mosaic:

e Rendering: Only second image. Utilizado para
registrar a geometria de projecdo da segunda
imagem, utilizando a imagem referéncia como
parametro.

e Qverlap Type: normal. Procedimento utilizado para
sobrepor as duas imagens (referéncia e segunda
imagem) para fazer ajuste e combinagdo das duas
e gerar imagem final, imagem registrada.

e OQOptions: Bilinear e Crop into first. Com a
interpolagdo do tipo bilinear, que usa média
ponderada de 4 pixels mais préximos a regidao do
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pixel que sera gerado, a imagem fica com efeito de
alisamento, ou seja, sem granulacao. A opcao Crop
into first recorta a segunda imagem utilizando como
parametro a imagem referéncia.

e A opcao Equalize for mosaic € selecionada para
igualar o histograma de ambas as imagens antes
da sobreposicdo ou registro. A equalizagdo de
contraste é executada igualando a média e também
o desvio padrao dos niveis de cinza das imagens
que serao registradas.

e A opcao Preview mosaic nos permite observar a
imagem registrada e avaliar a necessidade ou nao
de selecionar novamente os pontos controle ou
parte deles.

e Por fim, para gerar a imagem registrada ou
reconstruida, clicar em Register or Mosaic,
aparecendo, entdo, nova janela contendo a

imagem resultante (Figura 6).

Figura 6 — Radiografias referéncia e segunda imagem com os pontos controle
selecionados. No lado direito pode-se observar o resultado do registro da
imagem final no programa Regeemy. Este registro foi realizado utilizando
como referéncia a imagem inicial.
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4.4 Utilizacao do EMAGO®

Primeira etapa — Importar as imagens: clicar em File e
importar imagens 1 e 2 (referéncia e segunda imagem) do arquivo (Figura
7).

Figura 7 — Imagem referéncia e segunda imagem, abertas para registro a posteriori.

Previamente ao registro das imagens é necessario o
ajuste de brilho e contraste por meio da funcdo gamma correction na aba
Task (Figura 8), objetivando a uniformidade dessas caracteristicas no par
de radiografias. A diferenca na distribuicdo dos tons de cinza das

radiografias gera ruido nas imagens por subtracao, o que pode impedir a
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deteccdo de pequenas alteracdes. Essa funcao executa o ajuste de brilho
e contraste da radiografia registrada baseado na radiografia inicial.
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Figura 8 — Selecao da fungdo gamma correction para ajuste de brilho e contraste das
imagens radiograficas.

Segunda etapa — Marcagdo dos pontos controle e
Registro: para selecionar pontos correspondentes em ambas as imagens,
clicar na aba Task selecionar a opgao Reconstruction, a qual aplica
algoritmo para fazer a corregdo de desalinhamento entre as radiografias.
O registro a posteriori tem inicio no momento da sele¢cdo da imagem
referéncia e segunda imagem, a partir desse procedimento é possivel a
marcagao dos pontos controle na primeira e segunda imagens (Figura 9).
Ao se marcar o Ultimo ponto controle na segunda imagem,

automaticamente é gerada a imagem registrada com geometria de

projecao similar a imagem radiografica de referéncia (Figura 10).
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Figura 9 — Radiografia referéncia e segunda imagem com pontos controle (pontos
brancos) selecionados na regido de coroa dentaria e 4pice dos dentes 41 e
31.

Figura 10 — a) radiografia referéncia; b) segunda imagem; c) resultado do registro.
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4.5 Subtracao radiografica digital

ApoOs o registro de imagens em cada programa, foram
executadas as SRD no programa Image Too®! versao 1.27 (University of
Texas Health Sciences Center, San Antonio, Texas, USA) (Figura 11).
Essa opgao foi feita para eliminar o fator programa, pois cada um tem
algoritmos especificos, com propriedades e func¢des diferentes, de acordo
com cada fabricante. Esses fatores podem interferir na mensuragéo dos
valores do desvio-padrdo dos niveis de cinza da imagem subtraida.

X -l =
I Capn | Fam [Finy [ Calioraad [Craie

Figura 11 — a) Imagem referéncia; b) Imagem registrada; c) Imagem subtraida.

Cada imagem subseqlente de cada grupo foi subtraida
da imagem inicial utilizando-se a opgdo Quantitative da fungédo de
subtragéo do Image Tool.
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Ao final dessa etapa obtivemos 12 grupos de imagens
subtraidas, sendo 6 grupos oriundos do registro pelo programa Regeemy
e 6 grupos pelo programa EMAGO®.

4.6 Avaliacao comparativa da qualidade da subtracao digital

A qualidade do registro foi avaliada de maneira objetiva,
por meio dos valores da média e do desvio-padrdo dos niveis de cinza da
imagem subtraida. Para isso utilizamos o programa Adobe Photoshop®
7.0 (Adobe Systems Incorporated, San Jose, California). Em cada grupo
de imagem subtraida foi selecionada regido de interesse (ROI),
eliminando a periferia das imagens subtraidas que apresentam areas

pretas ou brancas (Figura 12).

Figura 12 — Selecao da ROl sem englobar areas periféricas pretas.
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Essas areas aparecem devido ao movimento de
translacdo da segunda imagem para o realinhamento com a primeira. Se
elas estiverem dentro da é&rea selecionada podem afetar
significantemente o desvio-padrdo dos niveis de cinza.

