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RESUMO

Neste estudo foram avaliados trés métodos usados para a reconstrucao de imagens
para técnica de subtracdo radiogréfica digital. Foram obtidas e analisadas 168
imagens de 24 dentes de mandibula humana macerada. Inicialmente os dentes
foram radiografados, e posteriormente foram radiografados com variacbes de
angulos padronizadas: 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 foram
processadas no Regeemy® (version 0.2.43-RCB) pelo modo automético, e pelo
modo manual deste programa e também pelo EMAGO® — Advanced 3.50, através do
método manual. A partir do programa Adobe Photoshop® 7.0 obteve-se o histograma
da area de interesse. Os valores médios do desvio-padrdo foram analisados
estatisticamente, mostrando que entre todos os meétodos, existe diferenca
significativa na qualidade das imagens, independente da variacdo dos angulos e
entre as variac6es de angulo, em cada método, também existe diferenca significativa
do valor de desvio-padrdo. Concluiu-se, pelos resultados, que o registro pelo
Regeemy manual obteve menores valores de desvio-padréo, resultando em imagens
com menos ruido.

Palavras-chave: Subtracdo radiografica digital. Regeemy. Emago.
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ABSTRACT

In this study were evaluated three methods used for reconstruction of images for
radiographic digital subtraction technique. 168 images obtained from 24 teeth,
human jaw macerated, were analyzed. Initially the teeth were radiographed, and
subsequently were radiographed with variations of standard angles: 0° horizontal
angle 0°, 10° and 20° vertical angle and 10° of horizontal angle 0°, 10° and 20° of
vertical angle images were processed in Regeemy ® (version 0.2.43-RCB) by
automatic mode and manual mode this program and also by EMAGO ® — Advanced
3.50 through the manual method. From the program Adobe Photoshop ® 7.0 was
obtained the histogram of the area of interest. The average values of the standard
deviation were statistically analyzed, showing that among all methods, there is a
significant difference in the quality of the images, regardless of the variation of angles
and between variations in angle, in each method, there is also a significant difference
in the value of standard deviation. It was concluded, the results that the record by
Regeemy manual obtained smaller standard deviation values, resulting in images

with less noise.

Key-words: Radiographic digital subtraction. Regeemy. Emago.
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1 INTRODUCAO

Por muitas vezes, o diagnéstico de processos patologicos se baseia na
comparacao de duas ou mais imagens obtidas em tempos diferentes.

A subtracao radiografica digital € uma técnica que consiste na subtracdo de
estruturas que nao se alteraram, entre dois exames radiograficos, e realce daquelas
que sofreram alguma alteracdo. O resultado é uma imagem envolta por um tom de
cinza neutro, onde éareas de perda de tecido mineral sdo convencionalmente
mostradas por um cinza escuro enquanto areas de ganho aparecem como cinza
claro (NICOPOULOU-KARAYIANNI; BRAGGER; JANG, 1997).

A indicacdo dessa técnica é feita para deteccao de alteragcdes minerais sutis,
sendo Util para o diagnéstico precoce de perda ou ganho de tecido mineralizado,
pois podem ser evidenciados antes de se tornarem visiveis em radiografia
convencional ou mesmo digital.

Para que duas radiografias sejam comparaveis e subtraidas alguns pré-
requisitos sdo necessarios, como a mesma projecdo geomeétrica, contraste e
densidade entre a radiografia inicial e a subsequente.

Inicialmente um registro a priori era realizado, neste registro buscava-se a
projecdo geométrica da radiografia final idéntica ou semelhante ao maximo aquela
obtida na radiografia inicial, através do uso de dispositivo que padronizassem a
posicéo do localizador, objeto e filme.

No inicio dos anos 80, foram introduzidos programas de computador
baseados em matriz de algoritmos para reconstrucdo da imagem, a fim de que as
imagens tenham a projecdo geométrica o0 mais semelhante possivel entre si.

Diferentes programas foram desenvolvidos para realizar a reconstrugdo da
imagem e posterior SRD. Dentre os mais utilizados destaca-se o programa Emago®
no qual é feita a selecdo manual de quatro ou nove pontos de referéncias nas
imagens para que elas sejam reconstruidas e subsequentemente subtraidas. Mais
tarde, em 2005, foi desenvolvido o programa Regeemy, para uso odontoldgico. Este
software permite que a selecdo de multiplos pontos seja realizada de modo manual
ou de modo automético.

Considerando a importancia da qualidade da imagem reconstruida para

obtencdo de uma imagem subtraida de qualidade que permita uma adequada
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interpretacdo, avaliamos a qualidade da reconstrugcdo de imagens utilizando
diferentes métodos. Uma imagem inicial foi obtida e, posterior a uma alteracdo na
estrutura dentaria, a imagem final foi obtida com variacdo de angulos vertical e
horizontal. Essas imagens foram reconstruidas a fim de obter a imagem subtraida, e
entdo, a reconstrugao foi avaliada por meio do valor de desvio-padrao do histograma
das imagens subtraidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A subtracdo radiografica digital (SRD) € uma técnica eficiente para avaliar
pequenas alteragcbes minerais em estruturas 0sseas e tecidos duros dentarios
(HAUSMANN, E., 2000). Pela subtracdo radiografica digital, entre duas imagens
obtidas entre um intervalo de tempo, uma analise ponto-a-ponto deve mostrar
regides com correspondéncia idéntica nos valores de densidade Optica, exceto onde
existe diferenca de densidade da estrutura (ONO, E. et al., 2011). Ou seja, havera
subtracdo de estruturas que nao se alteraram entre dois exames radiograficos e
realce daquelas que sofreram alguma alteracdo (NICOPOULOU-KARAYIANNI;
BRAGGER; JANG, 1997). O resultado é uma imagem envolta por um tom cinza
neutro, onde areas de perda de tecido mineral sdo convencionalmente mostradas
por um cinza escuro a preto, enquanto areas de ganho mineral aparecem como
cinza claro a branco, assim, enfatizando a diferenca entre pares de radiografias
obtidos apés intervalo de tempo, tornando as mudancas substancialmente evidentes
(NICOPOULOU-KARAYIANNI; BRAGGER; JANG, 1997; REVESZ; KUNDEL,;
GRABER, 1974; STEPHANOPOULOUS; MIKROGEORGIS; LYROUDIA, 2011).

