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As técnicas imagiol6gicas assumem-se como 0s meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT) de maior relevancia no cenario clinico
actual. O recurso crescente a estas técnicas surge no sentido de maximizar a
acuidade do diagnostico, procurando correlacionar a informagéo imagioldgica
com outros dados clinicos, previamente identificados.

A imagiologia médica compreende um vasto conjunto de técnicas de recolha
de dados e de equipamentos tecnolégicos, usados como complemento ao
diagnéstico e tratamento de algumas patologias. A odontologia recorre cada
vez com mais proeminéncia a radiologia projectiva, considerando-a como parte
constituinte de um exame dentario.

Este trabalho surge no ambito duma iniciativa a nivel europeu, visando a
obtencéo de dados de um arquivo de radiografias dentarias e a aplicacdo de
técnicas de analise e processamento digital que permitam identificar e
correlacionar as estruturas morfologicas dentarias com diversas patologias do
foro estomatoldgico.

No ambito desta dissertacdo, abordaram-se temas inerentes a formacéo e
visualizacdo de radiografias dentarias, assim como da qualidade expectavel
para este tipo de imagens.

A melhoria da qualidade da imagem em radiologia, enquanto técnica de pré-
processamento, reflecte-se credibilidade qualidade dos resultados produzidos
pelos métodos de segmentacéo, usados na identificacdo dos contornos dos
dentes. As técnicas de pré-processamento estudadas neste trabalho podem
classificar-se em dois niveis: técnicas de minimizacdo de ruido e técnicas de
manipulag&o do contraste.

Neste universo, foram estudados quatro métodos de segmentacdo orientados
ao contorno, os quais foram designados por: método do gradiente; método
MAP (maximum aposteriori); GVF — Snakes; e método interactivo baseado em
Live Wire. Estas técnicas foram testadas em radiografias dentarias, propondo-
se como principal aplicacdo préatica a avaliagcdo quantitativa da periodontite,
baseada na medicao da perda de massa 6ssea alveolar.

A depuracdo e validacdo dos métodos foi fundamentada pelo estudo
estatistico da variabilidade inter observador registada durante a tarefa de
medicao da perda de massa Gssea alveolar.

Finalmente, e no sentido de integrar as técnicas estudadas no ambito desta
dissertacdo, propds-se um protétipo de um sistema de informacdo e
processamento para radiologia odontoldgica.
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Image analysis techniques are the most important complementar means of
diagnosis and therapeutics (MCDT) in the actual clinical scenery. The growing
resource to these techniques appears in order to maximize the diagnosis acuity
and to establish a relation between the information of the images with other
clinical data, previously identified.

Medical imaging contains a large set of data acquirement techniques and of
technological equipments, used as complement to the diagnosis and treatment
of some pathologies. The dentistry uses the projective radiology with more
prominence, considering it as an auxiliary tool of dental exam.

This work appears in an European initiative with two main goals. The first is the
acquirement of a large data file of dental x-ray images and the second is to
construct a software tool, which contains several techniques of digital image
analysis and processing that can be used to identify and correlate the
morphology of dental structures with several stomatological pathologies.

In this dissertation, are presented themes about the formation and visualization
of dental x-ray images, as well as about the expected quality for this kind of
images.

In radiology, the improvement of the image quality as preprocessing technique
is reflected in the reliability of the results produced by the segmentation
methods and used in the teeth contours identification. The preprocessing
techniques that were studied in this work can be classified in two types:
techniques of noise minimization and techniques of contrast enhancement.

Therefore, were studied four contour oriented segmentation methods, which
were designated as: gradient method; MAP method (maximum aposteriori);
GVF - Snakes; and interactive method based on Live Wire. These techniques
were tested in dental x-ray images, and was proposed as main practical
application, the quantitative evaluation of periodontitis, based on the alveolar
bone loss measurement.

The depuration and validation of the implemented methods was based on the
statistical study of the inter-observer variability, observed during the
measurement of the alveolar bone loss.

Finally, it was proposed a prototype of an information and processing system
for odontological radiology, in order to integrate the techniques that were
studied in the context of this dissertation.
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Capitulo 1

Introducao

Os meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), habitualmente designados
por exames, andlises ou tratamentos, englobam um vasto conjunto de técnicas, equipamentos
e métodos usados para produzir informacao complementar acerca do estado clinico dos pa-
cientes. Esta informacao permite auxiliar os profissionais clinicos na realizacao do diagnostico,
seguimento e eventual terapéutica de multiplas patologias.

No universo clinico, a Imagiologia compreende um vasto conjunto de técnicas de recolha de
dados, recorrendo a equipamentos por vezes de complexidade assinalavel [6,10]. Ao associar-se
a um mapa com a distribui¢do no espaco e/ou no tempo duma determinada grandeza fisica
relevante clinicamente, uma imagem médica pode veicular informagcao morfologica, fisiologica
e/ou metabolica. Surgem assim véarias modalidades de aquisicdo de imagens, tais como,
radiografia, ecografia, tomografia axial computorizada (TAC), ressonancia magnética (RM),
entre outras técnicas eventualmente menos acessiveis, como a “positron emission tomography”
(PET), por exemplo [59]. A opc¢ao por uma das modalidades depende, obviamente, do tipo
de estruturas que se pretendem visualizar e analisar, que acabam por determinar a resolucao
e precisao pretendidas para as imagens.

As radiografias convencionais sao a forma mais simples e econémica de todo o universo de
modalidades da imagiologia médica. O seu uso como MCD'T é muito frequente, uma vez que
permitem obter representacoes fidedignas e de baixo custo de varias estruturas anatémicas
do paciente. Normalmente este tipo de exames é utilizado na primeira abordagem de um
problema, e posteriormente, caso os resultados da sua anélise nao sejam conclusivos, o processo
de diagnostico complementar-se-&4 com a realizacao de exames clinicos mais complexos.

Em odontologia, as radiografias dentarias sao parte constituinte de um exame dentério
completo, sendo consideradas como o principal meio complementar do processo de diagndstico,
nesta area [31]. Apesar dos sistemas analogicos, ainda designados como convencionais, de
aquisicao de radiografias dentarias serem muito usados, os sistemas digitais de raios X sao o
avanco mais recente na imagiologia dentéria e, aos poucos, vao sendo adoptados pelos dentistas
nos seus consultoérios e clinicas. Nestes sistemas, as radiografias dentarias sao captadas e
visualizadas automaticamente no computador, permitindo a organizagao do ficheiro clinico de

imagens em bases de dados digitais para posterior consulta e processamento.



O uso das técnicas imagiologicas como meio complementar de diagnoéstico surge no sentido
de maximizar a acuidade do diagnoéstico, procurando correlacionar a informacao imagiologica
com outros dados clinicos previamente identificados. Aproveitando o facto da odontologia
recorrer, cada vez com mais proeminéncia, & radiologia projectiva, o presente trabalho visa
inserir-se num "workflow" gerador duma ampla base de imagens radiolégicas dentérias e a
partir dai permitir a extraccao eficiente de informagcao morfolégica das estruturas dentais, para
posterior correlacao com diversas patologias, entre as quais a Periodontite, que se converteu

num caso de estudo abordado nesta dissertacao.

1.1 DMotivacao

Em medicina, o diagnoéstico é um procedimento muito importante e esta presente em todas
as suas areas. A identificagdo e classificagao precoce de uma dada patologia é fundamental
para o sucesso do tratamento a realizar. Actualmente, a maioria das areas médicas recorre a
andlise de imagem, usando os dados e informagao obtidos para fundamentar os diagnodsticos
e tratamentos efectuados.

O uso do computador na andlise digital de imagens médicas, tem como finalidade a eli-
minagao dos erros associados & actividade humana e utilizar a sua precisao matemaética para
maximizar a acuidade do diagnéstico. O desenvolvimento tecnoldgico tem sido uma carac-
teristica marcante nas tltimas décadas, de modo a garantir o rigor dos diagnoésticos, exigido
pela complexidade crescente dos casos.

Assim, a informadtica e a informatizagdo tém sido preponderantes na generalidade das
areas médicas, e em especial na radiologia, permitindo nao s6 o processamento digital de
imagens médicas, mas também todo o tratamento e manipulacao dos dados dai provenientes.
Além disso, a possibilidade de reprodugdo e transmissao de imagens para locais remotos
(telemedicina e partilha de informacao clinica) promove o debate sobre o estado clinico dos
pacientes, aumentando a acuidade do diagnoéstico.

O desenvolvimento de equipamentos médicos e de técnicas para aquisi¢ao de imagens como
meios complementares de diagnoéstico, aliados ao crescimento da aceitagao e do uso destas
novas tecnologias por parte da comunidade clinica envolvida, tem constituido um interesse
e desafio crescentes as entidades que desenvolvem os métodos de andlise de imagem. Deste
modo, tem-se assistido ao aparecimento de novas técnicas de andlise e segmentacao para
responder as exigéncias impostas a estes meios, estabelecendo uma relagao de desenvolvimento
mutuo entre os dois universos (equipamentos de aquisi¢ao de imagem e técnicas de diagnostico
por imagem).

A escolha do tema desta dissertagao foi movida pela conjugacao de véarios factores inerentes
ao uso de radiografias dentarias como meios complementares de diagnostico e terapéutica em
odontologia.

De facto, a banalizacao das radiografias dentarias enquanto pratica comum na maioria dos
consultorios e clinicas dentéarias, assim como a escassez de ferramentas capazes de processar e

analisar a informagao obtida deste tipo de imagens, em prole da identificacao e avaliacao de



diversas patologias e tratamentos, de forma rapida e automaética, constitui o primeiro factor
de motivacao para a realizagao deste trabalho de investigacao.

A contribui¢ao para o desenvolvimento e adaptacao de algumas técnicas de segmentacao
de modo a extrairem informacao adequada ao estudo das doencas periodontais, a partir de
representacoes em radiografias dentarias, foi também um factor aliciante durante o desen-
volvimento do presente trabalho.

As doengas periodontais tém caracteristicas infecto-inflamatoérias que acometem os tecidos
de protecgao e sustentacao dos dentes |93|, chegando a afectar cerca de 90% da populacao
mundial [76], distribuida pelos diferentes grupos etarios, mas com maior incidéncia na popu-
lacdo idosa. A periodontite constitui a forma mais severa das doencas periodontais e & uma
das principais causas de perda de dentes em adultos.

A severidade da periodontite é avaliada pela quantidade de perda de massa 6ssea alveo-
lar, que tradicionalmente é medida em radiografias impressas em filme, e visualizadas no
negatoscopio, através de uma grelha impressa num acetato a qual se d& o nome de “Schei
ruler”. Esta grelha permite a obtencao de valores de perda de massa 6ssea em percentagem
do comprimento total da raiz com intervalos de 10% [81]. No entanto, este processo é muito
demorado e cansativo, demovendo por vezes a realizacao deste tipo de pratica. Na figura 1.1

estd ilustrado um exemplo deste processo tradicional de medicao da perda de massa 6ssea.

(b) (c)

Figura 1.1: Exemplo do processo tradicional de medi¢ao da perda de massa oOssea. (a) Re-
presentacao da Schei ruler. (b) Medigao no lado “mesial”. (c) Medicao no lado “distal”.

Dada a gravidade deste tipo de patologias, a importancia de um diagnostico precoce e a
inexisténcia de ferramentas informéaticas conhecidas e complementares de diagnostico, neste

trabalho, surge como factor de motivagao acrescida o facto de se poder implementar um



sistema, tao automético quanto possivel, para auxiliar os dentistas na tarefa de medicao da
quantidade de perda de massa 6ssea em radiografias dentérias digitais. As vantagens do uso de
um sistema desta natureza consistem no facto de reduzir o tempo e o trabalho despendidos na
medicao dos valores de perda de massa 6ssea, no aumento da reprodutibilidade das medigoes,
bem como na possibilidade de registar automaticamente os valores medidos no ficheiro clinico
do paciente, armazenado numa base de dados.

A ferramenta computacional usada no desenvolvimento da interface do sistema proposto
foi o MATLAB. A toolbox de processamento imagem [43], a facilidade de utilizagao, e o
facto de ser uma optima ferramenta para simulacao e prototipagem de diversas aplicagoes
cientificas, foram as principais razoes para adoptar o MATLAB como ferramenta de tra-
balho. Outra razao para o uso do MATLAB é o facto de permitir a criacdo de aplicacoes
“stand-alone” que, conjuntamente com uma biblioteca de funcoes internas, disponibilizadas
livremente pelo MATLAB Component Runtime [27], podem ser instaladas e executadas em
qualquer computador, mesmo que nao tenha o MATLAB instalado.

Para além da interface grafica, o sistema proposto possui uma camada de dados inde-
pendente, desenvolvida em Microsoft SQL Server 2005. Com este cenario de aplicagao, o
sistema, pode ser configurado localmente para um unico computador ou, em alternativa, pode
ser efectuada uma configuragao distribuida, em que a mesma base de dados serve miiltiplos
computadores. Esta tdltima solucao vai ao encontro da realidade encontrada nas clinicas e

consultorios dentarios actuais.

1.2 Objectivos

O estado da arte relativo & andlise processamento de radiografias dentarias e as ferramentas
computacionais usadas como meios complementares ao diagnostico e tratamento de doencas
periodontais, assim como algumas das caracteristicas que mais motivaram e impulsionaram o
desenvolvimento desta dissertacao, permitiram delinear varios objectivos para este trabalho.

Neste trabalho pretende-se instanciar, de forma integrada, duas perspectivas de utilizacao
da Imagiologia odontologica: a gestao de estudos radiograficos e o processamento digital de
imagem para apoio a estimativa de parametros morfologicos. Sugere-se como caso de estudo
a implementacao e validagao de técnicas robustas para a estimativa da perda massa Ossea e
posterior correlagao com casos de periodontite.

Do ponto de vista da gestao, o sistema que aqui se propoe, para além da interface que
assegure acesso aos dados demogréficos dos utentes, deverd também proporcionar de forma
concertada o arquivo da informagado quantitativa que decorra da execucao dos vérios algo-
ritmos de processamento.

Relativamente ao processamento e andlise digital de radiografias dentérias, pretende-se
o estudo e implementacao de técnicas de segmentacao capazes de identificar os contornos
dos dentes, que por sua vez permitem determinar parametros e caracteristicas essenciais a

estimativa da perda de massa Ossea.



1.3 Estrutura da Dissertacao

Esta dissertacao estd estruturada em oito capitulos e um apéndice. O presente capitulo, a
“Introducao”, apresenta o tema central e enquadra todos assuntos abordados em torno dele.
Apresenta ainda, os objectivos propostos para a dissertacdo, assim como a sua estrutura
acompanhada de uma breve apresentacao dos assuntos abordados em cada capitulo.

No segundo capitulo, “Radiologia Odontolégica”, apresenta-se a definicao de radiografia
dentdria, descrevem-se alguns conceitos inerentes a formagao de imagens radio-odontolégicas
e identificam-se os varios tipos de radiografias dentarias mais usados actualmente, bem como
as suas aplicacoes. Também é efectuada uma breve reflexao acerca da qualidade expectavel
para este tipo de imagens, tendo em consideracao os meios e condigoes de aquisi¢ao existentes.
O capitulo encerra com a apresentacao de alguns sistemas de software odontolégico existentes
no mercado.

O terceiro capitulo, “Melhoria da Qualidade da Imagem”, descreve algumas técnicas de pré-
processamento usadas para melhorar a qualidade das radiografias dentarias, actuando ao nivel
da minimizacao do ruido e da manipulagdo do contraste. Os métodos de pré-processamento
sao usados para facilitar o desempenho do processo de segmentagao subsequente.

No quarto capitulo, “Segmentacao em Radiografias Dentéarias”, abordam-se assuntos
inerentes a segmentagao de radiografias dentéarias. Neste capitulo apresentam-se quatro méto-
dos de segmentacao de dentes usados em imagens dentarias. O primeiro usa apenas a infor-
macao proveniente do gradiente da imagem para segmentar o dente; o segundo usa a infor-
macao obtida a partir da funcao de densidade de probabilidade da distribuicao dos pixeis na
imagem para desempenhar a mesma, tarefa; o terceiro método é uma variante dos conhecidos
modelos de contornos activos, intitulado como Gradient Vector Flow - Snakes [94,95]; o quarto
método é um método interactivo de segmentacao baseado na estratégia Live Wire |7,14,64].

O capitulo cinco, “Aplicagao dos Algoritmos ao Estudo da Periodontite”, contém uma
apresentacao de um exemplo de aplicagdo pratica dos métodos de segmentacao descritos no
capitulo quatro. Estes métodos de segmentacao foram usados no estudo da periodontite, mais
concretamente na fase de medi¢ao da perda de massa 6ssea dos dentes. Finalmente, apresenta-
se um breve resumo dos assuntos relacionados com a aplicacao de técnicas de segmentagao no
estudo da periodontite.

O sexto capitulo, “Avaliacao e Validagao do Sistema”, é dedicado & avaliacdo quantitativa
e qualitativa dos resultados obtidos pela aplicacao dos métodos de segmentacao ao estudo da
periodontite. Sera efectuada uma comparacao entre os algoritmos implementados, integrando
um estudo a variabilidade inter e intra observador na medicao dos valores de perda de massa
6ssea. O capitulo encerra com a classificagdo dos algoritmos e com a apresentagao de um
resumo dos assuntos abordados.

Os métodos implementados no ambito da presente dissertacao foram integrados num sis-
tema de software. No capitulo sete, “Concepcao do Sistema de Informacao e Processamento”,
estd descrito o trabalho relacionado com a concepcao e implementacao do sistema, desde a

especificagao dos requisitos até a interface grafica com o utilizador, apresentando no final um



resumo do capitulo.

No capitulo oito, “Conclusoes e Trabalho Futuro”, expoem-se as conclusoes generalizadas
do trabalho desenvolvido no ambito da dissertacao e sao propostas algumas directivas para
trabalhos futuros relacionados com esta tematica. Finalmente, no apéndice A, ilustram-se no

manual do utilizador, as principais funcionalidades do sistema proposto neste ambito.



Capitulo 2
Radiologia Odontolbgica

O presente capitulo tem um cardcter introdutério, no qual serdo apresentados os diversos
tipos de radiografias dentérias, que vao ser alvo de estudo neste trabalho de investigacao.
Numa primeira seccao serd apresentada, ainda que de uma forma superficial, uma defini¢do
para o conceito de radiografia dentaria. Nas seccoes subsequentes, serao abordados, com
mais detalhe, os conceitos inerentes & formacao e visualizagao deste tipo de imagens, quer
nos sistemas analdgicos ou convencionais, quer nos modernos sistemas digitais, assim como
as principais aplicagbes dos diversos tipos de radiografias. Finalmente, serd apresentada uma
breve reflexao acerca da qualidade expectavel para as radiografias dentarias, encerrando-se o

capitulo com a exposicao de alguns sistemas de software odontologico disponiveis no mercado.

2.1 Definicao

Os raios X sao emissoes electromagnéticas de natureza semelhante & luz visivel, ultravioleta,
infravermelha, ondas de radio e outros tipos de energia radiante [82]. A radiacdo electroma-
gnética dos raios X produz campos eléctricos e magnéticos que variam sinusoidalmente com
um comprimento de onda entre 10~9m atée 10712m [87].

As aplicacoes mais conhecidas para os raios X sao na area médica, especialmente na
producao de imagens para apoio ao diagnostico e terapéutica. No entanto, existem outras
areas, como a industria e a astronomia, que também recorrem as técnicas de raios X para
desempenhar algumas tarefas inerentes ao seu modus operandus.

Geralmente os raios X, usados na imagiologia médica e industrial, sao produzidos através
de um tubo de vacuo com um &nodo e um catodo (Tubo de Coolidge). O catodo é aque-
cido, produzindo electroes livres que sao projectados com grande velocidade (elevada energia
cinética), sob a forma de feixe, em direcgdo ao dnodo carregado positivamente. Quando os
electroes chocam com o nicleo, ocorre uma libertacdo de energia sob a forma de raios X. A
energia dos raios X é controlada pela voltagem aplicada ao dnodo, e o ntmero fotoes com essa
energia é controlado pela corrente aplicada ao filamento no catodo [34].

A implementacao das diferentes técnicas radioldgicas resulta das caracteristicas obtidas

pela variacdo da energia cinética dos electroes e da densidade de corrente dos feixes. A densi-



dade de corrente de um feixe de electroes numa ampola de raios X é, geralmente, definida pelo
ntamero de electrdes que, num segundo, atravessam uma area de lem?, perpendicularmente &
direccao da sua velocidade [55].

Ao passar através de um corpo, um feixe de raios X interage com os atomos que o cons-
tituem. Como resultado, o feixe que emana do corpo, depois de o atravessar, tem definido
um padrao em que areas diferentes contém nameros diferentes de fotdes correspondendo as
formas dos tecidos, suas espessuras e elementos que o constituem [79].

Actualmente, a deteccao dos raios X que emanam do corpo, depois de o terem atravessado,
pode ser efectuada ou por uma pelicula de filme ou por dispositivos electronicos sensiveis a
radiagao X, conforme se trate de um sistema analégico ou de um sistema digital. Seja qual
for o sistema usado, no final serd gerada uma imagem em tons de cinzento, representativa da
regiao radiografada.