Todas ROl das imagens subtraidas apresentavam as
dimensdes e posicoes fixas para cada grupo de imagens, obtidas com o
uso de guias e coordenadas do eixo x e y (Figura 13), funcdes essas
fornecidas pelo préprio Adobe Photoshop.

Figura 13 — Representacao da ROl selecionada com tamanho fixo de 378 X 669 pixels
(neste caso), e posicionada sob coordenadas x = 276 e y = 678 pixels.

Apés selecao das ROI o programa nos forneceu, por meio
da ferramenta histograma (Figura 14), os valores do desvio-padrdao dos
tons de cinza, os quais nos permitiram verificar a qualidade da imagem
subtraida e consequientemente da imagem reconstruida.
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Figura 14 — Histograma com valor do desvio-padréao dos tons de cinza da ROI
selecionada.

Os valores de média e desvio-padrdao de cada imagem
subtraida apds registro a posteriori, pelo programa Regeemy, foram
comparados aos valores de cada imagem subtraida apds registro a
posteriori pelo programa EMAGO®.



5 RESULTADOS

Para analise estatistica deste trabalho foram calculados
os histogramas de distribuicdo dos niveis de cinza da &rea selecionada
(ROI), incluindo a média e o desvio-padrao (DP).

Primeiramente, a fim de avaliar o erro do método, os
valores de histograma das ROlIs obtidos em dois tempos, com intervalo de
1 més foram submetidos a analise de regressao, por meio da qual obteve-
se modelo linear de regressdao do tipo Y = aX + b, onde X e Y
representam as medidas realizadas nos dois tempos respectivamente, e
“a” e “b” sdo coeficientes dessa regressao. Para se verificar a auséncia de
erros aleatorios e sistematicos, o coeficiente “a” deve ser igual a 1, e o
coeficiente “b” deve ser igual a 0, assim, Y = X. A verificagdo dessa
condigao é feita por meio do teste t de Student. Uma vez que a diferenga
entre essas medidas nao foi significativa, as médias dos valores das duas
leituras em cada imagem puderam ser utilizadas para a analise estatistica
e sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Valores médios da média dos niveis de cinza nas imagens
subtraidas a partir de cada versao das radiografias, com os 2
programas utilizados

Angulos: V_H 0°.0° | 0°.10°] 10°.0°| 10° 10°| 20° 0° | 20° 10°

REGEEMY 127,22 126,99 128,76 127,82 132,84 130,49
EMAGO 128,43 128,17 129,34 134,21 136,94 140,40
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Tabela 2 — Valores médios do desvio-padrao dos niveis de cinza nas
imagens subtraidas a partir de cada versao das radiografias,
com os 2 programas utilizados

Angulos: V — H 0°0° | 0°10° ] 10°0°]10° 10°] 20° 0° | 20° 10°
REGEEMY 5,07 16,90 11,66 19,40 17,86 22,56
EMAGO 13,70 29,32 33,25 35,06 37,04 42,09

A comparacao do ruido das imagens subtraidas a partir
de radiografias registradas de cada angulo utilizado, entre os 2
programas, por meio do desvio-padrao dos niveis de cinza das imagens,
foi realizada pelo teste t pareado com nivel de significancia de 5%. Por
meio desse procedimento, testou-se a hipétese Hy de que as médias dos
valores de desvio-padrao dos niveis de cinza do total da amostra nos 2
programas sao iguais entre si.

As diferencas dos valores de desvios-padrdao na amostra

geral podem ser observadas na Figura 15.

Amostra geral
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Diferencas estatisticamente significantes

Figura 15 — Representagao gréfica dos valores médios dos desvios-padrao dos niveis de
cinza, testados para cada programa estudado, com diferentes angulos de

projecdo de imagem.
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Houve diferenca estatisticamente significantes entre os 2
programas para todas as variagdes de angulos de projecao estudadas,
com valores maiores quando se utilizou o programa EMAGO®.

Também podemos observar as diferencas dos valores
das médias dos desvios-padrdo dos tons de cinza de cada programa em
cada angulagao por grupo de dente na Tabela 3 onde foi constatado, por
meio do teste ANOVA, que houve diferenga estatisticamente significantes
entre os 2 programas para todas as variacoes de angulos de projecao
estudadas, também com valores maiores quando se utilizou o programa
EMAGO®.

Tabela 3 — Médias dos valores do desvio-padrdao dos tons de cinza de
cada programa em cada angulagao, por grupo de dente

Regiao Incisivos Caninos Pré-molares
Programas
. Regeemy | EMAGO | Regeemy | EMAGO | Regeemy | EMAGO
Angulos
0°.0° 5,68 16,40 5,72 13,56 4,20 12,05
0°_10° 19,43 35,27 16,60 28,45 15,47 26,11
10°_0° 11,32 36,79 12,80 30,36 11,03 33,12
10°_10° 23,00 41,27 19,27 30,66 17,15 34,32
20° 0° 18,43 40,64 18,45 33,87 17,04 37,08
20°_10° 25,87 46,54 22,99 37,06 20,08 42,97