A indicacdo dessa técnica é feita para deteccdo de alteragcdes minerais sutis,
sendo Util para o diagndstico precoce de perda ou ganho de tecido mineralizado.
Segundo Ortman et al. (1985) a perda detectdvel dos componentes minerais pela
SRD é de 1 a 5%, enquanto que em radiografias convencionais s6 poderia ser
avaliada quando o nivel de perda mineral atingisse aproximadamente 30 a 50%.
Assim, a perda e o ganho mineral podem ser diagnosticados precocemente, antes
de a alteracéo evidente estar presente na radiografia convencional. (NICOPOULOQU-
KARAYIANNI; BRAGGER; JANG, 1997; GUNERI et al., 2007)

Por ser uma ferramenta sensivel, a SRD é uma técnica que pode ser usada
com sucesso para avaliar doencas periodontais, lesGes periapicais, caries
interproximais, areas de implante, reabsorcdes interna e externa, podendo ser usada
também para acompanhamento de tratamentos clinicos (LEHMANN; GRONDAHL;
BENN, 2000; GUNERI et al., 2000).

A precisdo dessa técnica varia de acordo com diferencas de projecao
geomeétrica, existindo uma relacdo inversamente proporcional com a qualidade da

imagem, onde quanto maior a discrepancia geométrica entre as imagens menor sera
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a qualidade da subtracdo (RUDOLPH; WHITE; MANKOVICH, 1987). O ideal seria
que houvesse uma padronizagcdo na obtencdo da imagem, mas esse € um
procedimento custoso e que gera incbmodo, sendo inconveniente para o paciente e
para o clinico. O contraste e densidade, entre radiografias subsequentes (BENN,
1990), também afetam a precisédo desse método, caso ocorram essas discrepancias
pode haver formacdo de ruido nas imagens, dificultando a interpretacdo pela
confusao visual que pode ser gerada e podendo induzir a erros (SARAMABANDU et
al., 1994; GRONDAHL; GRONDAHL, 1983). Assim, é necessario que ambas as
radiografias sejam obtidas sob as mesmas condicbes de projecdo e de
processamento do filme radiografico (CURY et al., 2005).

A correcdo da distorcdo geométrica, feita apés a tomada da imagem
radiografica, € denominada reconstrugcdo a posteriori, desenvolvida a fim de
maximizar o potencial dessa técnica.

No inicio dos anos 80, foram introduzidos programas de computador com
algoritmos de reconstrucdo da imagem, utilizados para gerar imagens, de duas
radiografias feitas em tempos diferentes, com projecdo geométrica mais semelhante
possivel. A reconstrucdo se baseia em relacdes constantes entre pontos
correspondentes de pares de imagens, obtidas com angulos de projecdes diferentes,
para proporcionar um alinhamento estavel entre os pares, a fim de obter um bom
desempenho para a SRD (MOL; DUNN, 2003; RUTTIMANN; WEBBER; SCHIMIDT,
1986).

A reconstrucao, a partir da relacdo entre os pontos correspondente, pode ser
realizada pelo modo manual ou pelo modo automatico, ou ainda pelo modo semi-
automatico. No processo manual os pontos sao selecionados pelo operador,
dependendo da experiéncia deste e da manipulacdo do mouse do computador,
fazendo a escolha dos pontos correspondentes nas duas imagens. NO processo
automatico a reconstrucao é feita automaticamente pelo programa, enquanto pelo
uso do modo semi-automatico apenas um ponto € selecionado e 0 seu ponto
correspondente € selecionado automaticamente na imagem subsequente
(LEHMANN; GRONDAHL; BENN, 2000).

Apesar da reconstrucdo da imagem realizar correcdes dos padroes
geométricos, densidade e contraste, € necessario que o programa conte com um

nivel de ruido, a fim de que haja um limiar na presenca das variacdes dos tons de
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cinza, para que seja feita a correta diferenciagéo entre um ruido e um sinal clinico de
alteracdo (HAITER-NETO; WENZEL, 2005).

Para eficacia do programa € necessario que 0 mesmo seja de facil
manipulacéo e exija pouco tempo de trabalho. Existem varios programas que foram
desenvolvidos para desempenhar essa técnica, mas os mesmos ficam limitados
para uso nas pesquisas em universidades, nao sendo disponibilizados para o
cirurgido-dentista clinico, dificultando o acesso a esse método diagnostico (HAITER-
NETO; WENZEL, 2005).

Em 1994, Saramabandu et al. realizaram um estudo para avaliar um novo
algoritmo para alinhamento automatico de imagens para SRD. Radiografias de 32
regides de crista alveolar, de 16 mandibulas humanas maceradas foram obtidas aos
pares, com variacdo de 2°, na direcdo vertical, entre essas imagens. Para a
subtracdo foram criados dois grupos: em um grupo a reconstru¢do da imagem era
realizada manualmente e no outro grupo a reconstrucdo da imagem foi realizada
pelo modo automatico. 24 avaliadores avaliaram as 32 imagens reconstruidas de
modo manual e reconstruidas com alinhamento automatico. As duas imagens, uma
de cada grupo, eram colocadas lado a lado para comparacéo dos avaliadores, que
tinham que optar pela imagem de melhor qualidade. A preferéncia pela imagem que
foi processada pelo alinhamento automatico alcancou de 19% a 91% entre os 24
observadores. Para os 32 pares de imagens subtraidas, as imagens realizadas a
partir do alinhamento automético alcancaram de 12% a 87% de preferéncia entre as
32 imagens. Dentro de 95% de confiangca, a média real da preferéncia pelo
alinhamento automatico na obtencdo de imagem pode estar entre 41% e 57%. A
partir do resultado, concluiu-se que as imagens obtidas através do alinhamento
automatico apresentam qualidade indistinguivel quando comparadas as imagens
reconstruidas pelo alinhamento manual.