Sem duvida que o grande objectivo da radiologia para diagnostico é a producao de ima-
gens com varias regides de diferentes tonalidades e dimensoes, que permitam a identificacao
inequivoca das estruturas anatémicas do paciente, representadas na imagem, bem como da
eventual existéncia de patologias [54].

Em medicina dentdria, as radiografias dentarias sao usadas, geralmente, para:

e Detectar problemas estomatologicos, como céaries, perdas 0sseas, e outras anomalias nas

estruturas dentarias e maxilares (ortodontia);
e Preparagao de cirurgias maxilares faciais;
e Detectar dentes que estejam em posicoes incorrectas;
e Detectar tecidos malignos e abcessos;
e Avaliar a evolucdo do processo de denti¢ao definitiva em criancas;
e Planear tratamentos dentarios, assim como cirurgias e implantes;

e Planear tratamentos de ortodontia para corrigir a posicao dos dentes e maxilares.

As radiografias dentarias sido representagoes fidedignas dos dentes, dos 0ssos que cons-
tituem os maxilares e dos tecidos envolventes. KEstas imagens evidenciam e possibilitam a
identificagdo de problemas estomatologicos. Uma imagem desta natureza pode mostrar es-
truturas dentérias ocultas, como raizes, dentes fracturados, terceiros molares (siso), perda de
tecido 6sseo, assim como todas as estruturas que nao sejam visiveis por observagao directa |70].
Pode-se dizer que as radiografias dentarias sao um meio complementar ao diagnéstico, que
permite uma melhor identificacao de problemas que nao sejam visiveis externamente devido a
sua localizagao, como por exemplo regides entre os dentes e regides abaixo das gengivas [31].

Actualmente, as radiografias dentérias sdo usadas na maioria dos tratamentos efectuados,
de modo a facilitar e tornar mais rigorosas as decisoes que os dentistas, eventualmente, tenham
de tomar. Esta é a tecnologia com a qual os clinicos dentéarios estao mais familiarizados, em

termos de andlise e interpretacao de imagem.



No que respeita a exposicao do paciente e dos clinicos a radiacao, existe a consciéncia da
existéncia de um risco minimo para as células ou tecidos expostos. No entanto, esse risco é
considerado insignificante quando comparado com os beneficios inerentes ao diagnoéstico [70].
Este é dos temas que mais preocupa os investigadores, e com a modernizacao e o uso da
tecnologia digital usada nos aparelhos e dispositivos de detecgao, proporcionam-se condigoes

para adquirir melhores imagens com menor taxa de exposicao a radiagao.

2.2 Conceitos de Formacao da Imagem Radio-Odontolégica

Os raios X usados em diagndstico médico sao produzidos a partir do bombardeamento de
eléctrodos com feixes de electroes de elevada energia cinética |55]. Tal como referido anterior-
mente, as caracteristicas dos raios X usadas nas diferentes técnicas radioldgicas sao obtidas,
essencialmente, pela variacao da energia cinética dos electroes e pela densidade de corrente
dos feixes de electroes |54]. A figura 2.1 ilustra o esquema simplificado da constituicao de

uma ampola de raios X.

Figura 2.1: Corte esquematico de uma ampola de raios X (Adaptado de Pedroso de Lima [54]).
(A - Anodo; D - Eléctrodo de Focagem; E - Electroes; F - Filamento; I - Intensidade de corrente
de filamento; V - Parede de vidro.)

A ampola de raios X é formada por paredes de vidro (V), e é caracterizada pelo vacuo
elevado (< 107%mmHg). No interior da ampola existe um filamento de tungsténio (F),
um dispositivo de focagem (D) e um anodo (A). O filamento é ruborizado por efeito de Joule
gerado pela corrente (I) que o atravessa. Entre o d&nodo e o filamento ¢é aplicada uma diferenca
de potencial que varia de 20 kV a 150 kV [54].

Os electroes (E) emitidos pelo filamento (por efeito termoiénico) sao acelerados no campo
eléctrico existente entre A e F, incidindo numa &area minima do anodo, devido & acc¢dao do
eléctrodo de focagem (D), libertando a maior parte da sua energia cinética sob a forma de calor.
Apenas uma pequena fraccao da energia é emitida sob a forma de energia electromagnética
X [54]. Na figura 2.2 esta ilustrado o espectro tipico da energia emitida por uma ampola de
raios X.

Em radiologia odontolégica, a espessura de tecido e a distancia foco-filme sao tipicamente

pequenas, dai que os aparelhos usados em radiografias dentérias intraorais sejam de baixa
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Figura 2.2: Espectro tipico da energia emitida por uma ampola de raios X (Adaptado de
Pedroso de Lima [54]). (dI/dE - intensidade relativa do feixe por unidade de energia; Eypqq -
energia maxima do feixe de fotoes).

poténcia. Neste tipo de radiografias usa-se um filme protegido da luz, com dimensdes padrao
de 2.2 x 3.5, 2.4 x 4, 3.1 x 4 ou 2.7 x 5.4Cm?, introduzido na cavidade bocal e em contacto
com a zona a radiografar [55].

Efectivamente, os aparelhos de raios X possuem uma ampola com um dispositivo cénico
de limitagao do feixe, usado para diminuir a dose de radiacao no paciente e nos radiologistas
e dentistas. Este dispositivo deve ser colocado externamente e préoximo da face do paciente
com o feixe dirigido para a regiao da pelicula, previamente introduzida.

Na figura 2.3 pode-se ver a ilustracao de um aparelho de raios X dentarios com cone de

limitacao do campo.

Figura 2.3: Aparelho de raios X dentarios com cone de limitagao do campo (Retirado de
Pedroso de Lima [55]).

Os sistemas de aquisicao de imagens de raios X podem ser classificados em dois tipos,
tendo em conta os principios fisicos usados na deteccao dos raios X. Os sistemas de raios X
analdgicos ou convencionais, em que a imagem ¢é formada numa pelicula de filme e os sistemas
de raios X digitais, que permitem a producao e visualizacao das imagens directamente num
monitor.

Ambos os métodos possuem as suas vantagens e desvantagens, e a escolha por um deles

pode nao ser imediata porque depende muito das preferéncias dos dentistas. Estas preferéncias
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resultam da conjugacao de diversos factores, nomeadamente a formacao e a experiéncia do
dentista, a idade, o espirito de inovagao e modernizacao, o nivel de dificuldade do diagnostico,
os custos, questoes ecoldgicas e ambientais, entre outros.

Nesta seccao sao estudados os sistemas de aquisi¢ao analdgicos e os digitais. Serao aborda-
dos os conceitos de formacao da imagem em cada um dos sistemas, as principais aplicagoes e
algumas vantagens e desvantagens. Numa fase posterior, sao apresentados alguns dispositivos

usados para a visualizagao deste tipo de imagens.

2.2.1 Sistemas Analégicos

Os sistemas analogicos de aquisicao de imagens de raios X sao também, frequentemente,
designados por sistemas convencionais, por terem sido os primeiros a serem utilizados. Nestes
sistemas usam-se peliculas de filme para capturar, visualizar e armazenar as imagens das
radiografias.

Nestes sistemas, a formagao de imagens é composta por duas etapas fundamentais. A
primeira etapa resulta da projeccao dos fotoes do feixe de raios-X, que emanam do paciente,
numa pelicula gelatinosa que tem em suspensao particulas finas de sais de prata sensiveis a
luz, cujo nome técnico é emulsao |73|. Esta primeira etapa também pode ser designada como
um processo fotografico, que se caracteriza pela producao de uma imagem latente ou oculta.

A segunda etapa é caracterizada por um processo quimico que transforma a imagem latente
numa imagem visivel, apresentada através de variagoes de densidade optica, & medida que os
ides de prata vao sendo convertidos em prata metélica [5].

As imagens analogicas implicam formalmente um sistema continuo de coordenadas espa-
ciais, assim como uma gama continua de tons de cinzento observéveis, variando entre o nivel
de preto e o nivel de branco. Na pratica, a natureza do suporte em filme e do processo de
visualiza¢ao, recorrendo normalmente a um negatoscopio, conferem a designacao analdgica a
esta metodologia imagioldgica.

Estas imagens permitem distinguir estruturas e tecidos com propriedades distintas, con-
soante as diferentes tonalidades de cinzento que apresentam, reflexo do tipo de tecidos pre-
sentes na regiao radiografada. Para os dentistas, trata-se de um recurso essencial para a
descoberta de caries ocultas, na avaliagao de caracteristicas odontolégicas, bem como, na
avaliacao das dimensoes de uma lesao ou de uma estrutura dentéaria.

As peliculas de filme usadas nestes sistemas sdo pouco eficientes na deteccao da radiacao,
o que obriga a uma exposicao, por vezes, elevada a radiagao para a formagao de uma imagern.
Contudo, existem peliculas de filme que limitam o feixe de radiacao a um angulo recto,
reduzindo a exposicao a radiagao, pratica esta que nao é utilizada na maioria dos consultorios
[73].

O filme radiografico convencional é utilizado, h& muito tempo, como a melhor opg¢ao no
registo de imagens intraorais. No entanto, apresenta varios inconvenientes que motivam nos
investigadores a busca de solu¢Oes para a sua substituicdo. As principais desvantagens da

sua utilizacao sao a alta dose de radiagao requerida; a variabilidade na qualidade da imagem
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obtida; o processamento radiografico longo; a utilizagdo de produtos quimicos; a necessidade
de um local proprio para o processamento das radiografias (laboratorio); os riscos ambientais;
e a impossibilidade de modificar a imagem depois de adquirida [1,2]. As imagens obtidas por
este tipo de sistemas sao fisicas (impressas ou "hardcopy”), e portanto, dificeis de manipular
e processar ap0s a sua captura.

Nao raramente, os profissionais com mais idade e experiéncia insistem na utilizacao dos
sistemas analogicos porque se enquadram nos padroes da sua formacao inicial, para além dum
numero consideravel de profissionais ainda se mostrar renitente ao uso do computador no seu
dia a dia.

Todos os sistemas analogicos, existentes, partilham os principios fisicos inerentes a for-
macao das radiografias. No entanto, existem varias configuragoes possiveis para os dispositivos
do sistema, na captura das imagens, podendo estas classificar-se em radiografias intraorais e

radiografias panoramicas [55].

Radiografias Intraorais

Na aquisi¢cao de radiografias intraorais, a fonte de raios X e a pelicula de filme permanecem
imoveis durante o disparo. As radiografias intraorais poderao ser adquiridas por uma de duas
técnicas possiveis. A técnica da bissec¢ao e a técnica do paralelismo ou também conhecida
por técnica do angulo recto.

Na técnica da bisseccao, o raio central, C, do feixe dos raios X é dirigido ao vértice, V do
dente, perpendicularmente & bissectriz, B, do angulo formado pelo eixo maior do dente, L e a

pelicula do filme, F [55]. Na figura 2.4 esté ilustrada a configuracao da técnica da bissecgao.

raios X

Figura 2.4: Técnica da bisseccao (Retirado de Pedroso de Lima [55]).

Na técnica do paralelismo, o filme e o eixo maior do dente sao alinhados paralelamente e
de modo a que o raio central passe pelo ponto médio do dente, perpendicularmente ao eixo do
dente e ao filme [55]. Na figura 2.5 est4 ilustrada a configuragao da técnica do paralelismo ou
do angulo recto. Todavia, esta técnica necessita de um dispositivo para o suporte e colocagao
do filme, tal como esté ilustrado na figura 2.6. Ao invés, na técnica da bissec¢do, o paciente
tem de segurar o filme com um dedo.

Relativamente & distorcao da imagem, a técnica do paralelismo apresenta valores mais
moderados do que a técnica da bisseccao. No entanto, ha que considerar as ampliacoes que

variam com a relagdo entre a distancia foco-filme e objecto-filme. A necessidade de longos
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raios X

Figura 2.5: Técnica do paralelismo ou do angulo recto (Retirado de Pedroso de Lima [55]).
(a) Aspectos gerais; (b) Ampliacao para diferentes relagoes entre a distancia foco-filme e
objecto-filme.

Cone

/ Raios X

- Dentes

Filme

Suporte

Figura 2.6: Dispositivo para suporte e colocacao do filme (Retirado de Pedroso de Lima [55]).

tempos de exposi¢ao para a captura de uma imagem, pode ser um motivo para o movimento
involuntario do paciente, causando distor¢oes na imagem. Deste modo, a qualidade final da

imagem é prejudicada.

Radiografias Panoramicas

Tal como indica o proprio nome, uma radiografia panoramica fornece a informacao geral de
toda a arcada dentéria. Este tipo de radiografias sustenta uma grande parte dos procedimentos
usados na cirurgia odontologica, a avaliagdo do progresso de tratamentos de ortodontia, bem
como, informagoes sobre o crescimento e desenvolvimento dentario infantil. A solicitacao
deste tipo de radiografia, é uma pratica comum usada pelos dentistas, tanto na fase inicial
como no controlo dos tratamentos dentarios.

E frequente a designacdo deste tipo de radiografia como ortopantomografia. No entanto,
trata-se de uma designacao errada, visto nao se tratar de uma tomografia mas sim de uma
radiografia com movimento de rotagao, pelo que se obtém projecgoes e nao cortes [55].

A aquisicdo das imagens das radiografias panoramicas é caracterizada pela rotacdo quer
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do filme, quer da ampola de emissao dos raios X. Esta rotacao permite evidenciar planos da
anatomia dentéaria. O resultado final deste processo sao imagens radiologicas dos maxilares

com partes curvas planificadas, mostrando os dentes e parte 6ssea até as articulacoes temporo-
mandibulares |55].

Note-se que existem vérios tipos de sistemas panoramicos, baseados em principios distintos,
originando imagens com algumas caracteristicas distintas. As diferencas entre os sistemas
referem-se, sobretudo, ao ntmero de centros de rotacao entre a ampola e o filme.

O autor Pedroso de Lima [55] apresenta, na sua obra, quatro modalidades para os sistemas

de radiografias panoramicas:
e Técnica do tnico centro de rotacao;
e Técnica do duplo centro de rotagao;
e Técnica do triplo centro de rotacao;
e Técnica do centro de rotacao movel.

Nas figuras 2.7 a 2.10 estao ilustrados os métodos apresentados pelo autor, apontando o
método do centro de rotacao moével como o mais vantajoso, na visualizacao com qualidade da

parte posterior do maxilar.

—

Flime

t}%@

Ampo!a / Maxilar

Figura 2.7: Técnica do tnico centro de rotacao (Retirado de Pedroso de Lima [55]).
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Figura 2.8: Técnica do duplo centro de rotagao (Retirado de Pedroso de Lima [55]).
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Figura 2.9: Técnica do triplo centro de rotagao (Retirado de Pedroso de Lima [55]).

Inicio do
maoavimento

Figura 2.10: Técnica do centro de rotagao movel (Retirado de Pedroso de Lima [55]).
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2.2.2 Sistemas Digitais

A radiografia digital foi introduzida 1989 como alternativa as radiografias convencionais
baseadas em peliculas de filme [74]. Os sistemas digitais de raios X s@o o avan¢o mais recente
na imagiologia dentéria, e aos poucos vao sendo adoptados pelos profissionais da area. Assim,
as radiografias dentarias sao captadas e inseridas em bases de dados digitais para consultas e

processamentos posteriores.

Independentemente do suporte fisico, a imagem resultante tem uma organizagao dis-
cretizada tanto no dominio espacial como no dominio tonal. Decorre desta organizagao o

conceito de elemento de imagem ou pixel.

A proteccao dos pacientes e radiologistas face aos raios ionizantes constitui uma preocu-
pacao dos fabricantes e utilizadores dos aparelhos de raios X. A utilizacdo, cada vez mais
frequente, dos meios informéticos veio viabilizar a aquisi¢do de imagens para diagnéstico. O
processo de aquisicao exige uma menor dose de radiacao e torna-se menos agressivo para o
meio ambiente, uma vez que é eliminada a fase de processamento radiografico (revelagdo da

radiografia em filme) [2].

O contraste radiografico resulta da diferenga de absor¢ao dos fotoes diferentes estruturas
anatomicas atravessadas pela radiagao. Numa imagem digital cada pixel pode assumir valores
de cinzento organizados numa escala com, tipicamente, 256 niveis. A conversao analdgico-
digital faz a transposicao da voltagem de saida analégica em valores numéricos do sistema
binario. Assim, o sinal de saida deste tipo de sistemas é convertido numa escala numérica que

varia de 0 (preto) a 255 (branco) consoante o valor da voltagem.

A gama dindmica de niveis de cinzento estd relacionada naturalmente com a resolucao
de contraste que cada modalidade de imagem pode proporcionar. No caso da radiologia
odontolégica digital a semelhanca dos outros casos a resolucao tonal estd associada a uma
escala de 256 niveis recorrendo-se pois aos tradicionais 8 bits/pixel na fase de quantizagao do

sinal.

Actualmente, o mercado odontolégico disponibiliza dois tipos de sistemas para a aquisi¢ao
de radiografias dentarias digitais, classificados com base na técnica de deteccao dos raios X
usada. Estes podem ser denominados por sistemas de aquisi¢ao directa e sistemas de aquisicao

indirecta.

Nos sistemas directos usam-se detectores que produzem directamente um sinal eléctrico
a partir da absorcao dos raios X. Os detectores estao acoplados a um conversor analdgico-
digital (ADC) que ap0s varrimento espacial apropriado converte o sinal eléctrico na imagem
digital |73].

Nos sistemas indirectos, os raios X sao absorvidos por um dispositivo 6ptico intermediario
que transforma a radiagdo X incidente em radiagao luminosa. Esta por sua vez é convertida
num sinal eléctrico e respectivo formato digital, apds processamento em scanners Opticos a
laser [2,73].
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Sistemas de Aquisicao Directos

Os sistemas de aquisi¢ao directos, também conhecidos por sistemas de aquisicao de um es-
tagio, caracterizam-se por permitirem a exibicao das imagens directamente num monitor de
computador, imediatamente apds a sensibilizacao do sensor pelos raios X. Estes sistemas sao,

geralmente, constituidos por [73]:

e fonte de raios X;

e sensor electronico de drea com conversao analdgica-digital;
e placa de interface digital;

e computador para processamento e arquivo imediato;

e monitor;

e software de visualizac¢ao;

e impressora (opcional).

Na figura 2.11 estd ilustrado um esquema geral da configuragao de um sistema de aquisi¢ao

directa.

Figura 2.11: Configuragao geral de um sistema de aquisicao directa [73].

Os sensores digitais directos mais usados nestes sistemas sao os CCD (Charge-Coupled
Device) e os CMOS-APS (Complementary Metal Ozide Semiconductor - Active Pizel Sensor).

Os sensores CCD sao detectores formados por um circuito integrado constituido por um
array de pixeis sensiveis aos raios X ou a luz. A implementacdo electronica deste array de
pixeis corresponde a um conjunto de condensadores ligados entre si. Geralmente, os pixeis
dos sensores CCD estao organizados numa matriz de 512 x 512, cujo tamanho de cada pixel
¢ aproximadamente 40pm 73]

Estes sensores apresentam um volume e uma rigidez consideraveis, quando comparados

com as peliculas usadas nos sistemas convencionais, dai que sejam dificeis de posicionar em
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bocas pequenas. Para além disso, o facto de estarem ligados por um cabo eléctrico ao com-
putador dificulta o seu manuseamento |2,73|, sendo esta a principal limita¢ao ao seu uso.

Os sensores CMOS-APS sao a tltima tecnologia no campo dos sensores digitais directos.
Externamente, estes sensores sao idénticos aos detectores CCD, no entanto, tém a particu-
laridade de usar a tecnologia APS (Active Pizel Sensor). Os sistemas que usam a tecnologia
APS caracterizam-se por reduzir em cerca de 100 vezes a poténcia requerida para o proces-
samento de uma imagem, quando comparados com os sistemas homoélogos que usam sensores
CCD |73]. Para além disso, possuem um custo de fabrico menor.

O uso da tecnologia CMOS (Complementary Metal Ozide Semiconductor) apresenta al-
gumas vantagens em relagao ao uso dos sensores CCD, nomeadamente o design, o consumo
reduzido de energia, o processo de fabrico e o baixo custo. As caracteristicas de baixo custo
e baixa poténcia sao extremamente desejaveis em aplicacoes portaveis e em situagoes onde
os aparelhos de raios X convencionais nao sao possiveis, tais como, hospitais de campanha
ou veiculos de emergéncia médica. No entanto, o inconveniente da substituicao total dos
dispositivos CCD por dispositivos CMOS ¢é o facto de, ainda, ser muito dificil obter imagens
com uma qualidade semelhante [79], uma vez que as imagens produzidas usando a tecnologia

CMOS apresentam mais ruido e menor area |80], conduzindo & penalizacao da sua qualidade.