Os valores dos desvios-padrao foram ainda discriminados
de acordo com os grupos de dentes utilizados, e sdo apresentados nas
Tabelas 4 e 5. Em cada uma das versdes de imagem foi realizada a
comparacao entre os grupos dos dentes. Os p-valores obtidos pelo teste
ANOVA fator unico estao dispostos na ultima linha de cada tabela, onde
verificou-se que alguns grupos diferem entre si (p<0,05).
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Tabela 4 — Médias dos desvios-padrao dos niveis de cinza nas imagens
subtraidas apos registro a posteriori pelo EMAGO® por regido,
e p-valor das comparacoes entre as regides para cada angulo

utilizado
Angulos V_H
Regido 0°.0° | 0°10°]10°.0°| 10°_10° | 20°.0°| 20°_10°
Incisivos 16,40 35,27 36,79 41,27 40,64 46,54
Caninos 13,57 28,45 30,36 30,66 33,87 37,06
Pré-molares 12,05 26,11 33,12 34,32 37,08 42 97
p-valor 0,03* 0,09 0,49 0,03 0,41 0,12

* p<0,05 — Diferenga estatisticamente significante

Tabela 5 — Médias dos desvios-padrdo dos niveis de cinza nas imagens
subtraidas ap0s registro a posteriori pelo Regeemy por regiao,
e p-valor das comparacoes entre as regides para cada angulo

utilizado
Angulos V_H
Regido 0°.0°| 0°10°| 10°.0° | 10°10° | 20° 0°| 20° 10
Incisivos 5,68 19,43 11,32 23,00 18,43 25,87
Caninos 5,72 16,60 12,80 19,27 18,45 22,99
Pré-molares 4,20 15,47 11,03 17,15 17,04 20,08
p-valor 0,03* 0,04* 0,11 0,00* 0,43 0,00*

* p<0,05 — Diferenga estatisticamente significante

Por meio do teste de Tukey, foi possivel observar qual

desses grupos é diferente. Nos graficos (Figuras 16 e 17), padrdes de
hachurado diferentes indicam as médias que diferem estatisticamente de

acordo com os resultados do teste de Tukey.
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Figura 16 — Representagdo grafica dos valores médios dos DP dos tons de cinza, do
programa EMAGO. Comparacdo entre as regides anatdmicas, em cada
variagdo angular.

Regeemy - Comparacao entre regioes, por angulo
30
g 25 7
c b7 =
T 20 7 - —
o B = =iy
S 15 = — ] 7 —]
@ =gy =iy
2 10 . 777 - =i
o 7 = =
o 5 1 — ] =
. /E . = =]
02 0° 0°_10° 102_0° 10°_10° 202 0° 202 _10¢
Angulos
‘D Incisivos @ Caninos @ Pré-molares

Figura 16 — Representacédo grafica dos valores médios dos DP dos tons de cinza, do
programa Regeemy. Comparacao entre as regides anatdémicas, em cada
variagao angular.



6 DISCUSSAO

6.1 Subtracao radiografica digital

As radiografias convencionais contém mais informacgdes
do que o olho humano consegue observar e estruturas anatémicas
sobrepostas podem dispersar a visdao do examinador, tornando-se dificil a
deteccdo de processos patolégicos em desenvolvimento (Reddy;
Jeffcoat*', (1993). Por exemplo, no diagndstico de doenga periodontal,
determinado nivel existente da perda Ossea alveolar é visivel, mas a
progressdao dessa perda 6ssea é dificil de interpretar em exames
radiograficos feitos em épocas diferentes. A técnica de SRD se aplica a
resolucdo dessa limitago.

A eficacia da técnica de SRD foi relatada por Byrd et al.*
(1998), Rudolph et al.** (1987), Benn' (1990), Wenzel*® (2000), Bittar-
Cortez® (2008), os quais afirmaram que é um método eficaz que confere
informacdes adicionais para auxiliar no diagnostico. Baseia-se na
eliminacdo de estruturas constantes entre duas imagens que serao
comparadas e realgca aquelas estruturas que sofreram alteragdes na
densidade. Util para avaliar pequenas diferencas em radiografias feitas
em diferentes épocas, usada para avaliacdo e acompanhamento de
tratamentos periodontais, avaliacdo de alteragdes O6sseas na regidao de
osso alveolar (Reddy®, 1992; Cury et al.’, 2005; Pasin®, 2006), no
diagnéstico de lesbes periapicais e reabsorcao radicular externa (Kravitz
et al.?®, 1992; Tsiklakis et al.**, 2005) , no diagnéstico de lesdes de cérie
incipientes (Gréndahl et al.®>, 1982; Maggio et al.®**, 1990; Ferreira',
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2004; Dotto et al.”, 2005) e na avaliacdo de mudanga éssea ao redor de
implantes dentarios (Jeffcoat et al.?®, 1992; Bittar-Cortez?, 2005).

O fato de que alteragbes minerais sao, entdo, reveladas
diante de fundo cinza neutro proporciona alta sensibilidade da técnica de
subtracdo no diagnédstico e avaliacdo de processos patolégicos (Reddy;
Jeffcoat*', 1993). A precisdo de diagndstico é freqiientemente descrita em
termos de sensibilidade e especificidade. Sensibilidade, ou habilidade de
detectar lesdo quando ela realmente esta presente, tem se apresentado
maior que 90% utilizando SRD. Especificidade, ou habilidade de descartar
a presenca da lesdo quando ela realmente estd ausente, tem sido
relatada como maior que 95% com a SRD. Foi determinado que a técnica
de subtracio é mais precisa na deteccao de perdas minerais.