Baseado nos algoritmos matematicos para reconstruir imagens, o programa
Emago® foi desenvolvido em 1992 (HEO et al., 2001), pelo qual os usuarios
poderiam selecionar, de forma manual, quatro pares de pontos de referéncia nas
imagens digitais que seriam utilizados para ajuste a um modelo de transformacéao
projetiva. Tal programa vem sendo utilizado em inimeros trabalhos (LEE et al. 2004;
MOL; DUN, 2003).

Heo et al. (2001) desenvolveram um estudo para fazer andlise quantitativa de

reabsorcéo radicular por SRD. Foram usados 10 blocos com 1 incisivo central e 2
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dentes adjacentes a este em cada bloco de gesso. Os blocos de dentes foram
radiografados com seis diferentes angulacdes: angulo horizontal 0° com 0°, 10° e
20° de angulo vertical, e angulo horizontal 10° com 0°, 10° e 20° de angulo vertical.
Depois da radiografia inicial, os incisivos centrais foram removidos do bloco de
gesso, mensurando seu comprimento com paquimetro digital (Mitutuyo Dial Calipers,
Tokyo, Japan), e com broca foi simulada uma reabsorcao apical de 0.5mm em cada
dente e foram mensuradas as perdas de estrutura dentaria. ApOs serem
reposicionados no bloco, foram submetidos a outra série de radiografias, como nas
iniciais. Ao todo, 120 imagens digitais foram obtidas. Da mesma maneira da
aquisicdo da imagem digital, foram feitas as mesmas exposicbes com filmes
convencionais, 0os mesmos foram processados. As imagens digitais foram
registradas pelo Emago/Advanced v3.2 software (Oral Diagnostic Systems,
Amsterdam, The Netherlands), com a sele¢cdo manual de 4 pontos, e foram feitas
mensuracdes inicial e apdés a simulagdo, calculando a perda de estrutura. As
imagens foram analisadas por quatro radiologistas que estabeleceram pontos de 1 a
5, onde 1 = lesdo definitivamente presente, 2 = provavelmente presente, 3 =
possivelmente presente, 4 = provavelmente ausente ou 5 = definitivamente ausente.
A interpretacdo da imagem subtraida foi perfeita, isto €, todas as lesGes presentes
foram pontuadas com 1 e todos dentes saudaveis com 5. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre a perda de dente real e a calculada
nas imagens com variacdo de angulos, independente da angulacao, sugerindo que o
programa Emago tem uma aplicabilidade bem sucedida para correcdo de variacao
de angulo vertical em até 20° e de angulo horizontal de até 10°. A analise dos dados
da avaliacédo da radiografia convencional mostra que apesar das reabsor¢gfes serem
visualizadas na imagem subtraida, essas mesmas reabsor¢cdes eram de dificil
deteccdo na convencional. Os autores concluiram que a quantidade de perda
dentaria mensurada no programa Emago é compativel com a perda real.

Um novo método de alinhamento automatico para SRD foi estudado por Yoon
em 2000. Oito pares de imagem de um estudo realizado para SRD foram
selecionados ao acaso, esses pares de imagens foram obtidos a partir de
radiografias de pacientes com posicionamento padronizado com o uso de
cefalostatos. Os algoritmos alinhados e descritos foram implementados pelo Visual
C++.v.4 (Microsoft, Redmond, WA, USA). O alinhamento automético foi realizado

para a SRD. Trés dentistas foram avaliados quanto ao uso do programa em



19

qualidade da imagem e tempo de manipulagcédo do programa, em comparagdo com o
Emago.v.201 (Advanced Oral Diagnostic System, Amsterdam, The Netherlands), no
qual foi empregado o método manual nos mesmos oito pares de radiografias. Como
resultado, obteve-se que existe uma diferenca estatistica significante (p<0.0001)
para o efeito do método de alinhamento, com melhor desempenho para o método
automatico, este resultado consiste com a avaliacdo qualitativa das imagens
alinhadas. A imagem subtraida, produzida a partir do método automatico, produziu
menor nivel de artefato do que quando obtida a partir do método manual. O tempo
necessario para desempenhar a SRD a partir do método automatico é trés vezes
menor que o0 necessario para desempenhar o método manual. Os autores concluem
gue esse método em estudo pode ser usado para subtracdo digital em pesquisa e
na pratica odontoldgica, permitindo processar grande volume de dados e podendo
ter seu desempenho ainda melhor.

Lee et al. (2004) realizaram uma pesquisa para avaliar o desenvolvimento de
um novo software, denominado Sunny, para subtracdo radiografica digital. Seis
radiografias intra-orais, de diferentes regibes de ambos maxilares (regido anterior,
de pré-molares e de molares), foram realizadas de seis voluntarios com dentes
saudaveis, com tempo de exposicdo de acordo com a regido radiografada. As
imagens foram obtidas por um radiologista com um dispositivo, pela técnica do
paralelismo. Posteriormente, as imagens foram movidas 4mm horizontalmente e
verticalmente para serem usadas como imagem final, usando o Adobe Photoshop
(v5.02, Adobe Systems, San Jose, Calif). Os quatro avaliadores eram especialistas
em radiologia odontolégica e analisaram as imagens subtraidas obtidas através dos
programas Emago Advanced v3.2 (Oral Diagnostic System, Amesterdam) e do
software Sunny. As reconstru¢des das imagens foram realizadas manualmente com
a escolha de quatro pontos de referéncia. Foram determinadas as areas de
interesse (ROI) e os valores de desvio-padrdo de cinza nessas areas foram
estatisticamente analisados. O desvio-padrdao dos valores obtidos da imagem
subtraida pelo programa Sunny foi estatisticamente menor (p < 0.05) que os valores
obtidos pelas imagens subtraidas pelo Emago. Os autores concluiram que o
programa desenvolvido (Sunny) tem uma boa precisdo na obtencdo de imagens
subtraidas, podendo ser til para o desenvolvimento dessa técnica.