Sistemas de Aquisicao Indirectos

Os sistemas indirectos de aquisi¢ao de imagens também podem ser designados por sistemas
de dois estagios, porque a reprodugao das imagens no computador passa necessariamente por

duas etapas. A configuracao deste tipo de sistema estd ilustrada na figura 2.12.

Figura 2.12: Configuracao geral de um sistema indirecto de aquisicao [73].

As duas etapas contempladas num sistema de aquisi¢do desta natureza sao a absor¢ao dos
raios X em dispositivos Opticos e a conversao da energia armazenada nesses dispositivos num
sinal eléctrico interpretavel como uma imagem.

Nestes sistemas indirectos, a captura das imagens é efectuada através de um dispositivo
de fosforo fotoestimulavel - Photostimulable Phosphor (PSP) que consiste numa placa [2],

onde a imagem ¢é adquirida sob a forma de informacao analégica, sendo numa fase posterior
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convertida para digital, apos o processamento da placa [73].

A placa usada nestes sistemas é constituida por quatro camadas. A primeira fica do lado a
ser exposto e é formada por uma base de poliéster coberta por compostos de haletos cristalinos
4 base de fltior, haletos de bario impregnado de eurépio activo (BaF BrEu?t). A energia dos
raios X é convertida em luz visivel, que forma uma imagem latente na segunda camada, na
qual a imagem é armazenada por fosforo fotossensivel. A terceira camada é uma lamina de
metal que serd atraida pelo iman do sistema de leitura Optica. Por fim, a quarta camada
consiste num plastico protector |2].

Fazendo um varrimento com um feixe de laser He-Ne (Helio-Neon) direccionado sobre a
placa, a energia armazenada ¢ liberta sob a forma de luz azul fluorescente, que é detectada
por um tubo foto-multiplicador obtendo-se um sinal eléctrico analégico, que depois de digi-
talizado possa ser interpretado pelo computador |2,55,73|. Na figura 2.13 esté esquematizada

a producao de uma imagem digital num sistema indirecto.
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Figura 2.13: Esquema de producao de uma imagem digital num sistema indirecto.

Note-se que nem toda a energia armazenada na placa é liberta durante o processo de
varrimento, pelo que serd necessario expor a placa a luz directa do sol ou & proépria luz do
aparelho para eliminar a energia residual (remanescente), e placa possa ser reutilizada [2,73].

A vantagem mais notéavel neste tipo de sistema é o facto de o receptor PSP ser sem fios, pelo
que facilita o seu manuseio e colocacao. Estes receptores apresentam um tamanho semelhante
ao das peliculas de filme convencionais. E de extrema importancia o uso de barreiras de

controlo as infecgdes porque as placas que gravam a imagem nao podem ser esterilizadas, [73].

Analise Global

Existe um conjunto de caracteristicas que tornam os sistemas digitais de raios X mais van-
tajosos que os sistemas convencionais. A propriedade mais notavel dos sistemas digitais é,
talvez, a possibilidade de reavaliacao e processamento digital, em computador, das imagens

adquiridas. No entanto existem outras propriedades, como a diminui¢cao da dose de radiagao
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no paciente e a transmissao de dados entre sistemas, que caracterizam estas novas tecnologias
em radiologia dentaria [55].

Normalmente, os dentistas mais jovens e com mais espirito de inovacao sao os que mais
aderem ao uso das novas tecnologias no seu trabalho, dai que adoptem os sistemas de aquisi¢ao
digitais. O computador surge aqui como uma ferramenta interessante de armazenamento,
processamento e visualizacao das radiografias dentarias capturadas para cada paciente.

As ferramentas informaticas permitem uma melhor organizacao do ficheiro do paciente,
bem como uma melhor organizagao no armazenamento das imagens, o que em relacao aos
sistemas analodgicos reduz o espaco fisico do arquivo das radiografias.

Tendo em consideracao a radiacao absorvida pelo paciente durante a aquisi¢ao das ima-
gens, o método digital apresenta algumas vantagens pois permite a captura de imagens, com
qualidade, e com emissoes de radiacao menores do que as emitidas pelos métodos analdgicos.

As perspectivas iniciais inerentes aos sistemas directos, ou de um estégio, nao foram com-
pletamente satisfeitas, porque a sua eficiéncia ficou manifestamente aquém da dos sistemas
indirectos, ou de dois estagios. No entanto, em termos gerais, as caracteristicas mais relevantes

dos sistemas digitais usados em radiologia dentaria sao [55]:
e diminuicao da dose de radiacao absorvida pelo paciente;
e possibilidade de reavaliagao com processamento;

e possibilidade de tratamento dos dados - realce de contraste e obtencao de parametros

como, distancias, angulos, etc., bem como a aplicagdo de diversos tipos de filtragem;

e possibilidade de mostrar imagens electrénicas em tempo real, eliminando o filme e o

tempo de espera do processamento quimico;

e possibilidade de utilizacao de arquivos electrénicos de consulta imediata e com economia
de espaco fisico. Um exemplo claro desta propriedade, é o facto de ser permitida a con-
sulta imediata, por via electronica, dos dados alfa-numeéricos e de radiografias anteriores

do paciente, com possibilidade de comparagao com as actuais;

e possibilidade de transmissao da informagao directamente ou ap6s armazenamento para

outros servigos e/ou institui¢oes de saude;
e possibilidade de diagnéstico & distancia através da comunicacao digital;
e possibilidade de utilizagao de software para apoio ao diagnéstico;

e visualizacao simultanea da radiografia e de outras imagens, tais como a imagem dos
dentes em estudo, obtida através de uma camara de TV colocada junto do aparelho de

raios X.

A lista de vantagens apresentada é esclarecedora das caracteristicas e da filosofia de fun-

cionamento dos sistemas digitais. Tendo em conta estas caracteristicas optimistas, impera
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a opiniao geral, dentro da comunidade odontolégica, que as novas tecnologias digitais e a
radiografia sem filme serdao o futuro da imagiologia com raios X.

No entanto, alguns autores alertam para o facto de também existirem algumas desvan-
tagens ao uso das imagens digitais, nomeadamente o facto de a qualidade de imagem nao
ser totalmente satisfatoria, quando comparada com algumas radiografias convencionais. Para
além disso, o custo inicial e o custo da manutencao do equipamento é consideravelmente
elevado, ficando ainda restrito as grandes clinicas e aos grandes centros de diagnodstico por
imagens [2]. No entanto é previsivel que estes factores percam relevancia se os custos da

tecnologia dos sensores descer.

2.2.3 Visualizacao

As radiografias dentarias sao produzidas para serem visualizadas e analisadas, de modo a
auxiliar os dentistas no diagnostico de diversas patologias. Assim, a visualizagdo constitui a
ultima instancia do processo de aquisicao e andalise de radiografias dentarias.

O acto de visualizar uma imagem consiste na percep¢ao, interpretacao, analise e compreen-
sao dos dados e informacgao nela representados. Dado que as radiografias dentéarias contém
informacao referente a estrutura dentéria e as suas caracteristicas, a visualizacao de imagens
deste tipo permite a identificacao das estruturas dentarias radiografadas e eventuais anomalias
na sua formacao.

As radiografias assumem o papel de meios complementares de diagnostico e tratamento
(MCDT), pelo que se exige que o seu processo de visualizacao seja desempenhado em boas
condicoes, e nao distorca a informacao nelas representada.

As condigoes de visualizagdo de uma imagem nao se restringem apenas aos dispositivos
usados, mas também ao meio envolvente, assim como as caracteristicas pessoais e subjectivas
inerentes ao observador humano. E essencial, para um bom diagnoéstico, a existéncia de
contraste luminoso moderado.

Em radiologia dentaria sao usados dois tipos de dispositivos para a visualizagao das radio-
grafias. O negatoscopio e o monitor de computador, conforme as imagens sejam provenientes
dos sistemas de aquisigao analogicos ou dos sistemas digitais, respectivamente.

O negatoscopio é um dispositivo semelhante a uma caixa que possui uma superficie trans-
parente e uma lampada fluorescente de luz branca no seu interior. Este dispositivo permite a
visualizagao das radiografias convencionais (reveladas em filme), uma vez que ao serem colo-
cadas sobre a superficie transparente, a incidéncia da luz torna as imagens mais perceptiveis.
Na figura 2.14 esta ilustrado o exemplo de um negatoscopio usado em radiologia dentaria.

As condic¢oes de visualizagdo nos negatoscopios sdo importantes para uma correcta in-
terpretacao das imagens usadas para o diagnéstico. Embora se reconheca a necessidade de
negatoscopios com maior intensidade luminosa, o nivel de luz no ambiente é também impor-
tante, devendo manter-se abaixo de 50 lux, a fim de obter um contraste luminoso adequado
ao diagnostico [63].

Relativamente aos monitores usados na visualizagdo das imagens digitais, nao existem
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Figura 2.14: Ilustragao de um negatoscoépio usado em radiologia dentéria.

grandes restricoes, uma vez que a maioria dos monitores actuais retinem as caracteristicas
exigidas para uma boa visualizagao, isto é, resolugao igual ou superior a 1024 x 768 pixeis,
ecra plano, dimensoes iguais ou superiores a 177 |73].

Tendo em conta os cuidados exigidos na aquisicao das imagens, e com a consciéncia de que
as imagens se destinam a complementar os diagnodsticos, é importante garantir a continuidade
desses cuidados na visualizagao das imagens, usando dispositivos que repliquem as imagens
geradas de modo fidedigno, sem que existam distor¢oes nem artefactos. Nao interessa adquirir
imagens com uma qualidade soberba, se os dispositivos de visualizagao nao alinharem pelo
mesmo prisma.

A qualidade do diagnostico esté assim dependente, entre outros factores, dos sistemas de

aquisi¢ao e dos dispositivos utilizados na visualizacao das imagens.

2.3 Tipos de Radiografias Dentarias

As radiografias dentarias sdo parte constituinte de um exame dentério, sendo consideradas
como o principal meio complementar ao processo de diagnostico. Na sec¢ao anterior (2.2)
foram apresentados varios métodos de aquisi¢ao de radiografias dentérias. Independentemente
do método usado na aquisicdo da imagem, actualmente existem vérios tipos de radiografias
dentérias, usadas no diagnostico por imagem. A sua diferenciacao esté relacionada com o tipo
de estruturas que representam.

A escolha de um tipo especifico de radiografia é inerente a sua finalidade, ou seja, depende
do tipo de patologias que se pretendem diagnosticar (avaliar). Os tipos de radiografias mais

usados, em Odontologia, sao designados por [31,70]:

e Radiografias Periapicais;
e Radiografias Interproximais;
e Radiografias Oclusais;

e Radiografias Panoramicas.

Nas subseccoes seguintes, serd feita uma breve apresentagdo de cada um destes tipos de

radiografia, acompanhada de um exemplo e das suas principais aplicagoes.
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2.3.1 Radiografias Periapicais

A radiografias periapicais sao caracterizadas por mostrarem os dentes em toda a sua extensao,
desde a coroa até a raiz, bem como, o osso envolvente & raiz. Tratando-se de imagens 2D, a
representacao do osso corresponde apenas a parte lateral dos dentes.

Este tipo de radiografias ¢ amplamente usado no diagnostico de doencas periodontais,
caracterizadas pela perda de massa Ossea. O seu uso é também frequente na deteccao de
anomalias da raiz, quistos, tumores 6sseos e abcessos.

As imagens, representativas deste tipo de radiografias, permitem um nivel de detalhe
adequado ao diagnoéstico e planeamento de tratamentos nos canais da raiz e nos procedimentos
de restauro da coroa [31].

A adesdao em massa a este tipo de radiografias deve-se, na generalidade dos casos, a
simplicidade de execugao do exame radiografico, nao havendo necessidade do posicionamento
correcto da cabeca do paciente, ao menor grau de ampliacao da imagem radiografica, e ao
facto de ser um exame radiografico padronizado, possibilitando a obtencao de radiografias
iguais, em épocas diferentes.

Na figura 2.15 esté ilustrado um exemplo deste tipo de radiografia dentéria.

Figura 2.15: Exemplo de uma radiografia dentaria do tipo periapical.

2.3.2 Radiografias Interproximais

As radiografias interproximais sao similares as radiografias periapicais, com a nuance de
mostrarem apenas a regiao da coroa das estruturas dentarias, ao invés de toda a extensao
do dente. Normalmente, uma radiografia deste tipo é caracterizada por representar os dentes
dos dois maxilares em simultaneo, na mesma imagem.

O uso deste tipo de radiografias é frequente no diagnoéstico de patologias localizadas,
essencialmente, na regiao da coroa, como as caries dentarias situadas nos espacos intradentais,
na deteccao da formacao de tartaro e placa bacteriana, entre outras. Contudo, este tipo de
imagens também pode permitir a visualizacao da perda de massa 6ssea dos dentes, dai que

também seja usado no diagnostico de doencas periodontais [31].
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Na figura 2.16 esta ilustrado um exemplo deste tipo de radiografia dentéria.

Figura 2.16: Exemplo de uma radiografia dentaria do tipo interproximal.

2.3.3 Radiografias Oclusais

As radiografias oclusais sao caracterizadas por mostrarem toda a arcada dentaria dos max-
ilares, na mesma imagem [31]. Este tipo de radiografias é o menos usado em diagnostico,

sendo normalmente usadas para visualizar:

e a ordem de erupcao dos dentes permanentes, em criancas;
e dentes inclusos e supra-numerarios;

e raizes residuais e corpos estranhos;

e fracturas dos maxilares;

e anomalias dos maxilares;

e grandes areas patologicas;

e tratamentos ortodonticos.

Na figura 2.17 esté ilustrado um exemplo deste tipo de radiografia dentéria.

2.3.4 Radiografias Panoramicas

As radiografias panoramicas sao caracterizadas por permitirem a visualizacao global dos dois
maxilares, numa s6 imagem. Normalmente, este tipo de radiografia é efectuada na primeira
visita ao dentista quando este pretende obter uma visao global de toda a estrutura dentaria
do paciente.

Este tipo de radiografias tem grande utilizagdo no fabrico de proteses, em ortodontia,

em cirurgia, e no diagnoéstico e acompanhamento de casos patolégicos. Esta técnica permite
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Figura 2.17: Exemplo de uma radiografia dentaria do tipo oclusal.

a visualizagdo numa unica imagem de: arcadas dentérias, superior e inferior; seios maxi-
lares; fracturas; avaliagao de tratamentos ortodontais; formacao e desenvolvimento dos dentes;
avaliacao periodontal; avaliacao de implantes e proteses, bem como do tecido 6sseo de suporte.

Na figura 2.18 esta ilustrado um exemplo de uma radiografia dentaria do tipo panoramica.

Figura 2.18: Exemplo de uma radiografia dentéria do tipo panoramica.

O uso deste tipo de radiografias apresenta algumas vantagens e desvantagens [31]. Como

vantagens destaca-se o facto de:

e ser um exame bastante util e pratico para complementar o exame clinico, permitindo

diagnosticar problemas dentarios e dos ossos da face;

e permitir a visualizacao todos os dentes em simultaneo, inclusive os que ainda nao nasce-

ram,;

e exigir uma pequena dose de radia¢@o no paciente (cerca de 1/3 das radiografias periapi-

cais).

Provavelmente, a maior desvantagem deste tipo de radiografias é o facto de nao ser pos-
sivel a obtencao de imagens com o mesmo nivel de detalhe das radiografias periapicais e

interproximais.
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2.4 Qualidade Expectavel em Radiografias Dentarias

Em secgbes anteriores foram apresentados alguns conceitos inerentes a formacao de radio-
grafias dentarias, bem como os sistemas de aquisi¢ao e de visualizagao deste tipo de imagens.
Também foram apresentados os varios tipos de radiografias dentédrias e as suas principais
aplicagoes.

Nesta seccao sera aborda-se o tema da qualidade expectavel para as radiografias dentarias,
tendo em consideragao o processo de aquisi¢ao utilizado e o tipo de imagem dai resultante. O
conceito de qualidade de imagem meédica esté relacionado com o nivel de exactidao (precisao)
com que um sistema imagiologico reproduz a imagem de uma estrutura ou objecto [87]. Este
conceito é fundamental na avaliagao dos sistemas de imagem médica.

A qualidade requerida para uma imagem médica depende obviamente da sua finalidade.
Em particular, as radiografias dentéarias sao usadas, preferencialmente, para representar es-
truturas dentarias e todo o tecido envolvente, constituindo o principal meio de complemento
ao diagnostico em Odontologia.

A degradacao de uma imagem pode ocorrer durante a captura, transmissao e processa-
mento. Na criagao de imagens para visualizacao e andlise, a quantizagao dos niveis de cinzento
numa imagem pode originar o aparecimento de sombras, de artefactos e de falsos contornos.
Os processos de captura e processamento de imagens devem contemplar conceitos relacionados
com a percep¢ao visual humana, que se conhece sensivel ao contraste, a acuidade, & detecgao
de descontinuidades e a cor [89]. Este requisito deve-se ao facto de, em ultima instancia, a
imagem poder ser analisada por um observador humano ou por um método de analise digital.

A qualidade da imagem médica é determinada pelo método de radiodiagnostico (Raios
X, US, TC, RM, etc.), pelas caracteristicas do equipamento e pelos ajustes efectuados pelo
imagiologista. Tal como na generalidade das imagens, a qualidade das radiografias dentéarias,
em particular, pode ser avaliada pela conjugacao dos seguintes factores: contraste entre regioes
vizinhas; ruido; homogeneidade; resolucao espacial; existéncia de artefactos e distorgao [25,87].

Existem varias métricas usadas para avaliar os sistemas de radiologia odontologica. Estas
meétricas baseiam-se numa série de parametros fisicos de qualidade que podemos associar aos
sistemas de aquisi¢ao de imagem. Os principais parametros usados para a avaliacao da quali-
dade das imagens produzidas por estes sistemas sao: funcao de transferéncia de modulacao
(MTF) do detector, fungao de espalhamento de ponto (PSF) do detector, curva sensitométrica,
factor gama, densidade espectral de poténcia (NPS) do detector, uniformidade integral, espal-
hamento da uniformidade diferencial, relagao sinal/ruido integral, ruido quéntico equivalente
(NEQ) e eficiéncia na detecgdo de quanta (DQE). Por exemplo, os parametros NEQ e DQE
elevados indicam que o sistema é melhor para resolu¢ao de detalhes em baixo contraste e
permite uma grande reducao da dose de radiacao. [4].

Existem sistemas integrados que permitem efectuar uma avaliagao automatica e objec-
tiva de sistemas de radiologia digital odontologica. Albuquerque et. al. |[4] propds, no seu
trabalho, um sistema integrado composto por um conjunto de fantomas especificos para ra-

diologia digital odontologica intra-oral que permite avaliar as imagens geradas por alguns
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sistemas de aquisicdo, existentes no mercado, através da medicdo dos parametros fisicos de
qualidade referidos anteriormente. Neste tipo de avaliacao de qualidade é comum ser efectuada
a comparacao de uma imagem f(x,y), a avaliar, com uma imagem de referéncia (fantoma),
9(w,y) [89).

Independentemente do método e do sistema usados para capturar as imagens digitais,
podem ser aplicadas varias técnicas para melhorar a qualidade das imagens, como a alteracao
da densidade e do contraste da imagem; o uso de filtros para minimizacao de ruido; a inversao
da escala de cinzento; a ampliagao; o uso de escalas de pseudo cor [73].

A preocupacgao mais recente dos fabricantes de software € o desenvolvimento de funciona-
lidades que usem estas técnicas de melhoramento da qualidade perceptivel da imagem, para
apoiar os dentistas na andlise das radiografias dentarias usadas no diagnoéstico.

Relativamente as radiografias dentarias usadas neste estudo, pode-se referir que estas ap-
resentam uma qualidade aceitavel para o exame visual, onde os dentistas identificam as estru-
turas dentarias sem grande dificuldade. Mas, no entanto, as fronteiras entre a raiz e o tecido
6sseo, por vezes, nao estao bem definidas, podendo comprometer o desempenho das técni-
cas de segmentacao usadas para identificar os dentes e as suas caracteristicas. Assim sendo,
sugere-se o uso de técnicas de pré-processamento para minimizar o ruido e/ou aumentar o
contraste, preparando as imagens para o processo de segmentacdo. Ao evidenciar as descon-
tinuidades existentes entre as estruturas representadas na imagem, produz-se informagao 1til
para os métodos de segmentacdo, no processo de identificacao de contornos.

Em estudos realizados [38,67,96], concluiu-se que o desempenho de algumas técnicas de
segmentacao aplicadas a radiografias dentarias melhora significativamente, se estas tiverem
sido previamente sujeitas a pré-processamento para aumento do contraste.

Nesta dissertacao propoe-se um pipeline para o processo de andlise e processamento de
imagens médicas em geral, e em particular para as radiografias dentarias. A figura 2.19 ilustra
o pipeline proposto.

O pipeline proposto é composto por cinco etapas: aquisi¢ao; pré-processamento; segmen-
tacao e andlise; classificacao de estruturas e validacao de resultados.