Do ponto de vista pratico talvez esse método ndo seja
aceito pelos profissionais da odontologia, pois ainda € desconhecido e
exige habilidade técnica para obter o resultado final e, além disso, é
preciso ter computador com programa especifico para SRD. O que pode
ser proposto aos profissionais é a realizacdo desse procedimento em
clinicas de Radiologia Odontoldgica, pois cada vez mais procuramos
rapidez e praticidade para realizacao de tarefas no dia-a-dia e essa pode
ser a solucao.

Em relacdo a analise subjetiva da imagem radiografica, a
principal vantagem do método de SRD ¢ a possibilidade de observarmos
lesdes ainda muito pequenas, na ordem de 5% de perda mineral,
enquanto que na radiografia convencional é necessaria perda mineral
significativa, em torno de 30 a 60% em volume, além disso, essa técnica

tem alto percentual de sensibilidade e especificidade (Reddy; Jeffcoat*',

1993; Mol; Dunn®, 2003). No entanto autores como Ortmann et al.*’
(1985) e Dove et al.® (2000) afirmaram que é possivel detectar, por meio
da SRD, alterac6es 6sseas na faixa de 1 a 5% de perda mineral, desde

que ambas as imagens sejam obtidas sob as mesmas condicdes de
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projecao geométrica, tempo de exposicao e procedimentos de revelacao
do filme.

A utilizacdo da SRD na Odontologia é justificada pelas
vantagens citadas anteriormente. Varias especialidades, dentre elas,
Radiologia Odontolégica, Implantodontia, Periodontia, Dentistica,
Endodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial podem fazer acompanhamento do
reparo ou da progressao de lesdes em tecidos ésseos ou dentarios.

A técnica de subtracdo, entretanto, requer radiografias
padronizadas quanto ao brilho, contraste, e projecdo geométrica
(Hardstedt; Welander®', 1975; Benn', 1990; Byrd et al.*, 1998; Lehmann
et al.® 2000; Heo et al?®, 2001; Lee et al.®’, 2004). Falta de
correspondéncia entre duas imagens devido a combinacao de razdes
como nao-uniformidade no processamento do filme; discrepancia da
geometria de projecao do feixe central de raios X em relacao 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
alteragdes anatdmicas (Samarabandu et al.*®, 1994). A reprodutibilidade
da projecdo geométrica € o ponto critico para a aplicagao e sucesso da
SRD, ja que diferencas na densidade e contraste podem ser corrigidas
por meio de algoritmos de corre¢do-gama (Samarabandu et al.**, 1994;
Mol; Dunn®®, 2003). A rotacdo do objeto ao redor dos eixos x e y, em
relacdo ao feixe de raios X, isto é, a variacdo no angulo vertical e
horizontal do feixe, produz erros que sdo o maior obstaculo para o
alinhamento de duas imagens e, conseqientemente, para a aplicacdo
clinica da SRD (Heo et al.?®, 2001; Mol; Dunn®, 2003; Zacharaki et al.>°,
2004).

O ruido estrutural produz a principal limitacdo da
capacidade de deteccao visual do operador ao interpretar radiografias
convencionais, pois € resultado da sobreposicdo de estruturas
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anatdmicas inalteradas representadas por padrao radiografico complexo
que pode ocultar o processo patolégico (Kravitz et al.2, 1992; Zacharaki
et al.>°, 2004).

6.2 Registro de imagens radiograficas a priori

Tradicionalmente, estabilizadores mecéanicos tém sido
usados para prevenir qualquer movimento e controlar a geometria de
projecdo antes da aquisicdo da imagem (Samarabandu et al.*®, 1994;
Sander et al.**, 1996; Mol; Dunn®®, 2003; Lee et al.*°, 2004), entretanto,
seu uso consome tempo, trabalho e dinheiro, e apesar das melhores
técnicas disponiveis para a obtencao de radiografias padronizadas para
técnica de subtracdo, ainda podem existir pares de radiografias com
significante  discrepancia geométrica (Webber et al.*®, 1984;
Samarabandu et al.**, 1994). Mesmo o uso do mesmo procedimento de
alinhamento manual repetidamente pelo mesmo operador pode produzir
diferentes alinhamentos em repetidas tentativas Samarabandu et al.*®,
1994).

Grondahl et al.’® (1983) afirmaram que quanto menor as
lesbes a serem detectadas, maior devera ser o cuidado na padronizacao
das projecdes radiograficas. Em outro estudo Gréndahl et al.'” (1984)
relataram que existe limite maximo de 3° para erros de angulagao do feixe
de raios X quando se pretende utilizar radiografias obtidas com registro de
imagens a priori. Essas afirmagbes corroboram com os achados de
Rudolph et al.** (1987), os quais afirmaram que desvios angulares,
verticais ou horizontais, abaixo de 3° ja determinavam efeito negativo na
qualidade da imagem, concordando também com os relatos de Wenzel*’

(1989), a qual afirmou que o desvio-padrdao dos niveis de cinza da
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imagem aumenta juntamente com a magnificagao do erro geométrico para
aquisicao da radiografia.