Em 2005, Haiter-Neto e Wenzel compararam dois programas de SRD quanto

ao ruido produzido na radiografia interproximal. De um estudo prévio, foram



20

selecionadas ao acaso, 25 pares de radiografias de pacientes, que foram realizadas
usando o suporte de filme, com leves variagées de angulos. Dois programas foram
usados para realizar a subtracdo dos pares de imagem: software X-Poselt (XP)
(Image Interpretere Systems, Lystrup, Denmark) e o Emago Advanced 3.43 (EM)
(Oral Diagnostic Systems, Louwesweg, Amsterdam, The Nertherlands), ambos
manipulados manualmente, com sele¢céo de 4 pontos, usando 0os mesmos pontos de
referéncia para os dois programas. Apés definir a area de interesse, igual para
imagem dos dois programas, a média e desvio-padrdao do histograma foi obtida.
Exceto em dois casos, a média do histograma das imagens do grupo EM foi menor
que a do XP. O valor do desvio-padrao foi maior no EM. Tanto a média quanto o
desvio-padrao tiveram uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
De acordo com a variacdo de desvio-padrdo dos tons de cinza, como expressao de
ruido, as imagens obtidas pelo X-Poselt software produziam menos ruidos que as
obtidas pelo Emago Advanced 3.43.

Em 2005, surgiu o programa Regeemy® para uso odontolégico. Originalmente
desenvolvido para registro de imagens de satélite. O programa permite a correcao
geométrica e gama de pares de imagens, assim como subtracdo radiogréfica por
meio de transformacdes projetivas e marcacdo manual ou automatica de mdultiplos
pontos controle. Permite também livre download (http://regima.dpi.inpe.br/download.
html), possibilitando que qualquer pesquisador ou profissional pudesse utiliza-lo sem
custos adicionais (DOTTO, 2005).

GUNERI et al. (2006) desenvolveram um trabalho para avaliar o desempenho
de um novo software na subtracdo radiografica digital, comparando-o com o Emago
(Oral Diagnostic System, Amsterdam, Nettherlands), Paintshop TM Pro 9 (Jasc
Software, Inc., Minessota, USA) e Photoshop 8.0 (Adobe Inc., San Jose, CA). Nesse
estudo foram avaliadas imagens radiograficas, iniciais e finais, de 10 pacientes
submetidos a algum tratamento odontologico (cinco pacientes de procedimento
restaurador, um de cirurgia e quatro de tratamento endodéntico). Os programas
foram utilizados para subtrair a radiografia pés-operatéria da pré-operatoria, obtendo
a imagem subtraida. As imagens de cada programa foram analisadas por 10
cirurgibes-dentistas especialistas (3 endodontistas e 7 radiologistas), que avaliaram
os softwares pela capacidade de deteccdo de alteragBes radiograficas como
restauragcbes em amalgama, desenvolvimento de caries, tratamento de canal e

cicatrizacdo O0ssea. Os 10 avaliadores analisaram também a aceitacdo visual da
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imagem (como a uniformidade dos tons de cinza) atribuindo a cada programa um
escore de 0 a 100. O novo software desenvolvido recebeu o escore mais alto
(67,89), seguido pelo Emago (64,26) e pelo Paintshop Pro 9 (33,41) e, por ultimo,
pelo programa Photoshop 8.0 (27,24). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o Emago e o novo software (p=0,720), nem entre o Photoshop 8.0
e o Paintshop Pro 9 (p=0,295), mas os dois primeiros eram estatisticamente
diferentes desses dois Ultimos. Os autores sugeriram que 0 novo software e o
Emago sejam usados na pratica clinica para SRD.

Em 2007, GUNERI et al. avaliou a eficacia de um software na eliminacéao de
erros de angulagdo na SRD. Foi desenvolvido um algoritmo capaz de realizar
correcdo automatica de contraste, alinhamento horizontal e vertical e correcdo de
angulos possibilitando registro automatico e manual. Primeiro molar direito de uma
mandibula humana foi radiografado com angulo horizontal e vertical iguais a zero.
Foi realizada a mudanca de angulo vertical para +10° e -10° e +15° e -15° para
radiografar o mesmo dente. Depois houve uma variacdo de +5° e -5° na angulacao
horizontal. O novo software e o Emago foram usados para realizar a subtracdo. As
imagens foram registradas manual e automaticamente por ambos os softwares,
obtendo 16 imagens pelas variagdes de angulo vertical. As imagens de variacao de
angulo horizontal foram subtraidas também por ambos softwares, mas apenas no
modo automatico, obtendo 4 imagens. Todas as imagens foram analisadas por 10
especialistas que atribuiram um escore de 1 a 3 para cada imagem dos programas.
Quanto a variacdo do angulo vertical, houve diferenca estatisticamente significante
(p < 0,05) entre os softwares, com melhores resultados para o novo software. O
escore mais alto foi obtido pelo novo software, tanto para +10° e -10°, mas apenas
na manipulacdo pelo modo automatico deste. Por outro lado, o Emago foi efetivo
para ambos os modos, manual e automatico, porém apenas para variacdo de -10°.
Na variacdo do angulo horizontal ha diferenca estatisticamente significante (p=0.00)
entre os softwares, com melhor resultado para o novo software. Os autores sugerem
que ambos os programas tem tolerancia na variacdo de até 10° vertical e até 5°
horizontal, com melhor desempenho no novo programa.

Estudos foram realizados a fim de comparar a imagem digital e a subtracao
radiografica digital. Ono et al. (2011) realizaram um estudo para analisar a simulagéo
de reabsorcdo radicular externa avaliada pela radiografia digital (RD) em

comparacao a avaliacdo pela subtracdo radiografica digital (SRD). 49 dentes de
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mandibula humana macerada foram utilizados, esses dentes foram radiografados
inicialmente e apds a simulagcédo de reabsorcdes radiculares externas de diferentes
tamanhos, apical e lingual. As imagens foram processadas pelo Regeemy Image
Registraction and Mosaicking (version 0.2.43-RCB, DPI-INEP, S&o José dos
Campos, Sao Paulo, Brazil) pelo modo automético, com multiplos pontos. Trés
radiologistas avaliaram as imagens e como resultado obteve-se que n&o houve
diferenca estatisticamente significante, entre a SRD e a RD, para deteccdo de
reabsorcbes apicais, independente do tamanho, assim como para reabsorcdes
linguais de 1.2mm de didmetro ou maiores, entretanto para as lesdes linguais de até
1mm de didmetro. Concluiu-se que ambos os métodos sdo eficazes para detectar
reabsorcdes apicais de 0.5mm de diametro ou mais e linguais de 1.0mm de diametro
ou mais, com melhor desempenho para a SRD que a RD.