A etapa de aquisi¢do é obviamente a primeira a surgir no processo, na qual a imagem é
capturada e armazenada em computador. Segue-se a etapa de pré-processamento que constitui
o primeiro tratamento & qual a imagem é submetida. Esta etapa tem o objectivo de aumentar
o contraste da imagem, de forma a realcar as fronteiras entre a raiz e o tecido ésseo envolvente,
preparando a imagem para a etapa de segmentagao subsequente.

A segmentacdo e andlise constitui uma das etapa mais importantes do pipeline e é dedi-
cada & identificag@o dos dentes e respectivos contornos. Segue-se a etapa de estimagao de
parametros morfoldgicos com o objectivo de avaliar a perda de massa 6ssea dos dentes, de-
terminada a partir da informacao proveniente dos contornos identificados na etapa anterior.
Esta etapa permite também a confirmacao do diagndstico e avaliacao de patologias dentarias
passiveis de serem identificadas no processo de anélise da imagem.

A etapa final do pipeline é destinada & validagao dos resultados obtidos nas fases anteriores.

Neste estudo, a validagdo dos resultados é realizada por parte dos dentistas, conjugando a
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andlise visual da imagem com os resultados produzidos pela andlise digital efectuada a imagem.
Os temas introduzidos neste pipeline serao abordados em detalhe, em seccoes proprias, ao

longo desta dissertagao.

Episédio

Aquisiciio

Pré-
processamento

Segmentacio
e Analise

Estiaciio
de Parametros

Validacao
de Resultados

Figura 2.19: Pipeline do processo de andlise de radiografias dentarias.

2.5 Sistemas de Software Odontolégico

No cenario clinico actual inerente & Odontologia assiste-se, com cada vez mais proeminéncia,
a adopc¢ao de sistemas informéaticos para a organizagdo e automatizacao de algumas tarefas
do dia a dia, nomeadamente de gestao dos pacientes, agendamento de consultas, facturacao
e armazenamento de imagens referentes a exames clinicos. Existem alguns sistemas que
apresentam adicionalmente pequenas funcionalidades de processamento de imagem.

No universo das aplicagoes de software odontoldgico, algumas sao distribuidas com os re-
spectivos sistemas de aquisicao de radiografias digitais, outras sao independentes dos sistemas
de aquisicao.

Ja anteriormente foi referido que, um dos objectivos finais deste trabalho é a implemen-
tacao de um sistema de informacao e processamento para radiologia odontolégica. O titulo da
presente dissertacao também é sugestivo deste objectivo. Assim, o focus principal deste sis-

tema centra-se essencialmente em funcionalidades de processamento e analise de radiografias
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dentéarias digitais ou digitalizadas, com aplicagdo pratica e especifica no estudo da perio-
dontite. Saliente-se ainda que, nao sendo o focus principal do sistema, este também apresenta
funcionalidades ao nivel da gestao de pacientes e respectivo arquivo de radiografias dentarias.

O sistema aqui apresentado representa uma solucao dedicada ao estudo especifico da perio-
dontite, através da avaliagao da perda de massa 6ssea obtida das radiografias dentarias. Antes
de prosseguir com a descri¢ao dos varios temas abordados durante a realizagao do presente es-
tudo, é importante apresentar algumas solucoes de software, existentes no mercado, para esta
area de negocio. Assim, nesta secgao serd apresentada uma selecgdo de sistemas existentes no
mercado actual, assim como as principais caracteristicas e funcionalidades. Esta abordagem
tem a finalidade de justificar a pertinéncia do tema escolhido para a dissertagdo e comparar
funcionalidades entre sistemas.

De entre o universo de sistemas, encontrados na pesquisa, foram seleccionados para serem
aqui apresentados os seguintes: Kodak Dental Imaging Software, Emago 5, Dental Office,
Dentrix, ImaginaSoft, DentalPro, MiPACS Dental Enterprise Solution e Biodente. Segue-se
uma breve alusao acerca das funcionalidades de cada um deles.

A aplicagao Kodak Dental Imaging Software |49] é distribuida com os sistemas de aquisi¢ao
da mesma marca. Esta ferramenta incorpora funcionalidades de gestao de pacientes e
funcionalidades de processamento, gestao, visualizacdo e impressao de imagens dentérias.
Todas estas funcionalidades estdo integradas numa interface amigével com o utilizador. No
que se refere ao processamento de imagem, destacam-se as funcionalidades de manipulagao do
brilho e do contraste, uso de filtros para minimizacao do ruido, zoom, medicao de distancias,
inversao do mapa de cores (negativo), analise de densidade 6ssea e possibilidade de realizar
anotagoes na imagem.

A ferramenta Emago 5 [26] é um software de diagnostico usado na radiologia oral e maxi-
lofacial. Esta ferramenta possui uma colec¢ao de funcionalidades de gestao e andlise de ima-
gem, suportando varios formatos (BMP, TIFF, JPEG, DICOM, etc.). As funcionalidades
de processamento sao idénticas as outras ferramentas aqui referidas, como o ajuste de con-
traste, inversao do mapa de cores, reducao de ruido, correccao de cor e medicoes de angulos
e distancias.

O software odontologico Dental Office |18] tem vindo a ser desenvolvido e actualizado ha
varios anos, encontrando-se actualmente disponivel a versao 2007. Este apresenta solucoes
para a gestao de clinicas dentarias, desde a gestao de pacientes, agendamento, gestao de
pessoal, edi¢ao de procedimentos e planos de tratamentos, emissao de prescri¢oes e atestados.
O sistema incorpora ainda, uma galeria de imagens associadas a cada paciente, sobre as quais
sao permitidas algumas operagoes de edi¢do e manipulagao (ampliagao e reducao).

A ferramenta Dentrix Image [20] é uma ferramenta idéntica as anteriores, contemplando
também funcionalidades de manipulacao do contraste, rotacao, flipping e visualizagao de
radiografias dentarias. Este sistema de software ¢é distribuido com os sistemas DENTRIX, dai
que também possua funcionalidades de aquisicao de imagens.

A empresa de desenvolvimento de software ImaginaSoft Sistemas de Informacao e Mul-

timeédia [42], possui um leque de aplicagoes nesta area, como por exemplo o NewSoft Dente
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que estd presente em mais de 600 clinicas dentérias em Portugal. Esta ferramenta permite a
gestao integrada de uma clinica dentéria, assim como a interacgao com outros moédulos com-
plementares a adquirir separadamente. Estes moédulos complementares tém aplicacoes nas
areas da ortometria, implantologia e estudos laboratoriais. Adicionalmente o modulo Dental
View complementa toda a gama destes produtos, possibilitando a apresentagao de animacoes
tridimensionais que permitem explicar em detalhe algumas intervengoes a realizar.

O software DentalPro [19] segue a linha dos restantes sistemas aqui apresentado, possuindo
caracteristicas ao nivel da gestao dos pacientes, ficha de anamnese, odontograma, controlo de
placa bacteriana, emissao de prescricoes, atestados e outros impressos, orcamentos e controlo
de pagamentos, arquivo e processamento de imagens (zoom, rotagao, desenhos e anotagoes).

A solugao MiPACS Dental Enterprise [60] possui funcionalidades de aquisicao, visualizacao
e armazenamento de imagens dentarias, em que o pacote inerente a visualizagdo incorpora
algumas funcionalidades de processamento e anélise de imagem, como: ajuste de brilho e con-
traste, inversao do mapa de cores, manipulagao do histograma, redugao de ruido, saliéncia de
arestas, funcoes de zoom, medicoes de distancias lineares e possibilidade de realizar anotacoes.

O software Biodente [8] também é uma aplicacao odontologica com funcionalidades ineren-
tes & visualizacao de imagem. Adicionalmente, apresenta alguns moédulos graficos que per-
mitem a visualizagao do odontograma, andlise periodontal, indice de placa bacteriana, indice
de cérie, assim como edicao e visualizacao de relatorios.

Analisando a descri¢ao dos sistemas seleccionados nesta sec¢ao, depreende-se que na gene-
ralidade todos eles apresentam funcionalidades idénticas, nomeadamente relativamente ao
armazenamento, organizacao e algum processamento de radiografias dentéarias. O facto de
todos os sistemas possuirem funcionalidades direccionadas & imagem, vem reforgar a ideia de
que as imagens dentarias em geral, e em especial as radiografias dentarias sao o meio mais
usado no complemento ao diagnostico e tratamento de patologias do foro estomatoldgico.

Na globalidade, as funcionalidades de processamento contempladas nestes sistemas repre-
sentam as operagoes mais simples e gerais que se podem aplicar as imagens, pese embora o
facto de existir uma ou outra aplicagao com funcionalidades mais especificas, nomeadamente
a deteccao de céries e andlise da densidade dssea.

Dada a panoplia de ofertas de mercado para a area da clinica dentaria e, como é 6bvio,
a disparidade dos custos associados a cada uma delas, a op¢ao por uma solucao deve ser
bem ponderada. A decisao final deve contemplar factores como os custos, assisténcia técnica,
tipo de utilizacao pretendida, dimensao da clinica, possibilidade de expansao, entre outros de
menor relevo.

O sistema proposto e implementado no ambito deste trabalho, também contempla a gene-
ralidade das caracteristicas de armazenamento, processamento e visualizagao de radiografias
dentdrias digitais, assim como a medi¢ao de distancias e angulos e a visualizacao do perfil dos
niveis de cinzento dos pixeis ao longo de um segmento de recta. Adicionalmente este sistema
permite a segmentacao dentaria, ou seja, neste caso, a identificacdo dos contornos de cada
dente, tendo como aplicacao especifica a determinacao dos valores de perda de massa 6ssea que

permitem avaliar o estado de satide periodontal do paciente. Neste sistema, as funcionalidades
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inerentes aos resultados obtidos para a perda de massa 0ssea também nao foram descurados,
possibilitando a consulta do histérico de medicoes associadas a cada paciente, comparacao
entre datas, visualizacao de perfis de evolucao e exportagao dos valores nos formatos XML e
XLS. A identificacao dos contornos também pode ter utilidade para sustentar uma avaliagao
a morfologia dentédria de cada paciente.

A fundamentacao tedrica e a descricao técnica das operagoes de processamento e analise
de imagem, implementadas neste sistema, serd estruturada nos proximos capitulos. Esta per-
mitird ao leitor obter uma melhor percepc¢ao dos conceitos envolvidos em cada funcionalidade

facultada pelo sistema.
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Capitulo 3

Melhoria da Qualidade da Imagem

3.1 Introducao

O uso de técnicas de pré-processamento poderd melhorar a qualidade visual da imagem, au-
mentando o seu contraste e realcando algumas caracteristicas de interesse, como por exemplo
as fronteiras dos objectos ou estruturas nelas representadas. O uso deste tipo de técnicas tam-
bém facilita a analise e diagnostico das imagens, quer por exame visual directo, quer assistida
por computador.

Assim, pode-se dizer que a principal finalidade do uso de técnicas de pré-processamento
¢ a eliminagdo de distor¢oes e artefactos, assim como o realce dos objectos, preparando a
imagem para o processo de segmentacao e andlise das estruturas de interesse.

De facto, o uso de técnicas de pré-processamento é muito frequente na anélise digital de
imagens, uma vez que elimina informacao redundante que nao é relevante para a andlise das
estruturas representadas [89].

Neste trabalho pretende-se usar técnicas de pré-processamento de acordo com dois ob-
jectivos bem definidos, a minimizac¢ao do ruido da imagem e a manipulacao do contraste da
imagem. A escolha das técnicas utilizadas ndo deve comprometer, de modo algum, a integri-
dade da imagem para também nao comprometer o desempenho das técnicas de segmentagao
a aplicar a jusante.

Nao existem receitas, teorias ou métodos Unicos e gerais que se ajustem a todos os tipos
de imagem [21|. As diferentes modalidades de imagem também apresentam desafios diferentes
as técnicas de pré-processamento de imagem, para realce das suas caracteristicas. Existem
métodos de pré-processamento especificos que dependem do tipo de caracteristicas a analisar.

E comum a categorizacdo dos métodos de pré-processamento, para melhoria da qualidade

da imagem, em métodos do dominio espacial e métodos do dominio da frequéncia [21, 34]:

e Dominio Espacial - Os métodos pertencentes a esta categoria sao caracterizados pela
manipulacao do contraste baseada na informacao espacial dos pixeis da imagem, isto
é, a informacao proveniente da distribuicao estatistica dos pixeis de toda a imagem ou

de uma regiao da mesma. Exemplos de métodos do dominio espacial sao as transfor-
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magcoes dos niveis de cinzento; o processamento do histograma; o uso de aritmética e de

operagoes logicas sobre as imagens e o uso de filtros espaciais.

e Dominio da Frequéncia - Esta categoria engloba métodos de manipulacao de contraste
baseada na informagao extraida das caracteristicas de frequéncia da imagem. Como
exemplos desta categoria existem os filtros de frequéncia recorrendo a transformada de

Fourier.

Saliente-se no entanto que, a utilizagao de filtros lineares no dominio espacial, como por
exemplo os filtros de média, também tém interpretacdo no dominio da frequéncia. Este caso
especifico pode ser considerado “hibrido” relativamente & categorizacao apresentada.

A bibliografia, referente a tematica do processamento e andlise de imagem, revela a existén-
cia de uma grande variedade de métodos e de técnicas usados na melhoria da qualidade. Na
impossibilidade apresentar todos os métodos de pré-processamento existentes, até porque al-
guns nao se adequam a imagens de radiografias dentérias, neste capitulo serao abordados
apenas alguns métodos de pré-processamento aplicados a este tipo de imagens.

O presente capitulo apresenta uma descricao dos métodos de pré-processamento usados
neste trabalho. A sua estruturacao assenta fundamentalmente em trés secgoes: a minimizagao
do ruido, a manipulacao do contraste e o método proposto escolhido por experimentacao em
imagens de radiografias dentarias.

Na seccao referente & minimizacao do ruido foram abordadas véarias técnicas de filtragem,
filtros de mediana, filtros de média, filtros gaussianos, e filtros de difusao anisotropica. Na
seccao inerente & manipulagdo do contraste foram abordadas técnicas, tais como: o ajuste
de contraste através de uma curva, a equalizagao do histograma, a equalizacao adaptativa do
histograma com limite de contraste, e o uso de morfologia matemética. Na seccao referente
ao método de pré-processamento proposto, para aplicar em radiografias dentéarias do tipo
periapical, apresenta-se a combinacdao de uma técnica de minimizacao de ruido com uma
técnica de manipulagao de contraste.

Finalmente apresentam-se, em modo de conclusao, alguns comentarios aos resultados obti-

dos da aplicagao dos métodos descritos a imagens formadas por raios X dentarios.

3.2 Minimizag¢ao do Ruido

Quando se fala em ruido nas imagens, fala-se em varia¢oes anormais dos valores de cinzento
dos pixeis. Estas variagoes sao aleatérias e normalmente indesejadas. A ocorréncia de ruido
em imagens digitais surge, essencialmente, durante o processo de aquisi¢ao/digitaliza¢ao, por
vezes devido & fraca luminosidade ou & velocidade de captura. O ruido também poderd
ser introduzido na transmissao das imagens devido aos dispositivos electrénicos usados na
comunicagao.

Existem técnicas de processamento de imagem, como o uso de filtros, destinadas & mini-

mizagao do ruido que corrompe as imagens. O uso destas técnicas tem o intuito de melhorar
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a qualidade das imagens no sentido de facilitar o funcionamento das técnicas de segmentagao
aplicadas na sua andlise [89].

E comum existir uma classificacio destes métodos de acordo com as propriedades da
transformacao efectuada (linear e nao linear). Numa operacao linear, os valores dos niveis de
cinzento de cada pixel da imagem processada sao determinados como uma combinacao linear
dos niveis de cinzento da vizinhanca local do pixel [89].

A aplicagao de um filtro a uma imagem consiste numa convoluc¢ao da imagem com uma
mascara pré-definida, em que esta méscara de convolugao varia mediante o tipo de filtro e as
suas caracteristicas. Nestes métodos de suavizagao das imagens as operacoes efectuadas sobre
0s pixeis tém em conta a sua vizinhanca (“contexto” em que se inserem). No caso concreto
dos filtros lineares, o valor do nivel de cinzento de cada pixel é substituido por um novo valor,
determinado de acordo com maéscara aplicada & sua vizinhanca [21].

Normalmente, as méscaras sao definidas por uma matriz quadrada de nimero fmpar de
linhas e colunas, centrada no pixel a processar. Por exemplo 3 x 3, 5 x5, 7 x 7, ... Na figura

3.1 estéd ilustrado o exemplo de uma méscara 3 x 3 de conectividade 4 e 8, respectivamente.

foo-1y foy Loy [fin
o | fom |fom from [fom [T
foony fon fon [foun

(a) (b)

Figura 3.1: Méscaras 3 x 3 (a) de conectividade 4. (b) de conectividade 8.

A suavizacao das imagens ¢é definida como a aplicacao de métodos de pré-processamento
adequados a minimizagao do ruido, usando a redundancia existente nos dados da imagem.

No presente trabalho estudaram-se varios filtros com aplicagdo em radiografias dentérias:
filtro de média, filtro de mediana, filtro gaussiano. Segue-se a descri¢do de cada um dos filtros

estudados.

3.2.1 Filtro de Média

Um filtro de média consiste num método simples e intuitivo de suavizagdo das imagens,
reduzindo a variagao de intensidades entre os pixeis da imagem, e consequentemente o ruido.

O mecanismo de funcionamento de um filtro desta natureza é a substituicdo do valor do
pixel da imagem pela média ponderada dos valores dos pixeis da sua vizinhanga, incluindo
ele proprio. Este mecanismo elimina os pixeis que nao sao representativos do contexto da
imagem. Normalmente a méscara espacial do filtro (janela) apresenta pesos idénticos para

todos os pixeis da vizinhanga, no entanto, é possivel usar méscaras com pesos diferentes |34].
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Na figura 3.2 estao representados os valores de cinzento de um extracto de uma imagem,
sobre a qual serd apresentado um exemplo numérico do célculo do novo nivel de cinzento de

um determinado pixel, usando um filtro de média.

152 155 | 151 | 148 | 151 | 146 | 142

154 | 158 | 157 | 145 | 145 | 143 | 140

158 153 132 | 149 | 145 | 142

160 | 158 | 160 | 145 | 150 | 142 | 143

161 160 | 156 | 152 | 145 | 146 | 140

159 157 | 151 146 | 147 | 140 | 150

156 | 153 | 150 152 | 144 | 145 | 146

Figura 3.2: Valores de cinzento de uma regiao de uma imagem.

Usando uma maéscara espacial 3 X 3, em que os pesos sao iguais para todos os pixeis,
pretende-se determinar o novo valor de cinzento para o pixel assinalado com um circulo,

f(@i, 7). Como os pesos dos pixeis sdo iguais usa-se a seguinte matriz de convolucao [34]:

Ol—= Ol O
©Ol—= Ol Ol
Ol—= Ol Ol

Retomando o exemplo apresentado na figura 3.2, o novo valor de cinzento para o pixel
assinalado na imagem corresponde ao valor da média dos pixeis da sua vizinhanga, ¢(i, j),

dado por:

(i, §) = 158+157+149+153+129+152+158+160+149 — 155
Na figura 3.5(b) esta ilustrado um exemplo de aplica¢do de um filtro de média, com uma

mascara [5 X 5], a uma radiografia dentaria.

3.2.2 Filtro de Mediana

Um filtro de mediana é andlogo a um filtro de média, diferindo apenas na operagao estatistica
realizada com a vizinhanca dos pixeis a processar. Tal como o proprio nome indica, este
tipo de filtro determina o novo valor do nivel de cinzento de cada pixel pela mediana dos
valores dos pixeis da sua vizinhanca. Recorde que a vizinhanga é especificada pelo tamanho

da janela (ex. 3x 3, 5x5, ...). Este tipo de filtro realiza uma operagao nao linear, dai que seja
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caracterizado como um método de suavizacao nao linear, e é muito 1util para remover pontos
isolados, como por exemplo ruido impulsional [89].

Veja-se um exemplo numérico de calculo do novo nivel de cinzento de um dado pixel de
uma imagem, usando um filtro de mediana. Na figura 3.2 estao representados os valores de
cinzento de um extracto de uma imagem. Usando novamente o exemplo de uma méscara
3 x 3, pretende-se determinar o novo valor de cinzento para o pixel assinalado com um circulo,
£, 5).

De acordo com as directivas de funcionamento de um filtro de mediana, o valor de cinzento
do pixel assinalado na imagem corresponde ao valor da mediana dos pixeis da sua vizinhanca
[34]. Assim, a mediana, m, dos pixeis da vizinhanga apresentada no exemplo ¢ 157, pelo que

o novo valor de cinzento para o pixel assinalado é g(i,j) = m = 157:
149, 149, 152, 153, 157, 158, 158, 159, 160

Na figura 3.5(c) esté ilustrado um exemplo de aplicacao de um filtro de mediana, com

uma méscara [5 X 5], a uma imagem de radiografia dentaria.