Embora capazes de produzir excelentes resultados, esses
métodos tém varios inconvenientes. Dentre eles, perda de tempo pelo
profissional para manipular os materiais necessarios para registro de
mordida, preparo dos dispositivos para fixar a cabeca do individuo
(Webber et al.*®, 1984). Além disso, Ettinger et al.'® (1994) relataram que
mesmo na presenca de padronizagdo geométrica a priori existe o risco de
ocorrerem erros de técnica, sobrepondo as imagens de faces proximais,

por exemplo.

6.3 Registro de imagens radiograficas a posteriori

Webber et al.*® (1984), Benn' (1990), Dunn e Van der
Stelt (1992), Dunn et al."" (1993), Samarabandu et al.** (1994), Ludlow;
Peleaux® (1994), Hausmann et al.?® (1995), Lehmann et al.** (2000),
Cornelis et al.® (2002) relataram que o registro de imagens pode ser
executado de duas maneiras: 1) a priori, no momento da execug¢ao da
radiografia, método pelo qual se obtém a imagem de forma padronizada,
ja visando sua utilizacao para a técnica de subtracao radiografica digital.
Essa técnica exige dispositivos especiais e protocolos complicados; 2) a
posteriori, método que permite registrar imagens sem a utilizagdo de
dispositivos especiais ou protocolos complicados, o registro é feito por
meio de computadores. Esses autores afirmaram ainda que as técnicas
de registro de imagens a posteriori sdo mais praticas, pois permitem que o
profissional obtenha as imagens finais de forma mais rapida, ou seja, o
profissional ndo precisa dispor de muito tempo para executar a
padronizacdo geométrica para obtengéo das radiografias.

Na década de 80, Jeffcoat et al.*® (1984), Webber et al.*®
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(1984), Dunn et al.' (1993), Ettinger et al."® (1994), com objetivo de tornar
a técnica mais rapida e pratica, desenvolveram programas de computador
com algoritmos especificos para fazer reconstrucdo de imagens
radiograficas (referéncia e segunda imagem) com variacbes angulares.
Essa descoberta tem permitido fazer subtracées de boa qualidade com
imagens radiograficas obtidas de registro a posteriori.

Algoritmos de reconstrugcdo geométrica que utilizavam
pontos de referéncia para correcdo das diferencas foram introduzidos
(Webber et al.®®, 1984; Wenzel*’, 1989; Mol; Dunn®, 2003). A
reconstrucdo se baseia em relagbes constantes entre pontos
correspondentes (em geral 4 pontos) de pares de imagens obtidas com
angulo de projecdo diferentes (Mol; Dunn®, 2003). O processo foi
proposto para permitir maior flexibilidade nos procedimentos radiograficos
clinicos e eliminar as desvantagens inerentes a estabilizacdo mecanica.
Baseado nesses algoritmos de estudos anteriores, o programa de
computador denominado EMAGO® foi desenvolvido em 1992 (Heo et
al.®®, 2001), pelo qual os usuarios poderiam selecionar faciimente, de
forma manual, 4 pares de pontos de referéncia nas imagens digitais que
seriam utilizados para ajuste a um modelo de transformagédo projetiva.
Desde entao, varios autores utilizaram esse programa em seus trabalhos
(Huh et al. 2, 2002; Mol; Dunn®, 2003; Lee et al.*°, 2004; Giineri et al.'®,
2006; Giineri et al.'®, 2007).

Teoricamente, a precisdo da imagem subtraida pode ser
adquirida quando os pontos de referéncia sao selecionados
apropriadamente. Erros na selecdo dos pontos de referéncia podem
causar resultados de SRD falsos. A precisdao na selecdo dos pontos
depende da experiéncia e habilidade do operador (Yi et al.*®, 2006).
Pontos anatémicos, entretanto, nem sempre sado faceis de serem
identificados em radiografias e sua interpretacdo pode ser variavel (Byrd
et al.%, 1998; Mol; Dunn®, 2003). Além disso, aspectos radiograficos de

estruturas anatbmicas podem estar ocultos quando erros de projecao sao
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introduzidos (Huh et al.?*, 2002). Tudo isso limita a capacidade do
operador em estabelecer correspondéncia entre pares de imagens.
Assim, o papel do operador no método de SRD se torna substancial (Mol;
Dunn®, 2003).

Embora a presenca de varias dicas visuais, o registro
controlado manualmente falha em objetividade, e diferencas
consideraveis podem ser observadas com pequenos deslocamentos das
imagens radiograficas. Além disso, métodos manuais demandam tempo e
paciéncia (Ettinger et al.’®, 1994; Byrd et al.®, 1998). O tempo de
execuc¢ao do método manual incluindo a seleg¢do de até 16 pontos por um
Cirurgido-dentista experiente é mais de 4 minutos (Zacharaki et al.*°,
2004). Entretanto, na pratica, se torna extremamente dificil encontrar mais
que 15 pontos de referéncia adequadamente.

Para superar a desvantagem dos métodos manuais na
selecado de pontos de referéncia, técnicas de registro automatico tém sido
introduzidas na literatura. O registro automatico é baseado em nova
linguagem de técnicas de processamento digital de imagem, considerada
pixel-baseada, isto é, opera sobre os niveis de cinza da imagem sem
requerer processo de segmentacdo da imagem antes do registro. Pares
homodlogos de pontos sdo selecionados interativamente sobre as duas
imagens, e sdo alinhados pela aplicacdo de transformacéao projetiva, que
descreve perfeitamente a imagem radiografica odontoldgica (Zacharaki et
al.>®, 2004). A extracdo automatica dos pontos de referéncia fornece base
confiavel para deformacao de uma radiografia em relagao a radiografia de
referéncia. Desse modo, a interacdo humana € limitada a especificar
pontos correspondentes e verificar os resultados (Ettinger et al.'®, 1994).
Com a reducao do nivel de interacdo, resultados na deteccdo de
alteracbes sdo mais objetivos e reprodutiveis (Ettinger et al.'®, 1994;
Samarabandu et al.**, 1994).