Também a fim de comparar subtracdo radiografica digital (SRD) e a
radiografia digital (RD), para avaliar reabsorgéo interna simulada, Stephanopoulos,
Mikrogeorgis e Lyroudia, em 2011, realizaram um estudo. 18 dentes uniradiculares
usados no experimento foram radiografados em posicdes ortoradial, mesioradial e
distoradial com variagdo de 15° horizontal para mesio e distoradial. Ap6s a
radiografia inicial, cavidades foram criadas nos tercos cervicais, médios e apicais da
parede bucal de cada dente e entdo foi realizada a tomada radiogréafica final. Para o
processo da SRD foi usado o software Eikona Subtraction Radiography optando pela
selecdo manual de pares de pontos para a reconstrucdo da imagem. As imagens
foram avaliadas por 7 endodontistas, apos resultado e analise estatistica conclui-se
que foram observadas maior nimero de cavidades na avaliacdo feita com a imagem
subtraida (p=0.000 < 0.05). Para as reabsor¢des internas, quando usada a SRD,
havia um maior percentual estatisticamente significativo de respostas certas. Os
autores concluiram que a SRD é superior a RD para detec¢cdo e monitoramento de
reabsorcdo interna, e que a variagdo de angulo horizontal ndo afetou o correto

diagnéstico, nem para a SRD nem para RD.
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3 OBJETIVO GERAL

O objetivo neste trabalho € comparar a eficiéncia de dois programas,
Regeemy — Image Registration and Mosaicking - 0.2.43 (DPI-INPE S&o José dos
Campos, Séao Paulo, Brazil e Vision Lab-—Electricaland Computer Engineering
Department, University of California, Santa Barbara, USA), em modo manual e
automatico, e EMAGO® — Advanced 3.50 (Oral Diagnostic Systems, Louwesweg,
Amsterdam, Netherlands), em modo manual, na reducdo do ruido estrutural de

imagens subtraidas.

3.1 Objetivos especificos

Verificar a influéncia da variacdo de angulos na qualidade da reconstrucao e
subtracdo das imagens em cada um dos métodos;
Comparar a qualidade de trés métodos de reconstrucdo de imagens por meio

da avaliacdo do ruido em imagens subtraidas.
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4 METODOLOGIA

Foram utilizadas 168 imagens radiograficas periapicais digitais diretas obtidas
para estudo anterior (ONO et al., 2011). As radiografias foram obtidas de 24 dentes,
dentre os quais, incisivos, caninos e pré-molares, de mandibulas humanas
maceradas. 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-Italy), 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).

Cada dente foi radiografado inicialmente com 0° de angulo horizontal e 0° de
angulo vertical, essas radiografias obtidas foram usadas como imagens de
referéncia. Entdo cada dente foi radiografado mais seis vezes, totalizando seis
diferentes angulacdes do feixe de raios X para cada dente, 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, formando seis grupos de variacao de angulo: VO°HO°,
VO0°H10°, V10°HO0°, V10°H10°, V20°HO0°, V20°H10°. As imagens obtidas apds a
simulacdo da reabsorcdo e com variacdo angular foram usadas como imagens
subsequentes. Para obtencdo das imagens radiogréficas padronizadas foram
desenvolvidos dispositivos préprios para simular variacées angulares.

Para registro das imagens serdo utilizados dois programas de computador:
Regeemy — Image Registration and_Mosaicking - 0.2.43 (DPI-INPE S&o José dos
Campos, Sao Paulo, Brazil e Vision Lab-Electricaland Computer Engineering
Department, University of California, Santa Barbara, USA) e EMAGO® — Advanced
3.50 (Oral Diagnostic Systems, Louwesweg, Amsterdam, Netherlands). Todas as
imagens foram registradas trés vezes, uma vez pelo Emago, com manipulacdo
manual, e duas vezes pelo programa Regeemy, pela manipulacdo manual e também

pela manipulacdo automatica.

Em ambos os programas, quando foi realizada a reconstrugdo manual, foram
selecionados quatro pontos de referéncia em cada imagem. E em um segundo
momento, no programa Regeemy foi feita a reconstru¢cdo da imagem utilizando a

selecéo dos pontos pelo modo automatico, com multiplos pontos. Os pontos controle
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serviram como coordenadas, a partir das quais os algoritmos de cada programa
devem deformar e alinhar o par de imagens para formar a imagem registrada de
acordo com a projecao da imagem de referéncia.

No programa Emago, o primeiro passo do processo foi realizar correcdo gama
para otimizar a densidade radiografica e contraste. Nesse programa foram
selecionados quatro pontos de referéncia nos 144 pares de imagem, posicionados
em regibes de alto contraste como margem do 0sso alveolar e juncdo cemento-
esmalte do dente radiografado. A fungéo “reconstru¢ao” cria uma imagem ajustada
pela reconstrucdo da segunda imagem de acordo com a geometria de exposicao da
imagem de referéncia. No Regeemy, a correcdo da densidade e contraste é
realizada automaticamente, apos a selecdo dos pontos de referéncia em modo

manual, ou automatica.
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Figura 1 — Registro manual, com selecdo de quatro pontos de referéncia, pelo método RM4. Apés a

selecao dos pontos, o registro é realizado e posteriormente a subtracdo é executada.
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Figura 2 — Registro automético usando o método RAM, as imagens sdo selecionadas e
automaticamente ocorre a reconstrugdo com posterior subtracao.
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Figura 3 — Registro manual, com selecdo de quatro pontos de referéncia, pelo método EM4. Apds a
selecao dos pontos, o registro é realizado e posteriormente a subtracéo é executada.
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Apbs o registro (reconstrugdo) em cada programa e modalidade, as imagens
foram salvas em formato TIFF (Tagged Image File Format) e subtraidas no
programa Image Tool®versdo 1.27 (University of Texas Health Sciences Center, San
Antonio, Texas, USA). Essa opcéo de subtracdo foi feita para eliminar a influéncia
dos algoritmicos especificos de cada programa, que por sua vez podem interferir
nos valores do desvio-padréo dos niveis de cinza da imagem subtraida, mascarando
a qualidade do registro obtido pelos programas e conseqiientemente, a avaliacdo da
eficiéncia desses programas na eliminacao de ruido para a técnica de subtracéo.