3.2.3 Filtro Gaussiano

O filtro Gaussiano usa um operador de convolucao 2D para desempenhar a tarefa de suaviza-
¢ao da imagem, eliminando algum detalhe e obviamente o ruido. Este tipo de filtro é similar
ao filtro de meédia, diferindo apenas na mascara de convolu¢do usada. A mascara de con-
volucao usada neste tipo de filtro representa uma aproximacao a forma da superficie Gaus-
siana, traduzida pela expressao 3.1 [34|. Na figura 3.3 esté ilustrada uma superficie Gaussiana
com ponto médio em (0,0) e o = 1.

1 _z2+y2

G(z,y) = e 27 (3.1)
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Figura 3.3: Superficie Gaussiana com ponto médio em (0,0) e o = 1.
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Uma imagem ¢é uma entidade discretizada na forma de pixeis, pelo que a méscara de con-
volugao usada neste método é uma aproximacao discreta da superficie Gaussiana representada
na figura 3.3. A titulo ilustrativo, na figura 3.4 estd ilustrada uma méscara de convolucao de

inteiros que representa uma forma aproximada da superficie Gaussiana com o = 1.

— ol o2e [ 41 26| T

Figura 3.4: Aproximagao discreta a superficie Gaussiana de o = 1.

A aplicacao de um filtro Gaussiano numa imagem consiste na execucao de uma convolugao
entre a imagem e a méscara definida. Na figura 3.5(d) esta ilustrado um exemplo de aplicacao
de um filtro Gaussiano, com uma méscara [5 X 5] e ¢ = 1, a uma imagem de radiografia

dentaria.

3.2.4 Filtro de Difusao Anisotrdpica

Um filtro de difus@o anisotropica consiste numa técnica de filtragem nao linear caracterizado
por reduzir o ruido, preservando as caracteristicas morfologicas da imagem. Esta técnica foi
introduzida por Perona et. al. [75], sendo mais tarde usada por outros autores em varios
tipos de imagem, especialmente imagens de ressonancia magnética [32,33,40,65]. O modus
operandus deste tipo de filtro difere circunstancialmente da filosofia de funcionamento dos
filtros descritos nos pontos anteriores. Trata-se de uma técnica iterativa cujo ajuste ao valor
de um pixel (z,y), numa dada iteragao t, pode ser definido matematicamente pela expressao
3.2.

%1(33,1,,75) — div(Cz,y, )V (2, 9,1) (3.2)

onde VI(z,y,t) representa o gradiente, div o operador de divergéncia, e C(z,y,t) a func¢ao
de difusdao. Esta funcao é definida a partir da magnitude do gradiente e tem a caracteristica
de ser monotonamente decrescente. Perona et. al. [75] propos duas versoes para a funcao de
difusao C(x,y,1t):

_( \vuf(,y,t)\f

Cl(z,y,t) =€ (3.3)
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A primeira fungdo preserva as arestas de maior contraste em detrimento das arestas de

C2(x,y,t) = com «a >0 (3.4)

menor contraste. A segunda preserva regides de grande dimensao em detrimento das regioes
de menor dimensdo. Em andlise as expressoes 3.3 e 3.4 verifica-se que a funcao de difusao é
ajustada pela constante de difusao, K. A escolha do valor da constante de difusao depende,
obviamente, das caracteristicas das imagens que se pretendem suavizar. Neste trabalho usou-
se a funcao de difusao descrita em 3.3, com uma constante K = 2.0 para minimizar o ruido
em radiografias dentéarias.

A implementagao deste filtro resulta da discretizacao da equacao 3.2. Segundo Gerig et.

al. |33], esta equagao pode ser discretizada de acordo com a seguinte aproximagao:

- C(x - %7y7t) : ([(.’L’,y,t) - I(‘T - A.’L’,y,t))]
+ (Aly)2 [C(l‘,y—l— %ﬂf) : (I($ay + Ayvt) - I(l‘,y,t))
- C(‘Tay - %70 : ([(.’L’,y,t) - I(.’L’,y - Ay7t))]

= Degste — Poeste + Prorte — Psui com Ax = Ay =1

(3.5)

A expressao 3.5 determina o valor de ajuste ao valor de cinzento do pixel (x,y), em cada
iteracao do processo de filtragem. Assim, o valor de cada pixel é determinado iterativamente
usando o valor actual do pixel ajustado da contribuicao dos seus 4 pixeis vizinhos directos. A

expressao 3.6 traduz a actualizacao de um dado pixel em cada iteracao:

I(z,y,t + At) = I(x,y,t) + At - %I(m,y,t)

(3.6)
= I($a Y, t) + At : (q>este - q)oeste + q)nm“te - (I)sul)

onde At representa o valor do passo de integracao. Na figura 3.5(e) esta ilustrado um
exemplo de aplicagdo de um filtro de difusao anisotropica, configurado com K = 2.0, At = 0.2,
e 10 iteracoes. Para garantir a estabilidade deste tipo de filtro, a constante de integracao At
deve ser limitada a um maximo, dependendo do espaco dimensional e do niimero de vizinhos

considerados [33]. A tabela 3.1 mostra os valores maximos aconselhaveis para esta constante
At.

‘ Dimensao H Vizinhos H At maximo ‘

1D 2 1/3
2D 1 1/5
8 1/7
3D 6 1/5
26 3/44

Tabela 3.1: Maximos aconselhaveis para o passo de integracao At.
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Figura 3.5: Exemplo da aplicagao de filtros para suavizagao de imagens. (a) Imagem original.
(b) Aplicagao de um filtro de média de mascara [5 x 5]. (c¢) Aplicacao de um filtro de mediana
de mascara [5 x 5]. (d) Aplicagdo de um filtro Gaussiano de méscara [5 x 5] e 0 = 1. (e)
Aplicacao de um filtro de difusdo anisotropica com K = 2.0, At = 0.2, e 10 iteracoes.
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Pela analise as imagens representadas na figura 3.5, assim como, aos perfis de variagao dos
niveis de cinzento ao longo de uma determinado segmento de recta, tragado aleatoriamente,
verifica-se a notoria diferenca entre a imagem original e as imagens resultantes da aplicacao
dos vérios filtros sobre a mesma imagem. Os perfis representados nesta figura mostram que o
uso de filtros suaviza a transi¢do dos niveis de cinzento entre os pixeis, reflectindo assim, uma
minimizagcao do ruido. Tendo em conta as imagens usadas neste estudo e o nivel de ruido
que apresentam, verifica-se que todos os filtros estudados neste ambito apresentam resultados
similares, tornando dificil a op¢ao por um deles. No entanto o filtro de difusdo anisotropica

aparenta ser aquele que possui um perfil mais suave.

3.3 Manipulacao do Contraste

Geralmente, o uso de técnicas de pré-processamento em imagens contribui para a melhoria
da sua qualidade, eliminando alguns artefactos e distor¢oes indesejados e salientando algumas
caracteristicas. Normalmente, as regioes da fronteira dos objectos ficam mais evidenciadas,
pelo que melhora o resultado final do processo de identificagdo dos contornos dos objectos.

Algumas aplicacoes de software, destinadas ao tratamento de imagem, usam a transfor-
magcao do brilho como um método de pré-processamento. Trata-se de uma técnica que altera a
luminosidade dos pixeis para uma melhoria efectiva da qualidade da imagem. Segundo Sonka
et. al. [89] podem-se considerar dois tipos de transformacao do brilho, a correc¢ao do brilho
e a transformacao dos niveis da escala de cinzento.

A correcgao do brilho altera a luminosidade dos pixeis tendo em consideracao a sua posi¢ao
na imagem. Por outro lado, a transformagao dos niveis da escala de cinzento altera a lumi-
nosidade dos pixeis independentemente da sua posigdo na imagern.

As técnicas de manipulagao do contraste tém a sua aplicacao mais frequente em imagens,
cujos potenciais observadores sao humanos, uma vez que o aumento do contraste facilita
a sua interpretacao. Por exemplo, as imagens de radiografias ficam mais nitidas apds a
transformacdo. A manipulagdo do contraste de uma imagem reflecte-se no seu histograma,
uma vez que actua na distribui¢ao dos niveis da escala de cinzento dos pixeis. Assim, algumas
técnicas actuam ao nivel do histograma para ajustar o contraste das imagens.

Existem varias técnicas de manipulacao do contraste de uma imagem. No entanto, neste
trabalho serao abordadas apenas algumas, como: o uso de uma curva de fungao de transferén-
cia para ajustar os niveis de cinzento, a equalizacao do histograma, a equalizacao adaptativa

do histograma com limite de contraste e o uso de morfologia matematica.

3.3.1 Curva Caracteristica de Transferéncia

A transformacgao de um dado nivel de cinzento € definida por uma curva de transferéncia. A
figura 3.6 ilustra exemplos de curvas de transformagao, onde a abcissa representa o nivel de
cinzento de um pixel da imagem original e a ordenada representa o valor correspondente a

transformacao do nivel de cinzento desse pixel.
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Figura 3.6: Exemplos de curvas de transformacao.

O gréfico é uma funcao continua, mas pode ser discretizado para todos os niveis de cinzento
possiveis. Neste caso existem 256 niveis que corresponde a valores de cinzento de 0 a 255. O
modo mais simples de implementar computacionalmente uma funcao deste género é através de
uma tabela de indexagao (look-up table), em que os indices representam os niveis de cinzento

originais e as entradas da tabela representam as respectivas transformagoes.
Mr(k) = round(f(k)), com k=0,1,2,...,255

onde, f é a fun¢ao de transferéncia e My (k) é o valor da transformagao para o nivel &k de
cinzento.
O processo de transformacgao dos pixeis de cinzento de uma determinada imagem é descrito

pelo algoritmo 1.

Algoritmo 1 - Curva caracteristica de transferéncia

1: Determinar o vector de transformagao, Mr(k):
My (k) = round(f(k))
2: Criar uma imagem de saida, Ip,:, com as mesmas dimensoes da imagem de entrada, I7,,

e inicializada com os pixeis a zero;
3: Para cada pixel da imagem de entrada:

e Ler o valor do nivel de cinzento, k = I, (i,7);
e Determinar o valor transformado para o nivel de entrada, k,
Tout(i,j) = Mr(k)

onde, 7 representa o indice das linhas da imagem e j as colunas da imagem.

A etapa mais importante desta técnica de manipulagdo do contraste é a escolha da curva

caracteristica de transferéncia usada na transformacao da imagem original na imagem pro-
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cessada. A importancia desta etapa estd, obviamente, relacionada com a preocupagao em
garantir que a imagem processada apresente melhor qualidade (mais contraste) que a imagem
original, justificando o tempo e os recursos usados.

Na figura 3.7 estd ilustrado um exemplo de aplicacao desta técnica de processamento.

Nela estéd representada a imagem original, a curva do sistema e a imagem resultante.

Gray Level Transfer Function

Output
@

: :
0 01 02 03 04 05 06 07 08 08 1
Input

(a) (b)

Figura 3.7: Exemplo do uso de uma curva de fun¢ao de transferéncia para aumento do con-
traste. (a) Imagem Original. (b) Grafico da curva caracteristica de transferéncia do sistema.
(¢) Imagem processada.

3.3.2 Equalizacao do Histograma

O histograma de uma imagem, representada na escala de cinzento, indica o modo como os
niveis de cinzento estdao distribuidos na imagem. A informagdo produzida pelo histograma
revela-se 1til as técnicas do dominio espacial, usadas no processamento e analise da imagem.

O histograma é representado através de um grafico que indica o nimero de pixeis da
imagem em cada nivel de cinzento da escala. Por definigdo, o histograma de uma imagem
pode ser descrito analiticamente por h(ry) = ng, em que ri representa o nivel de cinzento e
ng o namero de pixeis que a imagem possui com o nivel 7y, [34]. Numa imagem cuja escala
de cinzento seja [0, L — 1], os valores de k sao k = 0,1,...,L — 1. A figura 3.8 representa uma
radiografia dentaria e o respectivo histograma.

A equalizagdo do histograma tende a maximizar a varidncia da distribuicdo de tons de
cinzento na imagem. Contribui assim para o aumento generalizado do contraste entre estru-
turas vizinhas nos dominios espacial e tonal de uma imagem, produzindo assim uma imagem
com mais contraste.

O objectivo da equalizagao do histograma é criar uma imagem com distribui¢ao tenden-
cialmente uniforme dos niveis de cinzento, usando todo o espectro da escala de cinzento. Desta
forma, os tons de cinzento dos pixeis da imagem sao redistribuidos, de modo uniforme, por
todo o intervalo de niveis possiveis.

Trata-se de uma técnica de pré-processamento que permite aumentar o contraste das
imagens, isto é, aumentar os niveis de cinzento em zonas onde os pixeis apresentam tons mais
claros e diminuir os niveis de cinzento dos pixeis em zonas onde estes apresentam valores mais

escuros, produzindo uma imagem final em que as transi¢goes entre regioes sao mais nitidas.
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Figura 3.8: (a) Radiografia dentaria. (b) Histograma da imagem.

O algoritmo 2, proposto por Sonka et. al. [89], descreve os passos de uma implementagao

possivel para a técnica de equalizagao do histograma de uma imagem de dimensoes N x M.

Algoritmo 2 - Equalizagdo do histograma

1: Para uma imagem de dimensoes N x M com G niveis de cinzento, criar um array H, de
comprimento G inicializado a zero;
2: Construcao do histograma da imagem: Analisar pixel a pixel, todos os pixeis da imagem
e incrementar na posi¢ao correspondente ao tom de cinzento g, do pixel, o valor de H;
Hlgy] = Hlgp] +1
3: Determinar o histograma acumulado H.:
H.[0] = HI[0]
H.p|=H.p—-1+Hp,p=12,..,G—-1
4: Determinar o resultado da transformacao para cada nivel de Cinzento:
T[p] = round (ﬁ;]\}[ H.[p))
5: Determinar a imagem equalizada, cujos niveis de cinzento, g4, sao obtidos do resultados
da transformacao calculada no ponto anterior:

9q = T[Qp]

A figura 3.9 representa os resultados produzidos pela aplicagao desta técnica de aumento
do contraste numa radiografia dentaria. Esta figura permite efectuar uma comparacao entre

a imagem original e a imagem processada, assim como, entre os respectivos histogramas.

3.3.3 Equalizacao Adaptativa do Histograma com Limite de Contraste

A equalizagdo adaptativa do histograma baseia-se no principio genérico da equalizagdo do
histograma, descrita no ponto anterior. Deste modo, distribui de forma uniforme os niveis de
cinzento presentes na imagem por todo o intervalo de niveis possiveis (256 niveis, neste caso),
sendo atribuidas novas intensidades aos pixeis e respectivo aumento do contraste.

No entanto, ao contrario da equalizagao de histograma genérica que usa toda a imagem no
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Figura 3.9: Exemplo de uso da equaliza¢ao do histograma. (a) Imagem original. (b) Imagem
equalizada.

seu processo de funcionamento, o método adaptativo realiza uma equalizagdo local. Assim,
em cada pixel (7,7) da imagem é calculado o histograma da sua vizinhanga m x m, e usando
este histograma ¢é possivel determinar uma curva de transferéncia, que serd usada apenas para
equalizar o ponto (i, 7). Note-se que este processo é repetido em todos os pontos da imagem,

pelo que se adivinha um método computacionalmente oneroso.

Para acelerar o processo pode-se, em vez de calcular o histograma para cada vizinhanga
centrada no ponto (7, j), dividir a imagem em n regides nao sobrepostas, calcular o histograma
e a curva de transferéncia para cada regiao e aplicar esta curva a todos os pontos dessa regiao.

Nesta variante, cada regiao é equalizada independentemente das suas regioes vizinhas.

A imagem equalizada final resulta da agregacao de todas as regioes equalizadas sepa-
radamente. As regides contiguas sdo agrupadas através da interpolagdo bilinear, de modo
a eliminar eventuais artefactos na juncao das regides [43]. No entanto, este método pode

produzir um efeito indesejado, designado por “tabuleiro de xadrez”.

A equalizacao adaptativa do histograma com limite de contraste é apontada como uma
variante que possibilita a limitacao do contraste da imagem final, evitando amplificagdes de

ruido, possivelmente presente na imagem [34].

Trata-se assim, de um método de equalizacao do histograma que estende o algoritmo
tradicional de equalizacao do histograma. Tal como era esperado este método produz imagens
com mais defini¢do e mais contraste que o método tradicional. Na figura 3.10 estao ilustrados

os resultados produzidos pelo método extendido.
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Figura 3.10: Exemplo de uso da equalizagao adaptativa do histograma com limite de contraste.
(a) Imagem original. (b) Imagem equalizada.

3.3.4 Morfologia Matemaéatica

A morfologia matematica engloba um conjunto de conceitos usados na anélise espacial de
estruturas em imagens. Esta teoria foi iniciada por Jean Serra e Georges Matheron no inicio
dos anos 60, tendo sido alvo de diversos estudos e melhorias, nao sé pelos seus criadores mas
também por outros autores, até aos dias de hoje [84]. As primeiras aplicagoes desta teoria
foram em imagens bindrias, sendo depois adaptadas para imagens com tons de cinzento.

Apesar de ter mais de quarenta anos, esta técnica ainda se mantém actual e é amplamente
usada no processamento e anélise de imagens [83].

Esta teoria é chamada de “Morfologia”, uma vez que o seu objectivo é a anélise da geometria
e da forma dos objectos; e a0 mesmo tempo também é chamada de “Matemaética” no sentido
de que essa analise é fundamentalmente baseada na teoria dos conjuntos [85].

O processamento morfoldgico faz a anélise de uma imagem usando um elemento estrutu-
rante, isto é, uma imagem menor com uma determinada forma geomeétrica. Neste processa-
mento quantifica-se 0 modo como o elemento estruturante se ajusta as estruturas representadas
na imagem. A forma e o tamanho do elemento estruturante dependem da informagao estru-
tural que se pretende evidenciar na imagem [36]. Assim, a escolha do elemento estruturante
constitui uma etapa fundamental nesta técnica de processamento.

No estudo da teoria referente & morfologia matemaética surgem termos técnicos como ele-
mento estruturante, erosao e dilatacao que carecem de uma explicagao adicional para que o

leitor compreenda os conceitos envolvidos. Neste sentido, segue-se a descrigao dos conceitos
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referidos, bem como a apresentacao da sequéncia de operagoes envolvidas na implementacao

desta técnica.

Elemento Estruturante

Um elemento estruturante consiste numa matriz de zeros e uns, em que os elementos com
valor 1 definem uma figura geométrica em forma e em tamanho. As formas geométricas mais
comuns sao o rectangulo, o disco, o losango, o octdégono e a linha. No entanto, é possivel
definir qualquer forma geométrica |85].

Trata-se portanto de um conjunto completamente conhecido e definido, que serd com-
parado, a partir de uma transformacao, com um conjunto desconhecido dentro da imagem. Na
verdade, um elemento estruturante consiste numa maéascara que analisa a imagem deslocando-
se pixel a pixel de forma que toda imagem seja percorrida, linha por linha e coluna por coluna.
Neste deslocamento, o elemento estruturante realiza transformagcoes em relacao aos valores de
minimos e méaximos considerados na vizinhanca do pixel analisado.

Na figura 3.11 estao representados alguns exemplos de matrizes que definem elementos

estruturantes.
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1 e 1L = = = | = S| == LR .+
e T T = = = | = S| == L =1
o e e R e e
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=y — = = = e
L
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L ™ S = T

(a) (b) ()

Figura 3.11: Elementos estruturantes com a forma de: (a) disco; (b) losango; (¢) rectangulo.

Erosao

A erosdo consiste num dos operadores basicos da morfologia matematica. Este operador é
representado pelo simbolo, &. Tipicamente, este operador é usado com imagens binérias, no
entanto também pode ser adaptado para imagens representadas na escala de cinzento [34],
tal como é o caso das imagens de estudo neste trabalho.

O operador de erosao usa dois operandos de entrada, o primeiro é a imagem a ser proces-
sada (I) e o segundo é o elemento estruturante (K), que é determinante para o resultado da
operacao |85].

Tal como referido anteriormente, este operador tanto pode ser usado com imagens binérias

como com imagens na escala de cinzento. Veja-se o seu “modus operandi” em cada um dos
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casos. A definicao matematica usada pelo operador erosdo em imagens binérias é descrita

pelos seguintes itens [85]:

e Considere-se I como o conjunto de pixeis da imagem bindria de entrada, e K o conjunto

de coordenadas do elemento estruturante;
e Considere-se K, a translacao de K para a origem z sobre a imagem I;

e A erosao de I por K é o conjunto de todos os pontos x que satisfagam a condigao de

K, ser um subconjunto de I.

Relativamente as imagens representadas na escala de cinzento, a definigao matematica do

operador erosao ¢ dada pela expressao 3.7 [29].

IeoK=min{l(s—z,t—y)— K(z,y) | (s—xz,t—y) € Dr;(z,y) € Dx} (3.7)

Geralmente, a operagao de erosao nas imagens, torna-as mais escuras e os elementos
mais claros na imagem tendem a diminuir de tamanho ou simplesmente a serem eliminados,
dependendo da forma e do tamanho do elemento estruturante. Na figura 3.12(b) esté ilustrado
o resultado da aplicagao do operador erosao numa radiografia dentaria, usando um elemento

estruturante com geometria de disco com raio de 20 pixeis.