Além disso, a selegdo automatica dos pontos permite o

uso de multiplas fontes de informacao ou multiplos pontos de referéncia e
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levam a resultados mais confiaveis (Glneri et al.’®, 2006). O aumento do
namero de pontos utilizados para corrigir distorcbes promove melhora no
alinhamento das imagens (Byrd et al.*, 1998) . Desse modo, o tempo de
execucao para o método automatico varia, em média, de 15 a 50
segundos (Zacharaki et al.*°, 2004).

Até 2005 a principal dificuldade, ao se trabalhar com
registro de imagens a posteriori era a indisponibilidade dos programas de
computador existentes para esse fim, ou seja, 0os programas pertenciam
apenas ao pesquisador ou a instituicdo que os desenvolveram, ou entdo,
eram economicamente caros para aquisicdo. Em 2005, Dotto® fechou
essa lacuna, descobriu que o programa Regeemy poderia ser utilizado
para o registro de imagens radiogréaficas. Esse programa foi desenvolvido
pelo INPE e é de livre download (http./regima.dpi.inpe.br/download.html).

Mediante cadastro no DPI-INPE qualquer pesquisador ou interessado
pode utilizar esse programa, sem custos adicionais.

Esse programa é utilizado para sensoriamento remoto,
registro de imagens de areas geogréaficas feitas por satélite. Muito
utilizado para observar areas de desmatamento. O Regeemy permite a
correcao geométrica de imagens por meio de transformacdes projetivas e
marcacao automatica de multiplos pontos controle.

Dotto® (2005), em associacdo com a Coordenacdo Geral
de Observacédo da Terra do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE), verificou a viabilidade do registro a posteriori de imagens
radiograficas odontolégicas utilizando o Regeemy. Em sua pesquisa
utilizou pares de radiografias obtidas com uso somente de posicionador
para técnica periapical, com isso destacou que o uso do programa era
eficiente e poderia ser mais uma ferramenta para se fazer correcdo na
geometria de projecao das imagens radiograficas. Essa descoberta supriu
mais uma caréncia para a aplicacao da técnica de SRD, o acesso a
programas que fazem transformacdes do tipo projetiva e marcacéo

automatica de multiplos pontos controle.
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De acordo com Huh et al.?* (2002), acredita-se que
imagens seriadas podem ser adquiridas na pratica sem grande
disparidade angular se um operador experiente realizar as radiografias na
auséncia de bloco de mordida individual, e citaram Rudolph et al.*?
(1987), os quais mostraram que erro de projecdo pode ser reduzido para
menos de 5° utilizando posicionadores tipo Rinn sem nenhum material de
registro. Huh et al.?* (2002), entretanto, observaram discrepancias de
projecao geométrica no nivel do osso alveolar nas imagens subtraidas.

Relacdes constantes entre pares de imagens foram
observadas em discrepancias angulares entre 2° e 3° (Huh et al.?*, 2001;
Reddy; Jeffcoat'', 1993), de até 5° (Wenzel*’, 1989), e de 32° (Mol;
Dunn®®, 2003). Subentende-se que existe potencial para reconstrugéo de
imagem adequada com o nivel de reprodutibilidade da projecdo de
imagem alcancada em condicdes clinicas. A questdao é, quanto erro
irreversivel & permitido.

Heo et al.?® (2001) demonstraram que o programa
EMAGO® foi capaz de reconstruir imagens com variacdes de projecéo de
até 15°na vertical e 5° na horixontal, afirmando que o efeito das variacdes
dos angulos verticais e horizontais foi insignificante para o programa de
computador utilizado.

Neste estudo foram feitas reconstru¢cdes de imagens
adquiridas com variagdes de angulacdo entre as imagens referéncia e
segunda imagem, sendo 0° de angulo horizontal com 0° 10° e 20° de
angulo vertical e 10° de angulo horizontal com 0° 10° e 20° de angulo
vertical. Teve-se essa iniciativa para comparar qual programa seria capaz
de fazer as melhores correcbes geométricas e qual executaria o melhor
registro de imagem, sem que houvesse prejuizo para a qualidade da
SRD.
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6.4 Discussao dos resultados

Nosso objetivo foi comparar qual programa faz melhor
registro a posteriori, para isso foi avaliada a qualidade da SRD das
imagens registradas nos dois programas utilizados neste trabalho. As
subtracdes foram feitas para avaliar qual programa apresentaria imagens
com menores niveis de ruido estrutural. Resultado que determina melhor
qualidade de registro de imagem. As subtragcbes foram realizadas no
programa Image Tool for Windows, esse procedimento foi feito para
eliminar o fator programa, que tém caracteristicas préprias e poderiam
interferir no resultado se as SRD fossem feitas nos mesmos.