A qualidade da imagem subtraida, e consequentemente do registro foi
avaliada de maneira objetiva, por meio dos valores da média e do desvio-padrao dos
niveis de cinza da imagem subtraida. Utilizando o programa Adobe Photoshop® 7.0
(Adobe Systems Incorporated, San Jose, Califérnia) e suas guias e coordenadas do
eixo X e Y, foi selecionada uma mesma regido de interesse (ROI), com dimensdes e
posicdes fixas, em cada grupo de imagem subtraida, eliminando a periferia das
imagens subtraidas que apresentaram areas pretas ou brancas, que apareceram
devido ao movimento de translacdo da segunda imagem para o realinhamento com
a primeira, e podem afetar significantemente os valores de desvio-padréo dos niveis

de cinza.
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Figura 4 - Selecdo de guias e coordenas x e y (linha em azul) com selecdo do ROI (linha pontilhada)
e determinag&o do valor de desvio-padréo através do histograma gerado.

Apbs selecdo das ROI o programa nos forneceu, por meio da ferramenta
histograma, os valores do desvio-padrdao dos tons de cinza, 0s quais nos serviram
como parametro estatistico na comparacdo da homogeneidade das imagens
subtraidas, criadas a partir das imagens registradas, que foram analisadas em trés
grupos: imagens reconstruidas pelo Emago, manualmente, pela selecao de 4 pontos
(EM4), imagens reconstruidas pelo Regeemy, manualmente, pela selecdo de 4
pontos (RM4) e imagens reconstruidas pelo Regeemy, automaticamente, pela
selecdo de mdltiplos pontos (RAM).

Essa medicao foi realizada duas vezes, com intervalo minimo de 15 dias a fim
de avaliar o erro do método. Desse modo, os valores de histograma das ROIls
obtidos em dois tempos foram submetidos a analise de regressao, por meio da qual
se obteve um modelo linear de regresséo do tipo Y = aX + b, onde X e Y
representam as medidas realizadas nos dois tempos respectivamente, e “a” e “b”

sao coeficientes dessa regressao. Para se verificar a auséncia de erros aleatérios e



29

sistematicos, o coeficiente “a” deve ser igual a 1, e o coeficiente “b” deve ser igual a
0, assim, Y = X. A verificacdo dessa condicéo é feita através do teste t de Student.

Uma vez que a diferenca entre essas medidas néo foi significativa, as médias
dos valores das duas leituras em cada imagem puderam ser utilizadas para a
andlise estatistica.

Os valores de desvio-padrao dos tons de cinzas foram analisados
estatisticamente entre os métodos e entre as variacdes da angulacdo dentro de cada
método através do teste ANOVA fator Unico. Quando detectada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, foi aplicado o teste de Tukey para

verificar entre quais grupos a diferenca estava presente de modo significativo.
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5 RESULTADOS

Os valores das médias dos desvios-padrdo obtidos pelo histograma de cada
imagem subtraida foram avaliados pelo teste estatistico ANOVA fator tnico. Quando
havia um valor de p indicativo de diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (p<0,05) esses grupos foram submetidos a andlise do teste Tukey, a fim de

encontrar entre quais grupos a diferenca estaria presente.

Tabela 1 - Valores da média do desvio-padrdo para o
grupo RAM, em relacao a variacdo de angulo.

Angulos Média do desvio-padréao
VOHO 5,402
VOH10 16,74°¢
V10HO 11,93°
V10H10 19,59 ¢
\V20HO 17,30°¢
V20H10 21,27¢
p-valor* 6,35E-30

*p<0,05 = diferenca estatisticamente significante.
Onde: letras diferentes = diferencga estatisticamente significante.
Fonte: o préprio autor.

Através dos dados acima (Tabela 1) podemos avaliar os valores médios de
desvio-padrao de cinza quando aplicado o método de reconstrucdo de imagem RAM
considerando a variacdo de angulo. O teste ANOVA fator unico aplicado para o
grupo RAM resultou em valor de p<0,05, indicando que neste método ha diferenca
significativa entre as variacfes de angulo estudadas. Entre os grupos V10H10 e
V20H10 néo ha diferenca estatisticamente significante, assim como entre 0s grupos
VOH10 e V20HO. Os demais grupos séo diferentes entre si.
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Tabela 2 - Valores da média do desvio-padrdo para
0 grupo RM4, em relacao a variagcédo de angulo.

Angulos Média do desvio-padrdo
VOHO 7,27°

VOH10 9,69°

V10HO 11,93°¢

V10H10 13,19°

V20H0 15,421

V20H10 17,27 ¢

p-valor* 9,08E-07

* p<0,05 = diferenca estatisticamente significante.

Onde: letras diferentes = diferenga estatisticamente significante.
Fonte: o préprio autor.

A Tabela 2 mostra que no método RM4 também ha diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos de angulos. Os grupos V10HO e V10H10 ndo sé&o
estatisticamente diferentes entre si, mas séo diferentes entre os demais, assim como
0s grupos V20HO e V20H10 que também ndo apresentam diferenca estatisticamente

significativa entre si, mas séo estatisticamente diferentes entre os demais grupos.

Tabela 3 - Valores da média do desvio-padréo para o grupo
EM4, em relacéo a variacao de angulo.

Angulos Média do desvio-padréo
VOHO 14,12%

VOH10 28,89°

V10HO 30,85 "

V10H10 33,81

V20H0 36,33

V20H10 41,32°¢

p-valor* 2,99E-11

*p<0,05 = diferenca estatisticamente significante.
Onde: letras diferentes = diferencga estatisticamente significante.
Fonte: o préprio autor.

Quando o método de reconstrucdo EM4 foi aplicado, encontrou-se diferenca

estatisticamente significativa entre estes grupos com variacao de angulo (Tabela 3).
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Os grupos VOHO e V20H10 apresentam diferencas estatisticamente entre si e entre
os demais grupos. O grupo VOH10 néo é diferente estatisticamente de V10HO, que
por sua vez nao é diferente estatisticamente de V10H10. Entretanto, VOH10 é
diferente de V10H10. Também, ndo ha diferenca estatisticamente significante entre
V10H10 e V20HO.