Dilatacgao

A dilatacao é o outro operador basico da morfologia matematica. Este operador é representado
pelo simbolo, @. O uso mais comum deste operador também é em imagens binarias, mas tal
como o operador de erosao, este também pode ser adaptado para imagens representadas na
escala de cinzento [34].

Tal como o operador de erosao, o operador de dilatacao também usa dois operandos de
entrada, a imagem a ser processada (I) e o elemento estruturante (K), que é o elemento
fundamental para determinar o resultado da operagao [85]. Veja-se o seu modo de operagao
em imagens bindrias e em imagens na escala de cinzento.

A definicdo matemaética usada pelo operador dilatagdo em imagens binarias é descrita

pelos seguintes itens [85]:

e (Considere-se I como o conjunto de pixeis da imagem binéria de entrada, e K o conjunto

de coordenadas do elemento estruturante;
e Considere-se K, a translacao de K para a origem x sobre a imagem I

e A dilatacao de I por K é o conjunto de todos os pontos z que satisfacam a condi¢ao da

interseccao de K, com [ seja um conjunto nao vazio.

Em relagao as imagens representadas na escala de cinza, a definicao matematica do opera-

dor dilatacao ¢ dada pela expressao 3.8 [29].
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ITeo K =maz{l(s—x,t—y)+ K(z,y) | (s—=x,t—y) € Dr;(x,y) € Dx} (3.8)

Geralmente a operagao de dilatacao nas imagens tem o comportamento inverso da operagao
de erosao, tornando-as com mais brilho, onde os elementos mais escuros na imagem tendem
a diminuir de tamanho ou simplesmente a serem eliminados, dependendo da forma e do
tamanho do elemento estruturante. Na figura 3.12(c) esta ilustrado o resultado da aplicagao
do operador dilatacao numa imagem de radiografia dentaria, usando um elemento estruturante

com geometria de disco com raio de 20 pixeis.

Implementacao

A implementagao da morfologia matemética no processamento de imagens para melhorar a
sua qualidade counsiste na execugdo de uma série de operagoes matemaéticas e morfoldgicas
sobre a imagem [36,88]. Esta sequéncia de operagoes morfologicas consiste na combinacao de

varias operagoes morfologicas basicas (erosao e dilatacao).
e Definicao do elemento estruturante, K;

e Calculo da imagem “top-hat” (7'), obtida a partir da diferenca entre a imagem (M) e
a sua abertura (y(M)). Esta operagao é usada para realgar detalhes nas zonas mais

escuras (normalmente o fundo da imagem).
T =M —~(M)
V(M) = MoK = [(M&K) & K]

e Cilculo da imagem “bot-hat” (B), obtida a partir da diferenca entre o fecho da imagem
(p(M)) e ela propria (M). Esta operagao é usada para realcar detalhes nas zonas mais

claras (normalmente objectos).
B=pM)-M
oM)=MeK =[(Ma&K)sS K]

e Cilculo da imagem melhorada, (E);
E=(M+T)-B

A aplicacao desta sequéncia & imagem original produz uma nova imagem com maior con-
traste que a original. Possivelmente, o aumento do contraste da imagem podera eliminar al-
guma informagao importante para a andlise visual da imagem. Apesar disso, trata-se de uma
técnica muito 1til na analise digital da imagem, nomeadamente no que se refere & preparacao
da imagem para o processo de segmentacao subsequente, uma vez que evidencia as descon-
tinuidades dos objectos, facilitando o processo de detecgao dos contornos.

Na figura 3.12 esta ilustrada a comparacdo entre uma imagem original (3.12(a)) e uma
imagem processada (3.12(d)), usando morfologia matematica com um elemento estruturante

com geometria de disco com raio de 20 pixeis.
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(b) (c)

Figura 3.12: Exemplo de aplicacao das operagoes morfologicas. (a) Imagem Original. (b)
Imagem resultante do operador erosao. (c¢) Imagem resultante do operador dilatagao. (d)
Imagem resultante da aplicagao da sequéncia de operagoes inerentes a técnica de morfologia
matemética.

3.4 Modelo de Pré-processamento Proposto

Anteriormente foram apresentados varios métodos de suavizagao das imagens e de aumento
do contraste. Foi efectuada uma descricao em cada um deles, bem como, o tipo de resultados
obtidos da sua aplicagdo em radiografias dentérias.

Apos a realizagao de testes aos varios métodos e diferentes pardmetros de configuracao,
propoe-se a criacao de um modelo de processamento a aplicar a estas imagens. O modelo
proposto combina a aplicacao de um filtro de mediana, para minimizar o ruido, e um dos
métodos de manipulacao de contraste, estudados anteriormente.

Neste ambito, foi efectuado um teste comparativo aos dois métodos de manipulacao de
contraste que aparentemente produzem melhores resultados: a equalizacao adaptativa do
histograma com limite de contraste (CLAHE) e o uso de morfologia matematica. A figura
3.13 representa o desempenho de cada um destes métodos, face & imagem original. Ha que
referir que ambos os métodos foram precedidos de uma filtragem com o filtro de mediana de
mascara 5 X 5.

Em analise & figura verifica-se facilmente que o método que permite o maior aumento
do contraste, sem degradar as estruturas representadas na imagem, é o uso da morfologia
matemaética. Este facto é perceptivel pela amplitude apresentada pelo perfil tracado sobre
a imagem. Quanto maior a amplitude do perfil, maior é o contraste, e mais nitidas sao se
tornam as regioes fronteira dos objectos.

Assim, a op¢ao pela morfologia matematica, enquanto técnica de pré-processamento, para
redugdo do ruido e aumento do contraste da imagem deve-se essencialmente ao facto de
se tratar de uma técnica que preserva a informagao das arestas dos objectos, bem como o
facto de serem computacionalmente eficientes e faceis de implementar. Estas caracteristicas
fundamentam as vantagens do uso da morfologia matemética em detrimento das técnicas
lineares mais conhecidas. Na bibliografia encontram-se varias vertentes de aplicacao para
estas técnicas, nao s6 no aumento do contraste da imagem, como também na redugao de
ruido, na detecgao de arestas e na segmentacao de objectos e estruturas.

O tamanho 5 x 5 da janela de mascara do filtro foi determinado por experimentacao,

estabelecendo uma relagao de compromisso entre o ruido eliminado e a informacao retirada
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Figura 3.13: Comparagao entre métodos de minimizagao de ruido e manipulacao de contraste.
(a) Imagem original. (b) Aplicagao de um filtro de mediana [5 x 5] seguido do método CLAHE.
(c) Aplicacao de um filtro de mediana [5 x 5] seguido de morfologia matematica.

da imagem. Relativamente & aplicacao das operagoes morfologicas, importa relembrar a im-
portancia da escolha do elemento estruturante.

Tal como referido anteriormente, a escolha do elemento estruturante é essencialmente em-
pirica e depende da forma geométrica e das caracteristicas das estruturas a realgar. Said et.
al. [39] usou no seu trabalho um elemento estruturante com forma rectangular e dimensoes
(5,2 x %], onde w e h sdo, respectivamente. Neste modelo propoe-se o uso da mesma aproxi-
macao, uma vez que as imagens de trabalho sao semelhantes (radiografias periapicais). A
escolha da forma deste elemento estruturante pode ser facilmente justificada pelo facto da
forma geomeétrica que mais se aproxima a um dente ser um rectangulo. Relativamente as di-
mensoes, esta escolha justifica-se pelo nimero médio de dentes representados nas radiografias
usadas neste trabalho. Em meédia existem trés dentes representados em cada radiografia peri-
apical, daf que a largura seja 3, assim como a altura dos dentes nao ultrapassa os % da altura
da imagem (2 X %)

Esta estratégia explora a diferenga existente entre as imagens produzidas pelos filtros
top-hat e bottom-hat, amplificando a gama de variacao das intensidades na imagem e, con-
sequentemente, aumentando o contraste entre as juncoes dente/osso, sem comprometer a

informacao das arestas.
Resumindo, a sequéncia de operagoes proposta para aumentar o contraste das radiografias

dentdarias pode ser descrita pelas seguintes fases:

e Aplicacdo de um filtro de mediana & imagem original. A janela de mascara aplicada

possui um tamanho 5 x 5;

e Defini¢do de um rectangulo com dimensoes [%§,2 x %], como elemento estruturante;

e Aplicacdo da sequéncia de operagoes morfologicas usadas para aumento do contraste,
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tal como descrito na seccao 3.3.4.

Este modelo contempla trés modos de aplicacao: globalmente, em toda a imagem; re-
gionalmente, em todas as sub-regioes da imagem (subdivisao da imagem em tiras); ou, apenas
numa regiao de interesse definida pelo utilizador (em torno de um dente, por exemplo). Desta
forma, abrange-se tanto o conceito de processamento global, como o conceito processamento

em regioes.

3.5 Resumo

Neste capitulo foi abordada a tematica referente & melhoria da qualidade da imagem em
Radiologia Odontologica. A qualidade inerente a este tipo de imagens poderéd representar
uma condicionante ao desempenho das técnicas de segmentagao usadas para identificar os
contornos dos dentes. Assim, estudaram-se varias técnicas de pré-processamento que podem
melhorar a qualidade das imagens, realgando as fronteiras entre os dentes e o fundo da imagem,
para que estas caracteristicas sejam aproveitadas pelos métodos de segmentacao a aplicar
posteriormente.

Os métodos usados neste trabalho seguiram duas filosofias distintas, por um lado buscam
a minimizagao do ruido e por outro lado a manipulagao (aumento) do contraste.

Por norma, as radiografias dentarias apresentam baixo contraste e a morfologia dos dentes
é pouco regular, visto que varia de dente para dente e dependem da posi¢ao do foco de raios
X na aquisi¢cao das imagens. A resolucao espacial de uma imagem deste natureza, também
depende dos fins em vista, da dose de radiacao e das limitacoes do sensor, entre outros.

O uso destes métodos em imagens dentarias produz resultados satisfatorios e desejados,
sendo de salientar que as técnicas de manipulagao de contraste permitem a producao de
informacao util para a segmentagdo de imagens, uma vez que acentuam as descontinuidades
(fronteiras) entre os dentes e o fundo da imagem. No entanto, ¢ importante nao desprezar os
efeitos produzidos pelos filtros que minimizam o ruido.

Neste capitulo, propds-se um método que aproveita o melhor das duas filosofias, isto &, a
combinacao encadeada de métodos de minimizagao de ruido com métodos de manipulacao de
contraste. Por experimentacao, propds-se o uso de um filtro de mediana de maéscara 5 x 5,
seguido da aplicagdo de morfologia matemaética com elemento estruturante rectangular de
dimensoes [, 2 x %], tal como sugerido por Said et. al. |39] em trabalhos similares.

No proximo capitulo serao apresentados varios métodos de segmentacao capazes de iden-
tificar os contornos dos dentes, permitindo desvendar algumas caracteristicas morfolégicas da
estrutura dentaria, bem como determinar o valor da perda de massa 6ssea alveolar correspon-

dente.
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Capitulo 4

Segmentacao em Radiografias

Dentarias

4.1 Introducao

O tema da segmentagao é central na anélise e processamento de imagens, envolvendo um
conjunto de técnicas para classificacao dos pixeis da imagem em regioes disjuntas segundo
um qualquer critério de similaridade |21]|. Tipicamente, em imagens médicas, essas regioes
representam estruturas ou orgaos de interesse.

A aplicacdo de técnicas de segmentagao a radiografias dentarias é uma tematica relativa-
mente recente. No entanto, nos dltimos anos, assistiu-se ao aparecimento e a aplicacao de
algumas técnicas de segmentacao, especialmente adaptadas a este tipo de imagens.

Na bibliografia, encontram-se vérias referéncias ao uso de técnicas de segmentacao em ra-
diografias dentérias. A principal aplicagdo dessas técnicas é na area da medicina legal, na qual
se procede a identificacao de cadaveres através da correlagao entre radiografias dentérias do
cadaver (“postmorten” - PM) e registos de radiografias de individuos previamente armazenadas
em base de dados (“antemorten” - AM).

Este processo de identificagao de cadéveres tem sido alvo de uma atencgao especial, porque
¢ baseado nas caracteristicas dentarias dos individuos (morfologia da coroa e da raiz, tamanho
dos dentes, espago entre os dentes, trabalhos dentais e restauro, etc.) que sdo persistentes, ao
contrario de outras caracteristicas que podem ser destruidas em condicoes adversas, como as
impressoes digitais, o rosto, e a geometria das maos, por exemplo [39]. As grandes catéstrofes
a que se tem assistido nos tdltimos anos, como o tsunami na Asia, atentados terroristas,
acidentes de avido, etc., tém motivado o desenvolvimento destes métodos de segmentacao.

A aquisi¢ao das imagens é um processo que envolve varios meios, o qual pressupoe que
exista algum cuidado, por parte do radiologista (odontologista), para tentar reunir as melhores
condicoes na captura das imagens, sob pena de condicionar a sua qualidade.

Tal como foi descrito no capitulo anterior (3), existem varias técnicas de pré-processamento
destinadas a melhoria da qualidade intrinseca das imagens, realcando algumas caracteristicas,

como por exemplo as fronteiras das estruturas nelas representadas. A principal finalidade do
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uso destas técnicas é preparar a imagem para o processo subsequente de segmentagao e analise
de estruturas, tendo como objectivo a melhoria do resultado final.

A deteccao de arestas pode ser considerada como uma técnica de pré-segmentacao, uma vez
que os operadores de gradiente seguidos de threshold (limiarriza¢ao) produzem uma imagem
bindria, na qual sao realgados os hipotéticos limites dos objectos, nela representados. Estes
operadores baseiam-se nas derivadas locais da funcao que define a imagem, em que o valor
dessas derivadas é elevado quando a funcao da imagem tem variagoes abruptas [89], dai que
este tipo de processamento tenha aplicacoes frequentes quando se pretende adquirir uma ideia
geral das fronteiras dos objectos representados na imagem.

Este trabalho visa o desenvolvimento de um sistema de processamento de radiografias den-
tarias, com aplicacao pratica no diagnostico da periodontite. A segmentagao dos dentes é um
passo essencial para o diagnostico deste tipo de patologia, tal como era na aplicagdo & medicina
legal. Assim, serao adaptados alguns dos métodos de segmentagao, usados anteriormente para
a identificagao de cadaveres. Esta adaptacao tem em consideracao as caracteristicas principais
da patologia a identificar e avaliar (periodontite).

Neste capitulo, apresenta-se o tema da deteccao de arestas, enquanto técnica de pré-
segmentacao, seguindo-se a apresentacao dos quatro métodos de segmentacao usados para
identificar contornos de dentes, em radiografias dentérias, com resultados aceitaveis. Um
método que usa o gradiente; um método que usa modelos probabilisticos (MAP); uma variante
dos métodos de contornos activos (GVF - Snakes); e um método interactivo baseado em Live
Wire.

O primeiro método, proposto originalmente por Jain et. al. [46], usa a informacao recolhida
a partir do gradiente da imagem, como factor de decisao na determinagao da posicao dos pixeis
correspondentes ao contorno dos dentes.

O segundo método, também proposto por Jain et. al. [45], recorre & informagao prove-
niente das fungoes de densidade de probabilidade da distribui¢ao dos pixeis na imagem para
determinar a posicao dos pixeis associados ao contorno.

O terceiro ¢ inspirado na técnica proposta por Xu et. al. [94,95], que descreve uma variante
aos modelos de contornos activos (Snakes) [48], em que é usada uma forga externa designada
por Gradient Vector Flow (GVF) que resulta da difusdo dos varios vectores do gradiente
representados no mapa de arestas derivado da imagem.

O quarto método constitui uma solucao baseada numa técnica semi-automaética de segmen-
tacao designada por Live Wire, proposta originalmente por Mortensen et. al. [64]. Esta téc-
nica consiste em determinar o “percurso” éptimo entre dois pontos da imagem, considerando

diferentes fungoes de custo local associadas aos pixeis.

4.2 Pré-segmentacao usando Deteccao de Arestas

Os detectores de arestas sao métodos de pré-segmentagao, usados para localizar variagoes
nas intensidades do brilho da imagem. Definem-se como arestas os pixeis onde a funcao que

descreve o brilho da imagem apresenta variagoes abruptas, isto €, entre regioes com contraste
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acentuado.

As variacoes de uma funcao continua sdo descritas matematicamente pelas derivadas da
funcao. Transpondo este raciocinio para a teoria das imagens, uma fun¢ao que define uma
imagem 2D depende de duas varidveis, as coordenadas do plano xy, pelo que as arestas serao
definidas pelas derivadas parciais em ordem a cada uma das direcgoes.

Segundo Sonka et. al. [89], uma aresta ¢ uma propriedade associada a um pixel que é
determinada pelo comportamento da funcao da imagem numa vizinhanca do mesmo. Trata-
se de uma variavel vectorial constituida por duas componentes, a magnitude e a direccao. A
magnitude da aresta ¢ dada pela magnitude do gradiente da imagem e a direcgdo da aresta
resulta de um desfazamento de —90° da direccao do gradiente da imagem.

Em andlise e processamento de imagem usam-se frequentemente métodos de detecgao de
arestas para a localizagdo de regides fronteira. Em imagens com uma distribui¢do homogénea
do brilho pelos pixeis, as fronteiras dos objectos correspondem aos pixeis onde a magnitude
das arestas é elevada.

Retomando a teoria das fun¢oes, a magnitude do gradiente num determinado ponto (z,y)

é dada por uma funcao continua definida por:

lgrad g(z,y)| = \/<g_f;>2 + (%)2 (4.1)

Sendo as imagens de natureza discreta, o calculo da magnitude do gradiente para um

pixel da imagem tem de ser adaptado da expressao 4.1, de modo a que as derivadas sejam
aproximadas por diferencas [89].

Assim, numa imagem 2D, as derivadas parciais da expressao 4.1 podem ser aproximadas,
pela expressao 4.2. Nesta expressao (i,7) representa um determinado pixel da imagem e n é

um nimero inteiro, normalmente unitario (n = 1).

Aig(i,j) = g(i, j) — g(i —n, j) (4.2)
=g

Ajg(i’j) (iaj)_g(i’j_n)

A discretizagao e o calculo do gradiente no dominio espacial também se concretiza pela
convolugao, cujas principais fungoes de convolugdo (méascaras) sao as definidas pelos oper-
adores Roberts, Prewitt e Sobel [47], também usadas na detecgao de arestas.

Os detectores de arestas reduzem significativamente a quantidade de dados da imagem,
descartando a informacao considerada inutil e preservando apenas as propriedades estruturais
importantes da imagem |[35].

Existem varios métodos de deteccao de arestas que variam entre si, essencialmente, nas
mascaras de convolugao usadas. Normalmente, no processo de deteccao de arestas, a seleccao
do método mais apropriado pode, em si, constituir uma dificuldade. Na bibliografia refe-
rente a esta tematica encontram-se varios operadores para a deteccao de arestas, tais como:

Roberts, Prewitt, Sobel, Canny, Robinson, Kirsch e Laplace [77,89]. Todavia, nesta sec¢ao
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serao apresentados apenas os operadores Roberts, Prewitt, Sobel e Canny, por serem os que

produzem melhores resultados quando aplicados a radiografias dentéarias.

4.2.1 Operador Roberts

O operador Roberts faz o gradiente cruzado, isto é, em vez de calcular as diferencgas de valores
de brilho na direc¢ao vertical e horizontal, fa-lo numa direccao de 45°. Uma das principais
restricoes ao uso deste método é a sensibilidade ao ruido, porque sao usados poucos pixeis na

determinacao do gradiente. As janelas de convolugao usadas por este operador sao:
1 0 0 -1

Gy =
0 -1 1 0

O operador Prewitt, além de diferenciar, suaviza a imagem, atenuando os efeitos negativos

G, =

4.2.2 Operador Prewitt

do ruido. As janelas de convolucao usadas por este método sao:

-1 0 1
Go=|-1 0 1 Gy=| 0 0 0
-1 0 1 -1 -1 -1

4.2.3 Operador Sobel

O operador Sobel é muito semelhante ao de Prewitt, no entanto, atribui maior peso aos
pontos mais proximos do pixel central. Comparativamente com o método de Prewitt, este
tem a vantagem de dar uma resposta menos atenuada as arestas diagonais, devido ao facto

de dar maior peso aos pontos centrais. As janelas de convolucao usadas por este método sao:

-1 0 1
Ge=1]-2 0 2 Gy=|1 0 0 0
-1 0 1 -1 -2 -1

Este operador apresenta um bom desempenho na tarefa de deteccao de arestas e possui a
caracteristica de ser pouco sensivel ao ruido. Em qualquer dos métodos é possivel melhorar o
desempenho relativamente & presenca de ruido, a troco de um maior esforco computacional,
aumentando o tamanho da vizinhanca. No entanto, alerta-se para o facto de vizinhangas
excessivamente grandes produzirem arestas muito espessas [77|. Sugere-se o estabelecimento

de uma relagdo de compromisso entre o tamanho da vizinhanca e os resultados produzidos.