Neste trabalho utilizamos como parametro estatistico os
desvios-padrdo dos tons de cinza, assim como Rudolph et al.*? (1987),
Lee et al.*® (2004), Haiter Neto e Wenzel®® (2005), Kozakiewicz et al.?®
(2008), Ono*® (2008). Acreditamos que a média dos niveis de cinza na
imagem subtraida nao 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, consideramos o
desvio-padrao do histograma da imagem subtraida a melhor forma de
avaliar a qualidade do registro das imagens obtidas com erros de
projecao.

Em relacdo ao desvio-padrdo dos niveis de cinza,
observa-se na Tabela 2 e Figura 15 que houve diferenca estatisticamente
significante entre os 2 programas em todas a situacdes testadas, com
valores bem mais altos para as imagens subtraidas apés registro pelo
programa EMAGO®. Nota-se que, no total da amostra, mesmo as

imagens obtidas sem variacao de angulos (ou seja, com angulo vertical e
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horizontal 0°), resultaram em imagens subtraidas com alto valor de
desvio-padrao quando registradas pelo programa EMAGO® (13,70),
enquanto que, com o programa Regeemy, o valor do desvio-padrao
(5,07), na mesma situacao, se apresentou dentro do limite considerado
como ruido béasico. Em estudos clinicos de regeneragédo periodontal,
espera-se que imagens subtraidas de regibes controle apresentem
desvio-padrdo de aproximadamente 8, que define o ruido basico na
subtracdo radiografica (Perona; Wenzel*®, 1996).

Com as variagdes de angulos de projecao houve aumento
significativo dos valores de desvio-padrdao nos dois programas, entretanto,
com valores sempre maiores para o programa EMAGO®. Por esses
resultados observamos a dificuldade dos programas utilizados em corrigir
grandes erros de projecao, embora essa dificuldade tenha sido maior com
a utilizagdo do EMAGO®. Claramente, existem limitagdes mesmo as
técnicas de transformacdo, como afirmaram também Jeffcoat et al.?®
(1984), Webber et al.*® (1990), Mol; Dunn® (2003) e Zacharaki et al.”®
(2004). Erros grosseiros na angulacdo podem nao ser corrigidos, pois
pode haver sobreposicées de estruturas nas radiografias muito diferentes
da radiografia original. Essa falta de correspondéncia entre duas imagens
pode resultar em velamento da crista éssea ou inabilidade em identificar
os pontos de referéncia, seja de forma automatica, como no Regeemy, ou
de forma manual como no EMAGO®, o que pode introduzir mais erros na
técnica (Jeffcoat; Reddy?’, 1993; Zacharaki et al.>°, 2004). Acreditamos,
no entanto, que a melhor performance do Regeemy em relacdo ao
EMAGO® se deva ndo somente ao fato do registro automatico
proporcionado pelo Regeemy, o que fornece base confiavel para
deformacao de uma radiografia em relagéo a radiografia de referéncia e
limita a interacdo humana, mas também ao fato de que a automacao na
selecado dos pontos permite o uso de multiplas fontes de informacao ou
multiplos pontos de referéncia e levam a resultados mais confidveis

(Ettinger et al.’®, 1997). O aumento do nimero de pontos utilizados para
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corrigir distor¢gdes promove melhora no alinhamento das imagens (Byrd et
al.®, 1998) , enquanto compensa a variabilidade interoperadores e dos
pontos selecionados, aumentando a independéncia do observador
(Lehmann et al.?", 1998; Zacharaki et al.*°, 2004).

Argumenta-se, contudo, que a quantidade de ruido
resultante de erros de projecdo ndo se deva somente a quantidade de
variacdo de angulos de projecao em todos o0s eixos, mas também
depende da espessura do objeto, e de sua composicao interior. Ou seja,
objetos com dimensdo maior na direcéo do feixe de raios X resultam em
aumento do ruido na imagem subtraida para qualquer diferenca de
angulacdo maior que zero, assim como objetos com caracteristicas de
atenuacao dos raios X mais heterogéneos também tém maior potencial de
induzir ruido a imagem subtraida (Mol; Dunn®, 2003). Por isso, autores
encontraram maior dificuldade no alinhamento das imagens, e
observaram que o ruido aumentava de acordo com a regiao radiografada.

Ao discriminar os valores de desvio-padrdao para cada
grupo de dente utilizado neste estudo (Tabelas 3 e 4), foi possivel
observar que tal fato ndo ocorreu em todas as situag¢des. Utilizando o
programa EMAGO®, houve diferenca entre as regides radiografadas com
os angulos 0° 0°e 10°_10° e com o uso do Regeemy houve diferencas
com os angulos 0°_0° 0°_.10° 10°_10°e 20°_10°(Tabela 5) .

Interessante notar que os valores de desvios-padrao nas
situacées em que os grupos de dentes foram diferentes entre si se
apresentaram maiores para o grupo de incisivos ou caninos do que para
0s pré-molares. Esses resultados vao de encontro aos resultados de Lee
et al.*® (2004) segundo os quais, a regido de pré-molares apresentou,
relativamente, os piores resultados, comparados aos das outras regides
em 2 programas. De acordo com Huh et al.?* (2002), a quantidade
aumentou gradativamente da regido anterior para a regidao de molares e
da mandibula para a maxila.