As médias dos desvios-padrdo obtidos em cada método foram comparadas
entre si em cada variacdo de angulos e seus valores sdo apresentados na Tabela 4.
Observa-se que existe diferenca significativa entre os métodos, em todas as

angulagdes a partir das quais a imagem foi obtida.

Tabela 4 - Valores médios do desvio-padrdo dos tons de cinza, para
cada angulo, considerando os métodos utilizados.

Média dos DP tons de cinza
Angulos RAM RM4 EM4 p-valor
VOHO 5,40° 7,27° 14,12° 4,05E-13
VOH10 16,74° 9,69° 28,89°¢ 1,96E-12
V10HO 11,93° 11,93% 30,85° 1,21E-10
V10H10 19,59° 13,19° 33,81° 2,95E-11
V20HO0 17,30° 15,422 36,33° 1,07E-11
V20H10 21,27% 17,27° 41,32° 2,03E-13

p<0,05 = diferenca estatisticamente significante.
Onde: letras diferentes = diferencga estatisticamente significante.
Fonte: o préprio autor

Em todas as angulacdes, as imagens obtidas pelo programa Regeemy em
modo manual (RM4) tém os menores valores médios de desvio-padrdo, exceto na
situacdo VOHO, onde o menor valor de desvio-padrdo foi obtido pelo modo
automatico do programa Regeemy.

Para os angulos V10°HO°® e V20°HO° ndo houve diferenca significativa entre
os métodos RAM e RM4, mas esses diferem de forma estatisticamente significativa
do método EM4.
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DISCUSSAO

Na Odontologia, a subtracdo radiografica digital (SRD) tem sido usada como
uma ferramenta de grande valor na deteccdo de pequenas lesdes que geram
alteragbes (ganha ou perda) do nivel mineral de estruturas mineralizadas, como
0ssos maxilares e dentes. Devido sua sensibilidade, a SRD tem se mostrado como
uma técnica de grande precisdo diagndstica, possibilitando deteccdo de alteracéo
mineral que ainda ndo pode ser visualizada pelos métodos convencionais.

Um pré-requisito para que a subtracdo da imagem seja realizada com a
melhor qualidade possivel, ou seja, com menor quantidade de ruido, € que a
imagem referéncia e a imagem subsequente apresentem as mesmas Ou mais
semelhantes condi¢Bes de projecdo geométrica, contraste e densidade.

Varios programas tém sido usados e desenvolvidos para estabelecer uma
padronizacdo geométrica a posteriori, a fim de obter melhor desempenho na SRD. O
programa Emago, desenvolvido em 1992, estd entre os mais utilizados programas
criados para realizar essa técnica. Em 2005, um novo programa (Regeemy) foi
desenvolvido e dentre suas vantagens destaca-se a disponibilidade a toda
comunidade cientifica e profissionais da Odontologia através de download gratis, a
possibilidades de selecdo automatica e multiplos pontos de referéncia (DOTTO,
2005). Desde entdo foi usado com sucesso para SRD, como mostra o estudo de
Ono et al., (2011) e de Sunku et al. (2011).

Matriz de algoritmos é usada para reconstruir as imagens a serem subtraidas.
A reconstrucao acontece pela relacéo entre os pontos correspondentes nos pares de
imagem, podendo ser realizada de trés maneiras: manual, semi-automatico e
automatico (LEHMANN; GRONDAHL; BENN, 2000).

O desvio-padrédo (DP) do histograma mostra a variacao dos tons de cinza da
imagem subtraida, sendo que se este valor for igual a zero pode-se concluir que ha
um fundo cinza homogéneo, e quanto maior o valor do DP, maior sera a quantidade
de ruido apresentada pela imagem, comprometendo a qualidade desta e a preciséao
do diagnostico (WENZEL; SEWERIN, 1991).

Com base nos valores médios de DP pb6de-se inferir que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os trés métodos de reconstrucdo de imagens
avaliados neste estudo, em todas as variacbes de angulos, sendo que, nas imagens

registradas pelo Emago, os valores de desvio-padrdao sempre foram maiores. Nos
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trés métodos, o grupo de angulacdo VO°HO° foi estatisticamente diferente dos
demais grupos, apresentando o menor valor de DP em relagcdo aos outros grupos.
Esse achado contradiz o que o estudo desenvolvido por Heo et al. (2001) quanto a
influéncia da variagdo de angulos, que foi trabalhada através das imagens
reconstruidas para mensuracdes de reabsorcdes radiculares internas. No referido
trabalho, as imagens foram obtidas com as mesmas variagdes de angulo do nosso
estudo e como resultado, para mensuracdes de lesdes, a variacdo dos angulos nao
resultou em diferenca estatisticamente significativa e a detec¢do de lesdo também
nao foi afetada, onde a presenca ou auséncia de todas as imagens foram
corretamente diagnosticadas. Essa discordancia de resultados pode ser devido a
presenca/auséncia de trabeculado 6sseo. No estudo de Heo et al. (2001) os dentes
radiografados estavam fixados em blocos de gesso, situacdo na qual a auséncia de
trabeculado 6sseo pode ter sido um fator que facilitou a selecdo de pontos de
controle e diminuiu a quantidade de ruido anatdbmico (sobreposi¢do/projecao de
imagens do trabeculado 6sseo). Assim, pode ter havido melhor correspondéncia
entre duas imagens, que por sua vez diminuiu a quantidade de ruido estrutural da
imagem subtraida e otimizou a deteccao da lesdo, pois o dente era a Unica estrutura
presente para analise, jA que nao havia sobreposicdo de trabeculado 6ésseo,
espacos medulares e lamina dura, como em nosso estudo.