4.2.4 Operador Canny

O método de Canny é apelidado, muitas vezes, como um método 6ptimo para a deteccao de
arestas, especialmente em imagens corrompidas com ruido branco [89]. Este operador surgiu
com o intuito de melhorar o desempenho dos detectores de arestas descritos anteriormente,

no qual é proposta uma lista de critérios. O primeiro critério, e o mais 6bvio, é a baixa taxa
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de erro, uma vez que é importante que as arestas de uma imagem nao sejam perdidas e que
nao haja resposta as falsas arestas. O segundo critério é que os pontos das arestas estejam
bem localizados, isto é, a distancia entre os pixeis das arestas detectadas e as arestas reais
deve ser minima. E finalmente, o terceiro critério é que devera haver apenas uma resposta a
uma Unica aresta [35].

A semelhanca dos métodos descritos anteriormente, este método tambeém tem como base
o gradiente da imagem, no entanto, possui uma fase anterior destinada & suavizagdo, de modo
a minimizar o ruido. De acordo com Sonka et. al. [89], o método de Canny esté estruturado

em trés fases:

e Suavizacao da Imagem - nesta fase a imagem ¢é suavizada através de um operador gaussi-

ano.

e Diferenciacao da lmagem - nesta fase determina-se o gradiente da imagem, e sao deter-
minadas as arestas horizontais e verticais usando, por exemplo, os operadores do método
de Sobel.

e Determinacao das arestas validas - nesta etapa sao localizados os pontos de méxima
intensidade, cuja derivada da fun¢ao do gradiente serd nula. Esses pontos correspondem

as arestas validas da imagem.

De entre os métodos apresentados, o método de Canny é aquele que produz mais detalhes
nas arestas encontradas. Contudo, também é o que consome mais recursos computacionais.
Por vezes a escolha por um dos métodos torna-se bastante dificil, porque o seu desempenho
tem uma forte dependéncia da forma dos objectos representados. Um método bom para
detectar arestas de dentes, pode nao produzir o mesmo tipo de resultados na deteccao de

arestas de pulmoes, por exemplo.

(a) (b) (c) ()

Figura 4.1: Comparacao entre operadores de deteccao de arestas. (a) Operador Roberts. (b)
Operador Prewitt. (c) Operador Sobel. (d) Operador Canny.

A figura 4.1 ilustra os resultados da aplicacao de detectores de arestas dos dentes repre-
sentados numa radiografia dentéria dentaria, usando cada um dos métodos apresentados neste
topico. Analisando todas as figuras, é possivel confirmar que o método de Canny é o que ap-
resenta mais informagao nas arestas. Dos restantes trés métodos, e para este tipo de imagens,
¢ praticamente imperceptivel a diferenca entre eles. No entanto analisando em pormenor
percebe-se que o operador Roberts é o que produz menos informacao dos contornos, devido

ao facto de ser o que possui a méascara de menor dimensao.
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4.3 Método do Gradiente

Considerando uma imagem I(z,y), o seu gradiente pode ser expresso através de duas compo-

nentes, a magnitude e a direccao, dadas pelas expressoes 4.3 e 4.4, respectivamente.

VI (2,y)| = \/(I(w,y) —I(z,y = 1)° + (I(z,y) = I(z = 1,9))* (4.3)

NI (2,y) = arctan ((I(z, y) — I(z,y = 1))/(I(2,y) — I(x = 1,9))) (4.4)

Jain et. al. [46] usa o gradiente da imagem para sustentar a identificacdo dos contornos
dos dentes representados em radiografias dentarias. O método descrito estd estruturado em
duas fases, a identificacdo dos contornos da coroa e a identificacdo dos contornos da raiz.
Neste trabalho implementou-se um método similar, mas no entanto foram adaptados alguns
parametros para cumprir os requisitos impostos inicialmente (calculo da perda de massa Ossea
para a avaliagdo quantitativa da periodontite).

Dada a natureza das imagens das radiografias dentdrias e o tipo de objectos que se pre-
tende segmentar, torna-se dificil a implementacao de um método de segmentagao totalmente
automatico. As radiografias por norma apresentam pouco contraste e os dentes nao tém uma
morfologia regular. Tendo em conta esta limitacao e para facilitar a identificagdo dos con-
tornos, Jain et. al. [46] sugere a selecgao manual de um rectangulo (ROI) em torno do dente,

bem como um ponto proximo do centro da coroa (ver figura 4.2(a)).

(a) (b)

Figura 4.2: Inicializagao dos algoritmos de extrac¢ao dos contornos. (a) Inicializacao proposta
por Jain et. al. [46]. (b) Inicializacdo adaptada ao célculo da perda de massa Ossea.

Contudo, o conhecimento do valor das coordenadas dos CEJ ’s é fundamental para o cilculo
da perda de massa Ossea dos dentes. CEJ é o acréonimo de “Cemento-Enamel Junction” que
simboliza o ponto no dente onde termina o esmalte (“enamel”) que envolve a coroa e comega
o “cementum” que envolve a raiz. Assim, neste trabalho optou-se por sugerir ao utilizador a
marcagao da posicao dos CEJ’s e do tal rectngulo que representa a regiao de interesse em

torno do dente (ver figura 4.2(b)). Esta etapa pode ser denominada como a inicializagao do

o8



algoritmo. Segue-se uma apresentacao dos algoritmos usados para identificar os contornos das
partes constituintes de um dente, a coroa e a raiz.
O algoritmo 3 descreve a sequéncia de operagoes necessarias para a identificacao do con-

torno da coroa, de acordo com o corrente método.

Algoritmo 3 - Extracgao do contorno da coroa (método do gradiente)

1: Determinar a magnitude do gradiente da imagem I, |VI| (figura 4.3(b)); (Aplicar a ex-
pressao 4.3 a todos os pixeis da imagem)

2: Remover a interferéncia nas arestas causada pela proximidade dos dentes vizinhos, M
(figura 4.3(c));

M(z,y) = B(x,y) [VI(z,y)| (4.5)

onde,

0 se (VI(z,y),E(x,y)) <0

B(x,y) = { 1 restantes casos (4.6)

sendo VI(z,y) o vector gradiente no ponto (z,y), F(z,y) o vector definido pelo ponto
médio entre os dois CEJ’s (C') e pelo ponto (x,y), (ver figura 4.3(d)); e (.,.) representa o
produto interno.

3: Efectuar um varrimento angular entre os dois CEJ’s, com centro no ponto médio, C', de
modo a poder determinar os pixeis candidatos ao contorno da coroa, (figura 4.3(e));

4: Ordenar todos os pontos de cada linha radial em termos dos valores de M(x,y), ar-
mazenando os trés valores mais elevados e as respectivas coordenadas dos pontos onde
ocorreram esses valores;

5: Determinar o grau de confianca, R(z,y), de cada um dos pontos guardados anteriormente
(ver expressao 4.7). O valor mais elevado corresponde ao pixel do contorno da coroa,

e—a(M(zy)—M)? o M (x,y)

<M
il 4.7
1 se M(x,y) > M (4.7)

R(z,y) = {

onde, o & uma constante que impede que R(x,y) seja muito pequeno, e M o valor médio
dos trés valores M(x,y) entretanto guardados. Neste trabalho usou-se um valor aw = 0.1

O contorno correspondente & coroa serve de inicializacao ao algoritmo que extrai o contorno
da raiz, pois foi estabelecida uma premissa que obriga os dois contornos a partilharem os
pontos correspondentes aos CEJ’s. Segue-se assim, a apresentagao do algoritmo 4 usado para

determinar o contorno da raiz.

4.4 Método MAP - Modelo Probabilistico

A fungao densidade de probabilidade da distribui¢ao tonal dos pixeis, numa imagem, permite
estimar a probabilidade dum pixel assumir um determinado valor tonal ou estimar a proba-
bilidade dum pixel se situar numa determinada gama tonal. Se houver, mesmo que de forma

aproximada, uma correspondéncia biunivoca entre distribuicao tonal e a distribuigao espacial
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(d)

Figura 4.3: Extrac¢ao do contorno do dente através do método do gradiente. (a) Imagem
de entrada. (b) Gradiente da imagem. (c) Gradiente da imagem depois de removidas as
interferéncias. (d) Vectores VI(z,y) e E(x,y). (e) Varrimento radial da coroa. (f) Contorno
do dente extraido.

dos objectos de interesse entao estamos perante um ponto de partida robusto para segmen-
tacdo. Esta funcdo permite determinar a probabilidade de um dado pixel pertencer a uma
dada regiao [12], se entendermos regidao como coleccao de pixeis que partilham o mesmo in-
tervalo tonal, nao correspondendo necessariamente cada regiao a um objecto alvo. Aplicando
este conceito em radiografias dentérias, usa-se a referida fungao para determinar a probabili-
dade dos pixeis pertencerem a regiao do dente. Sabendo os pixeis que pertencem ao dente, a

identificacao do seu contorno é trivial.

A escolha do mapeamento directo adequado para a manipulagao de contraste é, em geral,
essencialmente empirica. Esta é baseada num exame prévio ao histograma da imagem que
permite a obtengao de informagao 1util para a sua segmentacao. O histograma de uma imagem
descreve a distribuicao estatistica dos niveis de cinzento relativamente ao niimero de amostras
(“pixeis”) com cada nivel. A distribuicao também pode ser dada em termos da percentagem do
nimero total de “pixeis” na imagem. Pode ser estabelecida uma analogia entre o histograma
de uma imagem e a funcao densidade de probabilidade, que é um modelo matemaético da
distribuicao de tons de cinzento de uma classe de imagens [90]. A funcao densidade de
probabilidade p(/) de uma regiao de pixeis pode ser estimada pela contagem das ocorréncias

de intensidade nessa regiao.

Nesta seccao, é apresentado um método que permite a identificacdo dos contornos dos

dentes usando a informacao obtida da funcao densidade de probabilidade da distribuigao
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Algoritmo 4 - Extracgao do contorno da raiz

1: O primeiro ponto da raiz do lado direito ou do esquerdo corresponde ao ultimo ponto do
contorno da coroa do lado direito ou esquerdo, respectivamente; (partilha dos CEJ’s);

2: Os novos pontos do contorno da raiz sao determinados tendo em conta o ultimo ponto a
ser encontrado e o seu “contexto”.
A medida do “contexto” é determinada pelos atributos Ijnner € Iouter da imagem onde,
Linner € a intensidade média dos pixeis de uma pequena regiao da parte interna do dente e
Louter € a intensidade média dos pixeis de uma pequena regiao da parte externa do dente
(Ver figura 4.4). A determinacao dos novos pontos é feita de modo iterativo de acordo
com a expressao 4.8.

Ti+1 = m—gﬁ(xﬁr(hm” - Ioutm) (4'8)
Yirlr =Yt h

onde, h corresponde ao incremento vertical, e r & dimensao do incremento horizontal. A
paragem do algoritmo é assegurada pelo critério da diferenca entre Linner € Ioyter abaixo
de um determinado limiar. Este limiar de paragem é previamente estabelecido consoante
o tipo de imagem e o seu contraste. Tipicamente, neste trabalho foram usados valores,
para este limiar, situados entre os 3 e os 6 niveis de intensidade da escala de cinzento.

Figura 4.4: “Contexto” de um ponto, intensidade interna (ljpner) € intensidade externa (Ioyter)-
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do brilho pelos pixeis das imagens. Este método usa técnicas de aprendizagem estatistica,
baseando-se em teoremas matematicos, probabilisticos e estatisticos para determinar a posicao

dos pontos pertencentes ao contorno do dente.

Existem basicamente trés abordagens de aprendizagem estatistica: a aprendizagem
Bayesiana, o critério mazimum a posteriori (MAP), e o critério de maxima verosimilhanga
(Mazimum Likehood - M.L.). Concretamente neste trabalho usou-se a abordagem mazimum
a posteriori (MAP). Esta abordagem constitui uma simplificagdo ao método de aprendizagem
Bayesiana, baseando-se apenas na “melhor hipo6tese”, isto é na hipotese com maior probabili-
dade, de um dado ponto pertencer ao contorno, ao invés de em todo o conjunto de hipdteses
obtidas em experiéncias anteriores [11]. A vantagem do uso desta abordagem justifica-se
pelo facto de em conjuntos de dados suficientemente grandes permitir uma boa aproximacao
ao método de Bayes, sem exigir custos de computacdo tao elevados. Aqui, este método

denominou-se como “Modelo Probabilistico” ou método MAP.

Este método tem algumas caracteristicas comuns ao método descrito na seccao anterior
(4.3), nomeadamente o facto de também estar estruturado em duas fases (a fase de identi-
ficagao do contorno da coroa e a fase de identificacdo do contorno da raiz), o processo de
inicializacao e o algoritmo usado para identificar o contorno da raiz. Tendo em conta que
o algoritmo de identificacao dos contornos da raiz é idéntico ao descrito na secgao anterior,
nesta seccao serd descrito apenas o processo de identificacao dos contornos da coroa usando
o método MAP.

Normalmente uma imagem de radiografia dentaria é caracterizada por trés grandes gru-
pos de pixeis, os pixeis dos dentes (regioes claras - intensidades elevadas), os pixeis do fundo
(regides escuras - intensidades baixas) e os pixeis do 0sso e gengiva (regioes de média intensi-
dade - intensidades intermédias). Todavia, na regiao envolvente a coroa dos dentes encontram-
se apenas os pixeis dos dentes, wy, e os pixeis do fundo, wy.

Neste método, proposto por Jain et. al. [45], é essencial obter uma estimativa credivel
da fungdo densidade de probabilidade, p(I), em que I representa a intensidade dos pixeis. A
funcao densidade de probabilidade pode ser estimada usando o método da mistura das duas

componentes [24], descrito pela expressao 4.9:

p(I) = p(Iwp) P(wp) + p(I|w) Pwy) (4.9)

onde p(I|wy) € a probabilidade de I condicionada pela distribui¢ao dos pixeis do fundo da
imagem, wy, e p(I|wy) é a probabilidade de I condicionada pela distribuigao dos pixeis que
representam os dentes, w;. O grafico apresentado na figura 4.5 representa uma estimativa
da funcao densidade de probabilidade, p(I), da distribuigdo dos pixeis na regiao de interesse
(ROI), marcada sobre uma radiografia dentaria durante a inicializagdo do método.

Apos anédlise de um conjunto representativo de radiografias dentarias, verifica-se que os
pixeis do fundo s@o, naturalmente, os que tém os valores de intensidade mais baixos (zona
mais escura). Admitindo modelos probabilisticos Gaussianos, pode assumir-se que p(I|wp)

corresponde ao primeiro componente do grafico de p(I) (ver figura 4.5). Apos determinar o
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primeiro componente Gaussiano, o segundo fica automaticamente determinado.
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Figura 4.5: Estimativa da func¢ao densidade de probabilidade, p(I).

Aplicando a regra de Bayes [3,17|, pode-se determinar a probabilidade posterior de um
pixel de intensidade I, se I corresponder a intensidade de um pixel do fundo da imagem,

através da expressao 4.10.

p(I|wp) P(wy)
p(I)

Analisando a expressao anterior (4.10), verifica-se facilmente que uma vez identificados,

p(wp|l) = (4.10)

graficamente, os valores das fungoes p(I|wy)P(wp) e p(I), o valor de p(wy|I) fica automati-
camente determinado. Tal como foi referido anteriormente, na zona envolvente & coroa dos
dentes, representados em radiografias dentarias convencionais, existem apenas dois grupos de

pixeis, os do fundo e os dos dente. Assim, p(w|I) pode determinar-se pela expressao 4.11.

p(will) =1 — p(wp|I) (4.11)

O conhecimento das probabilidades da distribuicao dos pixeis na imagem, permite definir
critérios de validacao para determinar os pontos do contorno da coroa. Segue-se a descri¢ao

do algoritmo (5) usado para extrair esse contorno, de acordo com o método em estudo.

4.5 Gradient Vector Flow - Snakes

Os modelos deforméveis integram um conjunto de técnicas de processamento e andlise de
imagem cuja aplicagao estd actualmente muito difundida. De facto, conhecem-se aplicacoes
praticas destes métodos numa grande variedade de areas do conhecimento, tais como: mode-
lacao geométrica, segmentagao de imagens, animagdao por computador, reconhecimento de
padroes, simulagao cirargica, etc. [87].

Os modelos deformaéveis tém sido amplamente usados na segmentagao de imagens médicas,
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Algoritmo 5 - Extracgao do contorno da coroa (método MAP)

1: Efectuar um varrimento angular entre os dois CEJ’s, centrado no ponto médio, C, com
incrementos de Af (grau de precisao do contorno). Ver figura 4.6(b). Neste trabalho
usou-se Af = 5°;

2: Em cada ponto P de cada linha radial, define-se Pj,ner € Pouter, cOmo os pontos da
vizinhanga de P. Na figura 4.6(b) esté esquematizada a posigao relativa destes pontos da
vizinhanca de P.

3: Determinar a probabilidade do ponto P ser um ponto do contorno:

p(E) = p(wbuouter)p(wtuirmer) (412)

onde, Lipner € Iouter 820 as intensidades de Piper € Poyter, respectivamente.
4: Determinar o ponto do contorno através do critério da maior probabilidade p(F);
5: Repetir os passos 2 - 4 para todas as linhas radiais.

Figura 4.6: Extraccao do contorno do dente através do método que usa o modelo proba-
bilistico. (a) Imagem de entrada. (b) Intensidades Pipner € Pouter. (¢) Contorno do dente
extraido.

com bons resultados. O conceito global de modelos deformaveis engloba um numero significa-
tivo de métodos e técnicas, nomeadamente: Modelos de Contornos Activos ou Snakes [48];
Modelos Geomeétricos Deformaveis ou Level-Set [13,57,86]; Active Shape Models [16]; Active
Appearence Models [15]; entre outros.

Neste estudo foi usado um meétodo, originalmente proposto por Xu et. al. [94,95], desi-
gnado por Gradient Vector Flow - Snakes (GVF - Snakes). Trata-se de uma extensao aos
modelos de contornos activos paramétricos (ACM), comummente designados por Snakes [48].

A caracteristica principal destes métodos esta relacionada com a fonte de informagao usada
na determinacao da forca externa, aplicada aos contornos. Neste método, a forca externa
aplicada ao contorno dos Snakes é determinada pelo fluxo do vector gradiente da imagem.

O bom desempenho destes métodos na segmentacao de imagem ¢é um factor que explica
o seu grande numero de aplicacoes, nao s6 nas areas médicas, como também noutras areas.
A diversidade de aplica¢oes conhecidas nao significa que se trate de um método geral e au-
tomatico, para todo o tipo de estruturas, uma vez que a sua eficiéncia depende dos ajustes
iniciais, das caracteristicas da imagem e do tipo de objectos a segmentar.

A morfologia dentaria nao é regular, isto €, os varios tipos de dentes apresentam formas
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diferentes e também variam de individuo para individuo. Dadas as caracteristicas das radio-
grafias dentarias e a diversidade morfologica dos dentes, adivinha-se dificil o desenvolvimento
de um sistema de segmentacao totalmente automatico, que garanta resultados vélidos.

Neste trabalho foi usado um método de inicializa¢ao semi-automatico, em que o utilizador
introduz a posicao dos CEJ’s e desenha uma aproximagao ao contorno (ver figura 4.7(b)). O
contorno desenhado pelo utilizador é definido, assim, como a Snake inicial. Este evoluird para
um contorno final de acordo com os parametros definidos para o nimero maximo de iteragoes,
a elasticidade e a rigidez do contorno.

Este método identifica a totalidade do contorno do dente, pelo que seré necessario efectuar
um pos processamento para separar o contorno identificado, nas suas partes constituintes, a
coroa e a raiz. Relembre da necessidade desta separacao para o calculo dos valores de perda
de massa Ossea.

O gradient vector flow (GVF) (ver figura 4.7(a)), g(z,y) = [u(x,y),v(z,y)], de uma

imagem minimiza a funcdo da energia (94|,

&?://u.(ui—k uz—kvfc—l—vfj)—k]Vf]z\g—Vf]2da:dy (4.13)

em que, Vf é o vector gradiente, normal as arestas representadas na imagem; u, =
ou/0x,uy = du/dy, vy = Ov/0x, v, = 0v/0y; e p um pardmetro que controla a relacao entre
o primeiro termo (x) e o segundo termo (y). O valor deste parametro depende da quantidade
de ruido presente na imagem (em imagens com muito ruido sdo usados valores elevados para
w). Nas imagens estudadas neste trabalho, usou-se p = 0.1.

Este método usa um algoritmo iterativo que inicia com um contorno inicial, que se vai
deformando até que o nimero méaximo de iteragoes seja atingido ou nao existam alteracoes
significativas entre iteracoes consecutivas.