Tal discordancia entre aqueles e o presente trabalho
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talvez possa ser devido a ROI selecionada. Regides de pré-molares e
molares tendem a apresentar desvio-padrdo da imagem subtraida maior
devido principalmente a falta de concordancia das cuspides desses
dentes. A inclusao de superficie oclusal na ROI pode ter influéncia sobre
o ruido estrutural da imagem subtraida, pois apresentam variacoes
irreversiveis maiores quando ha diferencas de angulacéo.

Neste estudo, entretanto, a ROl foi selecionada em
regido, aparentemente, com menor discordancia entre as duas imagens
(terco médio e apical das raizes e 0sso ao redor), de maneira que a
periferia das imagens que apresentava areas pretas e brancas devido a
movimentagdo paralela da segunda imagem, assim como &reas de
distinta falta de correspondéncia entre as imagens (cuspides e
sobreposicao interproximal das coroas). Essa sele¢cao, no entanto, causou
aumento do desvio-padrdao na regido de incisivos e, por vezes, de
caninos. Isso pode ser devido a conformagdo anatémica desses dentes
(achatados no sentido vestibulo-lingual enquanto pré-molares tendem a
ser circulares) e a imagem radiografica da lamina dura, que varia em
funcdo da anatomia da raiz, uma vez que acompanha sua arquitetura, e
também em fungéo, principalmente, do angulo horizontal empregado. No
caso dos incisivos e caninos inferiores, a extensdo da lamina dura no
sentido vestibulo-lingual é maior que dos pré-molares, e sua imagem
radiografica aparece mais alargada quando o feixe central de raios X
incide obliguamente. Essas projecoes diferentes a cada mudanca de
angulo resultaram em falta de concordancia entre as imagens e,
conseqlentemente, em aumento do ruido na imagem subtraida nessa
regido. No caso dos pré-molares, a maneira como o feixe de raios X
tangencia a superficie da raiz nao difere tanto com a variagdo do angulo
horizontal.

Este trabalho nos permitiu conferir e ratificar a eficacia do
método de SRD, portanto devemos enfocar a aplicabilidade clinica desse

recurso. Pode ser mais uma opg¢ao que o Cirurgidao-dentista tenha ao seu
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dispor para tornar a pratica odontoldégica mais rapida e eficaz.

Nao existem muitos programas para SRD e os que
existem nao possuem algoritmos que fazem correcdes, de boa qualidade,
da projecdo geométrica das imagens, comprometendo a qualidade do
registro de imagens a posteriori. A maioria dos programas é desenvolvida
em universidades com propdsito de pesquisa, tém acesso limitado e nao
sao disponiveis para a comercializacao.

Com o aperfeicoamento da técnica, a qualidade das
subtragdes tem melhorado. Portanto, ha necessidade de maior interagéo
e discussao entre os pesquisadores sobre este assunto, pois ha mais de
duas décadas do desenvolvimento da técnica de SRD seu uso ainda é
limitado. E importante que as pesquisas continuem sendo feitas e novos

programas de computadores sejam desenvolvidos para esse fim.



7 CONCLUSAO

Baseado no desvio-padrdo do histograma dos niveis de

cinza como parametro para avaliar o ruido estrutural nas imagens

subtraidas, concluimos, pela andlise dos resultados, que:

a)

o programa Regeemy apresentou melhor
performance no registro a posteriori de imagens
para a técnica de subtracdo radiografica digital,
sendo que as imagens registradas por esse
programa resultaram em menor ruido estrutural,
qguando subtraidas, que as imagens produzidas
pelo programa EMAGO®/Advanced 3.50;

ambos o0s programas apresentaram limitagdes
em corrigir imagens com discrepancias de
projegdo maiores ou iguais a 10° na vertical e/ou
horizontal;

houve influéncia da regido anatbmica
radiografada na formacdo do ruido estrutural,
sendo que, a regido de incisivos apresentou

maiores niveis de ruido estrutural.
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Soares MG. Comparison between two programs of image register
for subtraction technique [Doctorate thesis]. Sao José dos Campos:
School of Dentistry of Sao José dos Campos, UNESP — Sao Paulo State
University; 2008.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the quality of image registration of
two computer programs by means of digital subtraction radiography
(DSR). The sample comprised 294 direct digital periapical radiographs.
This sample was obtained from a previous study in which 49 mandibular
teeth (central incisors, laterals incisors, cuspids and bicuspids), were
radiographed with 6 different x-ray beam angles: 0 ° horizontal with 0 10°
and 20° vertical, and 10° horizontal with 0% 10° and 20° vertical. The
radiographs were registered with EMAGO and Regeemy. The registered
images were subtracted from their respective reference images with Image
Tool 1.27. The quality of the registered images was evaluated by the mean
values of the standard deviation (SD) of gray levels on the subtracted
images,using the histogram tool of Adobe Photoshop 7.0. Paired t-test
was adopted to compare the mean SD for the gray levels between
Reegemy and Emago. The results demonstrated statistically significant
differences on the quality of image registrations of the programs for all
variations of angle. Higher SD was found for the subtractions obtained with
registered images of EMAGOP. The SD for gray levels is the usual
parameter for evaluation of image noise on subtracted images. Since
lower SD was observed for the gray levels of subtractions obtained with
registered images from Reegemy, we concluded that Regeemy achieved
better performance on image registration for the subtraction techinique.

Keywords: Subtraction Technique. Radiographic Image Interpretation,
Computer-Assisted., Radiography, Dental, Digital.
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