O trabalho realizado por Guneri et al. (2007) sugeriu que o programa Emago
tolere diferenca de variacdo vertical de até 10°. Neste estudo, os grupos VO°HO° e
V10°HO°, apresentaram diferenca estatisticamente entre si, entretanto, ndo se sabe
se tal diferenca € significante clinicamente, ja que tais imagens ndo foram
apresentadas a examinadores para verificar sua influéncia sobre a interpretacéo.
Nos outros dois métodos apresentados neste trabalho (RM4 e RAM) quando foi
realizada a variacdo de 10° vertical (entre os grupos VO°HO° e V10°HO°) estes
apresentaram diferencas entre si. Nos trés métodos estudados neste trabalho, os
menores valores de desvio-padrao foram os obtidos pelo grupo VO°HO°, todos os
demais valores de DP foram superiores ao deste grupo, mostrando o valor maximo
de DP para os grupos V20°H10°. Este resultado corrobora com a afirmacéao feita por
Rudolph, White e Mankovich (1987), onde a quantidade de ruido da imagem
aumenta quanto maior variagao do angulo de projecéao.

Saramabandu et al. (1994) desenvolveram um estudo através de analise de

imagens obtidas com variacdo de angulo de 2° que mostrou que o alinhamento
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automético, além de ser um grande passo para automatizacdo completa do
processo, podendo ser aplicada a técnica em grande escala, resulta em imagens
que apresentam qualidade indistinguivel quando comparadas as subtraidas a partir
da reconstrucdo manual. Assim como no estudo de Samarabandu et al, neste
estudo, a qualidade da reconstrugcao (valores de DP), foi pior utilizando o programa
Emago em modo manual, em relacdo ao modo automatico (Regeemy). Entretanto,
qguando havia variacdo de angulos de projecdo, os menores valores de DP foram
observados utilizando o método manual do programa Regeemy. A maioria dos
grupos analisados neste estudo (66.6%) mostra que o modo manual do programa
Regeemy apresenta-se como superior ao modo automatico deste mesmo programa,
apresentando o menor desvio padrdo nos grupos V0°H10°, V10°H10°, V20°HO° e
V20°H10°, resultado este que entra em conflito ao apresentado por Yoon (2000). O
estudo citado mostrou que as imagens obtidas a partir do alinhamento automatico de
um novo programa tém menor quantidade de ruido quando comparadas as
reconstruidas manualmente pelo programa Emago. Em nosso estudo, o método
automatico do programa Regeemy teve desempenho superior aos métodos manuais
de reconstrucdo, apenas para as imagens com variacdo de angulo VO°HO°. Nas
demais variagbes de angulo a reconstrucdo pelo modo manual do programa
Regeemy foi superior aquela apresentada pelo programa Emago modo manual e até
mesmo pelo modo automéatico do proprio Regeemy. Quando comparado ao modo
automatico, tal desempenho pode ser resultado da forma como é feita a selecdo dos
pontos de referéncia. No modo manual, a selecdo dos pontos é feita atraves do
operador que esta manipulando o programa, selecionando pontos de diferenca de
densidade visiveis ao olho humano, sendo possivel identificar quando ocorre
alteracdo na angulacéo que resulta em mudanca de posicao da area de diferenca de
densidade. J4 no modo automatico o computador seleciona os pontos baseado em
areas de densidades de tons de cinza semelhantes. Quando ha variagcdo de angulo,
as densidades de determinadas éareas da imagem sdo alteradas por haver
mudancas na posicdo do trabeculado o6sseo, lamina dura e outras estruturas
sobrepostas. Assim o programa pode apresentar-se como ineficiente na deteccéo
dos tons de cinza que sofreram alteracdo e selecdo dos pontos. Com relacédo ao
desempenho inferior obtido pelo modo manual do programa Emago, pode ser
explicado pelas diferencas dos algoritmos de cada programa, j& que a selecédo dos

pontos manualmente seguiu 0s mesmos critérios nos dois programas.
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O programa Emago, no estudo feito por Lee et al. (2004), apresentou 0 seu
modo manual de manipulacdo de qualidade inferior ao software usado na
comparacao (software Sunny), fato este ocorrido também no estudo de Haiter-Neto
e Wenzel (2005), quando compararam o Emago com o software Poselt-X, e também
no estudo de Guneri et al., 2006, que desenvolveu um novo software comparando-o
ao Emago, obteve desempenho superior do software em teste. Assim bem como
aconteceu em nosso estudo, em que independente da variacdo de angulo usada, as
imagens obtidas pelo programa Emago, no modo manual com sele¢cdo de quatro
pontos foram inferiores aquelas obtidas pelo programa Regeemy, tanto em seu
modo manual (selecdo de 4 pontos) como no modo automético. Assim, mostra que
independente da variacdo do angulo, dos grupos deste estudo, tanto na forma
automatica como manual com sele¢cdo de quatro pontos, o programa Regeemy
obteve desempenho superior ao do Emago.

O programa Regeemy, quando usado através do método manual para
reconstrucdo da imagem apresentou qualidade das imagens superior as que foram
obtidas apds a subtracdo das imagens reconstruidas pelo modo automatico desse
programa e/ou pelo método manual do programa Emago. Considerando que a
interpretacdo da imagem esta diretamente relacionada, entre outros fatores, a sua
qualidade, é possivel sugerir que a reconstrucdo pelo método manual de selecédo de
quatro pontos de referéncia do programa Regeemy, por resultar em imagens de
melhor qualidade quando comparado a esses outros dois métodos estudados, pode
fornecer melhores condi¢des para sua interpretacdo. Este programa ainda apresenta
a facilidade de acesso, pela sua disponibilidade online gratuita, possibilitando que o
mesmo seja usado em clinicas e/ou consultérios rotineiramente sem maior custo
adicional ao cirurgido-dentista. Além disso, o programa Regeemy mostra-se como
um software de facil manipulagdo e que exige pouco tempo para execucgao,

facilitando o uso e acesso a esta técnica.
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CONCLUSOES

A analise dos resultados nos permite concluir que:

a)

b)

Entre as variagbes de angulo, em cada método, existe diferenca
significativa do valor de desvio-padrdo, sendo maior quanto maior a
variacdo de angulos de projecao, especialmente nos casos de variacdo de
angulo horizontal.

Entre todos os métodos, existe diferenca significativa na qualidade das
imagens, independente da variacdo dos angulos; as imagens
reconstruidas a partir do método RM4 apresentaram menor valor de
desvio-padrao, menor ruido, e melhor qualidade em comparagcdo as
imagens reconstruidas pelos métodos RAM e EM4, exceto quando a

variacdo de angulos foi VOHO e V10HO.
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