A nova curva Snake, X(s) = [z(s),y(s)], s € [0,1] é definida dentro do dominio espacial

da imagem de modo a minimizar a seguinte fungao de energia [48],

E= /0 % [a X' +5 \X”<s>ﬂ T Beut(X (5))ds (4.14)

onde, a &€ 0 peso do parametro que controla a tensao ou elasticidade da curva; G é o
peso do parametro que controla a rigidez da curva Snake; e X', X” representam a primeira e
segunda derivadas de X(s) em ordem a s. A funcdo da energia externa é obtida a partir da
imagem, de modo a que tenha valores menores nas regides de interesse, como os limites dos
objectos, por exemplo.

A curva Snake que minimiza F tem de satisfazer a equagao de Euler,

aX' (s) = BX (5) = VEe =0 (4.15)
A expressao anterior pode ser expressa através de uma equacao de equilibrio de forcas,
Fing + F2) = (4.16)
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onde, Fi,; = aX,(s) - Bx” (s) e Fe(gz = —VFE.. Neste método, a forca potencial,
Fe(zz = —V E, € substituida pelo gradient vector flow, g (z,y).

Quando o algoritmo convergir, o ultimo contorno da Snake representa o contorno completo
do dente, que posteriormente terd de ser dividido nas suas partes constituintes, o contorno
referente & coroa e o contorno referente a raiz.

No ambito deste trabalho desenvolveu-se um algoritmo destinado a separacgao do contorno
global de um dente nos sub-contornos da coroa e da raiz, respectivamente. Por se tratar de um
algoritmo de pos processamento dos contornos obtidos por segmentacao, a sua descricao sera
apresentada em pormenor na secgao 5.3 do proximo capitulo, uma vez que este é um capitulo
dedicado a aplicacao pratica dos algoritmos de segmentacao estudados neste trabalho.

Na figura 4.7 esta ilustrada uma sequéncia de imagens que representam as principais etapas

do processo de extraccao do contorno do dente, usando o método GVF - Snakes.

()

Figura 4.7: Extraccao do contorno do dente através do método GVF - Snakes. (a) Re-
presentacao do gradient vector flow. (b) Inicializagao do algoritmo. (c) Contorno apods 10
iteragoes. (d) Contorno final segmentado em componentes, ap6s 20 iteragoes.

4.6 Meétodo Interactivo Baseado na Estratégia Live Wire

A segmentacao Live Wire é uma técnica interactiva de extrac¢ao de contornos de objectos e
de regioes de interesse, de forma fidedigna e eficiente. Esta técnica, proposta originalmente
por Mortensen et. al. |64] e mais tarde aperfeicoada por Barret et. al. |7], é caracterizada por
exigir um numero reduzido de pontos a introduzir pelo utilizador durante a identificacao de
um contorno. Trata-se, portanto, de um método semi-automaético de segmentagcao.

Esta técnica de segmentacao consiste em determinar o “percurso” éptimo entre dois pontos
da imagem, indicados pelo utilizador. Esse “percurso” é determinado com base na andlise
pixel a pixel, bem como dos seus oito vizinhos directos, entre os dois pontos indicados. Neste
contexto, o “percurso” oOptimo corresponderd ao contorno de um objecto. A determinagao
do contorno baseia-se no critério do custo minimo acumulado para o “percurso” entre os
dois pontos. O custo acumulado corresponde & soma dos custos locais em cada pixel do
“percurso” [7].

As funcgoes de custo local constituem o niicleo de decisdo da técnica de Live Wire, pois
condicionam as trajectorias descritas pelo contorno que une dois pontos na imagem. Es-

tas funcoes sao determinadas com base em caracteristicas obtidas directamente da imagem,
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tais como a informacao da magnitude e direc¢ao do gradiente, a informagao produzida pelo
detector de arestas do tipo Canny e a informacao resultante da aplicacao de um operador
Laplaciano. Segue-se a descricdo da determinacao das fungoes de custo utilizadas neste tra-
balho, assim como do algoritmo Live Wire implementado para identificar os contornos dos

dentes.

4.6.1 Determinacao da Fungao de Custo Local

A trajectoria 6ptima entre dois pontos de uma imagem corresponde a um segmento do con-
torno dos objectos, onde os valores da fun¢ao de custo local sao baixos. Em andlise as refe-
réncias sobre este assunto, verifica-se a existéncia de varios critérios para definicdo da funcao
de custo local.

Barret et. al. [7] definiu a func@o de custo local, como a soma pesada de componentes
obtidas a partir das caracteristicas da imagem. As caracteristicas usadas pelo autor foram, a
informacao obtida pela aplicacao de um operador Laplaciano na imagem, fz, e a informacao
inerente & magnitude e direcgdo do gradiente da imagem, fo e fp, respectivamente. A ex-
pressao 4.17 representa a fungao de custo local, definida por Barret et. al. |7], para ligar um

pixel p, a um pixel vizinho gq.

C(p,q) =wa e falq) +wz e fz(q) +wp e fp(p,q) (4.17)

Onde w representa o peso de cada componente. KEmpiricamente, o autor definiu os
seguintes valores para os pesos, wz = 0.43, wg = 0.43 e wp = 0.14.

Neste trabalho usou-se a abordagem de Chodorowski et. al. [14], que acrescenta uma
componente & expressao da funcao de custo local, apresentada anteriormente. Foi acrescentada
informacao produzida pela aplicagdo do detector de arestas do tipo Canny [89], passando a

expressao da funcgado de custo local a ser representada do seguinte modo.

C(p,q) =wz e fz(q) +wc e fo(q) +wa e fa(q) +wp e fp(p,q) (4.18)

Na implementagao sugerida por Chodorowski et. al. [14], usaram-se os seguintes valores
para os pesos de cada uma das componentes da expressao 4.18: wy =4, wo =4, wg =1e
wp = 1. Deste modo, cada termo tem um contributo diferente para o valor global da funcao.

Esta segunda abordagem produz melhores resultados de segmentacao do que a primeira,
porque usa mais informagao da imagem original, fundamentando uma melhor aproximacao
do contorno aos limites dos objectos.

Desta expressao, conhecem-se os valores dos pesos atribuidos a cada componente da
funcao. Resta agora conhecer a defini¢ao dos restantes componentes da expressao: fz(q),
fc(q), fa(q) e fp(p,q). Estas componentes podem ser interpretadas como méscaras obtidas
pela aplicagao dos respectivos operadores a imagem.

O termos referentes & informacao produzida pela aplicacdo do operador Laplaciano na

imagem e & informacao proveniente do detector de arestas Canny foram implementados pelas
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fungoes pertencentes a toolbor de processamento de imagem do MATLAB [43]. As funcoes
usadas foram Ir.q = edge(1, log') e Icanny = edge(I, canny’), respectivamente.

Apesar destas funcoes terem sido implementadas usando directamente as funcoes internas
do MATLAB, é importante conhecer a fundamentacao matemaética inerente a cada uma delas.
A componente Laplaciana é uma fun¢do caracteristica bindria, determinada pela seguinte

expressao, 4.19.

fz(q) = { 0 selrla) :8 (4.19)

onde, Iy (q) representa a imagem resultante da convolu¢do da imagem original com o
operador Laplaciano.
A componente resultante da aplicagao do detector de arestas do tipo Canny, também é

binéria e pode ser obtida pela expressao 4.20.

(4.20)

onde, Ic(q) representa a imagem resultante da convolu¢ao da imagem original com o
operador Canny.

O termo da funcao de custo local referente & magnitude do gradiente é definido por,

G(q)

falg) =1~ maz(G)

(4.21)

onde G(q) representa a magnitude do gradiente do pixel g e max(G) representa o valor
maximo do gradiente em toda a imagem. E importante referir que, a componente representa-
tiva do gradiente é subtraida da unidade, de modo a que as arestas acentuadas correspondam
a custos baixos.

O termo associado a direcgao do gradiente do ponto p até ao ponto ¢ é dado por,

fo(p,q) = acos(D(p)/G(p) * Dx(q)/G(q) + Dy(p)/G(p) * Dy(q)/G(q)) /™ (4.22)

onde, Dy (p), Dy(p), Dz(q) e Dy(q) representam os vectores proprios referentes ao maior

valor proprio para as direcgoes x e y nos pontos p e q, respectivamente.

4.6.2 Algoritmo Live Wire

Tal como referido anteriormente, a funcao de custo local assume um papel preponderante
no algoritmo Live Wire, uma vez que fundamenta a determinacao da trajectoria com menor
custo entre dois pontos da imagem (segmento de um contorno).

A intervencao do utilizador, ainda que seja minima, também é um factor importante no
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funcionamento deste algoritmo, pois os pontos que este marca na imagem sao, supostamente,
sobre o contorno e permitem a obtencao da funcao de custo local que melhor se ajusta ao
contorno do objecto a segmentar. Aos pontos indicados pelo utilizador, da-se o nome de
“pontos semente”, porque sao usados para iniciar ou terminar cada segmento do contorno
global.

Normalmente, na determinacao do contorno de um dente, usado neste trabalho como caso
de estudo, o utilizador tem de intervir no processo através da marcacao de alguns pontos
de controlo, nomeadamente os vértices (Apex), pontos em zonas onde o contorno do dente
apresenta curvas acentuadas, e quando existe muita interferéncia com os dentes vizinhos.
Devido ao facto de o utilizador ter um papel activo no funcionamento do algoritmo, este
classifica-se como um método semi-automatico.

Na interaccao do utilizador com o algoritmo Live Wire estao previstas duas acgoes, ma-
nifestadas através do rato, o movimento e o click de qualquer botdo. A resposta do algoritmo
ao movimento do rato é a actualizacao do contorno, de acordo com o percurso de menor custo,
desde o ultimo “pontos semente” até a posicao actual. Trata-se da definicao de um segmento
do contorno de cariz temporario, uma vez que ¢é alterado em cada movimento do rato.

A accao de click no botao do rato permite fechar o segmento actual e iniciar um novo
segmento. KEsta accao deve ser efectuada em pontos da fronteira dos dentes, uma vez que
os pontos indicados sao definitivos para o contorno global. Sao simultaneamente pontos que
forgam o término de um segmento e “pontos semente” para um novo segmento. O contorno
global é concluido ao ser detectado um duplo click no rato.

O algoritmo 6 descreve sucintamente o mecanismo, baseado em Live Wire, usado para
identificar o contorno dos dentes, representados em radiografias dentérias.

Tendo em conta que o algoritmo 6 formula uma descrigao de alto nivel do mecanismo de
identificacdo dos contornos dos dentes, usado pelo método baseado em Live Wire, para que o
leitor possa obter uma melhor percepgao acerca do funcionamento deste método segue-se, no
algoritmo 7, uma descricao pormenorizada da etapa de actualizacao do segmento do contorno
definido entre um ponto “semente” e a posicao actual do ponteiro do rato.

A figura 4.8 ilustra uma sequéncia de imagens referentes a aplicagdo do método interactivo

baseado em Live Wire, para identificacao do contorno de um dente.

(d)

Figura 4.8: Extrac¢ao do contorno do dente através do método interactivo baseado em Live-
Wire. (a) Inicializacdo do algoritmo. (b) Contorno parcial temporario desenhado com o
arrasto do rato. (c) Segmentos do contorno definitivo e segmento do contorno temporéario.
(d) Contorno final segmentado em componentes.
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Algoritmo 6 - Extraccao do contorno do dente (método interactivo baseado em Live Wire)

Inicializacao do Sistema:

e Inser¢ao da posicao dos CEJ’s do dente a segmentar;

e Determinacao dos componentes para o calculo da funcao de custo local:

— Deteccao de arestas por um operador Canny;

Deteccao de arestas por um operador Laplaciano;

Magnitude do Gradiente;

— Direcgao do Gradiente;

Funcionamento do Algoritmo:

1.

2.

7.

SeedPoint = CEJ.One;

Determinacao da funcao de custo local para atingir qualquer ponto da imagem a
partir do ponto semente (SeedPoint);

GlobalContour X = [J; GlobalContourY = [J;

. Esperar a accao do utilizador;

Obtencao da posicao actual do cursor do rato, endX e endY;

if accao = “Movimento” then

e Actualizagdo do segmento actual do contorno (Ver algoritmo 7)
([segX, segY | = ContourUpdate(endX,endY));

elseif accao = “Click” then

e Actualizacdo do segmento actual do contorno (Ver algoritmo 7)
([segX, segY ] = ContourUpdate(endX, endY));

e Sub-amostrar o segmento determinado, para reduzir o custo computacional na
representacao dos pontos;

e GlobalContourX = [GlobalContour X, segX];
e GlobalContourY = [GlobalContourY, segY];
e Novo ponto semente é seedPointX = endX e seedPointY = endY;

e (Célculo da nova funcao de custo local para atingir qualquer ponto da imagem
a partir do ponto novo semente (SeedPoint);

end

Voltar ao passo 4;
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Algoritmo 7 - Actualizagdo de um segmento do contorno global
1: Parametros de entrada:

e Ponto do final do segmento (endX e endY’)

2: Obtengao do valor da funcao de custo para a posigao (endX e endY’), pathCost,;
3: previousCost = pathCost 4+ 1;

4: Iniciacao do segmento actual segX = [endX] e segY = [endY];

5: while pathCost > 0 and previousCost > pathCost do

e Determinacao da lista dos 8 pixeis vizinhos de segX (1) e segY (1), (neighbourX e
neighboury’)

e segX = [neighbourX (1), segX]; segY = [neighbourY (1), segY];

e for each on of 8 vizinhos do
— if o valor do custo do pixel vizinho ¢ < pathCost hen

* pathCost = custo do vizinho 1,
x segX (1) = neighbour X (i),

* segY (1) = neighbourY (i);
end

e end

end
6: Actualizacao da linha correspondente ao segmento do contorno a devolver, segX e segY’;
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4.7 Resumo

Neste capitulo foi abordado o tema da segmentagao de radiografias dentarias. Os métodos
de segmentacao estudados neste trabalho sao orientados ao contorno. O estudo efectuado aos
métodos implementados permitiu concluir que a aplicacao de técnicas de pré-processamento
para realce das fronteiras entre os dentes e o fundo da imagem, permite obter melhores
desempenhos na segmentagao.

O baixo contraste das imagens e a morfologia dos dentes pouco regular condicionam a
implementacao de métodos totalmente automaticos. Assim, enveredou-se por uma solu¢ao
semi-automatica, em que o utilizador tem de inicializar os algoritmos do sistema. Pede-
se que este introduza alguns pontos de interesse, nomeadamente os CEJ’s. Partindo dessa
inicializacao, os algoritmos comportam-se de modo automatico, extraindo os contornos dos
dentes seleccionados.

A detecgao de arestas permite obter uma ideia geral acerca da posicao dos pontos perten-
centes a fronteira definida entre os dentes e o fundo da imagem, sendo que na zona da raiz
essa fronteira nao estd bem definida. De entre os operadores usados na deteccao de arestas,
o operador de Canny é o que permite adquirir maior volume de informagao das radiografias
dentarias usadas no teste.

Neste trabalho foram implementados quatro métodos de segmentagao: O método do gradi-
ente; uso de modelos probabilisticos (método MAP); GVF - Snakes; e um método interactivo
baseado em Live Ware.

Pelos resultados obtidos no processo de segmentacao, concluiu-se que o algoritmo mais
rapido é o do método MAP. Os restantes apresentam resultados similares, apesar de serem
mais onerosos computacionalmente.

A pertinéncia do uso dos métodos GVF-Snakes e Live Wire, embora necessitem de mais
interven¢ao do utilizador, sejam mais dificeis de implementar e sejam menos rapidos a deter-
minar os contornos, é justificada pelo facto de existirem imagens onde os métodos do gradiente
e MAP falham claramente. Por exemplo, imagens com um baixo nivel de contraste entre a
raiz e o 0sso e/ou imagens com artefactos causados pela sobreposi¢ao de dentes, constituem
situacoes em que se prevé a preferéncia pela utilizacao dos métodos GVF-Snakes e Live Wire

em detrimento dos restantes.

Figura 4.9: Exemplo de falha do método do Gradiente e do método MAP. (a) Método do
gradiente. (b) Método MAP. (c) Método GVF-Snakes. (d) Método Live Wire.
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Na figura 4.9 estd ilustrado o exemplo de um caso em que a utilizacao desses métodos
produz melhores resultados. Nos capitulos seguintes usam-se alguns dos resultados obtidos
do processo de segmentagdo para conjugar a informacao necessaria ao calculo da perda de

massa 0ssea dos dentes.
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Capitulo 5

Aplicacao dos Algoritmos ao Estudo

da Periodontite

5.1 Introducao

O uso de técnicas de segmentacao para identificacdo de estruturas e objectos de interesse,
estende-se por varias dreas do conhecimento, tais como imagiologia médicas, reconhecimento
facial, deteccao e seguimento de movimento, entre outras. No entanto, as aplicagoes mais
relevantes sao na area médica. Esta relacao tem contribuido para o desenvolvimento mituo

tanto das técnicas de segmentagao, como das técnicas de diagnostico por imagem.

Neste capitulo apresenta-se um exemplo de uma nova aplicacdo pratica para os algo-
ritmos de segmentacao estudados. Trata-se da avaliacdo e classificagdo da periodontite. A
periodontite é uma doenga estomatoldgica, cujo diagnostico e estadiamento é fundamentado
pelos valores de perda do tecido 6sseo alveolar, que sustenta os dentes [56]. Trata-se de um

procedimento usado como meio complementar ao exame visual efectuado a boca do paciente.

Deste modo, aplicaram-se os algoritmos de segmentacao na identificagao dos contornos dos
dentes, para uma anélise posterior as suas caracteristicas principais. A andlise a informagcao
obtida dos contornos dos dentes permite a identificacao de algumas das caracteristicas do
dente, tais como: a posi¢ao dos CEJ’s, o nivel do osso (“Bone Level” - BL), e os Apex. Estas
caracteristicas sao tomadas como pardmetros importantes no calculo dos valores de perda de

massa ossea.

Ao longo do presente capitulo serd descrito um algoritmo de anélise e separacao do con-
torno global do dente nas suas componentes (a coroa e a raiz), seguindo-se a identificagao
dos seus parametros principais obtidos a partir do contorno da raiz. Define-se o processo de
calculo da perda de tecido 6sseo alveolar, finalizando com a apresentacao de alguns resultados

parciais e respectivas conclusoes.
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5.2 Periodontite como Caso de Estudo

As doengas periodontais tem prevaléncia elevada, chegando a afectar cerca de 90% da popu-
lagao mundial [76], distribuida pelos diferentes grupos etérios, mas com maior incidéncia na
populacdo mais idosa. Tratam-se de doencas infecto-inflamatérias que acometem os tecidos
de protecgao e sustentagao dos dentes [93].

A gengivite constitui a variante mais suave da doenca periodontal e é causada, essen-
cialmente, pela acumulacao prolongada de placa bacteriana e tartaro entre os dentes e as
gengivas. Neste estddio da doenca periodontal, o suporte e a sustentacao dos dentes ainda
nao estao comprometidos, e o quadro de inflamacao, vermelhidao e inchaco apresentado pelas
gengivas é reversivel, quando aplicada uma boa higiene oral [76].

A periodontite surge da evolugdo do cenério de gengivite, em que esta se propaga as
estruturas de suporte do dente (0sso0), constituindo assim uma das principais causas de perda
de dentes em adultos. O aparecimento da periodontite pode ser influenciado por factores como
a idade, genéticos, e o consumo de élcool e tabaco [61]. Também pode aparecer associada a
outras doengas como as doengas cardiovasculares, doencas pulmonares, a sida e os diabetes.
No entanto ainda nao foram estabelecidas quaisquer relagoes causais [76]. Esta patologia
apresenta como principais sintomas a formacao de bolsas, a retraccao e hemorragias nas
gengivas, a perda de tecido 6sseo e a halitose.

O diagnostico clinico da periodontite é baseado na apreciacao visual e radiografica dos
tecidos periodontais e na medida do espaco entre o dente e a gengiva. As radiografias dentarias
sao usadas habitualmente para medir a quantidade de osso que sustenta os dentes e identificar
outras condicoes patologicas.

Esta doenca pode ser classificada como ligeira, moderada ou grave e o tratamento a aplicar,
depende da sua gravidade. Contrariamente a gengivite, que habitualmente desaparece com
uma boa higiene dentéria, a periodontite requer um tratamento profissional. A periodontite
ligeira geralmente é tratada com uma limpeza que remove a placa bacteriana e o tartaro
acumulados na coroa e na raiz dos dentes. O tratamento da periodontite moderada também
pode ser iniciado com a limpeza e tratamento das raizes, porém muitas vezes o tratamento
é cirargico. Os casos graves geralmente necessitam de cirurgia. Nesta fase, existe grande
possibilidade de perda do dente [61].

Relembrando que a perda de massa 6ssea é uma consequéncia da periodontite e que a sua
determinacao é um procedimento normal para classificar a sua severidade, pode-se sustentar a
hipotese de ser vantajoso o recurso a técnicas de segmentacao para complementar o diagnéstico
e avaliagao da periodontite.

Os contornos obtidos pelo processo de segmentacao sao representativos da morfologia dos
dentes, pelo que serd possivel a identificacao dos diferentes parametros que os constituem,
nomeadamente os Cemento-Enamel Junction (CEJ)’s, o nivel do osso e os Aper. Apods o
conhecimento destes parametros, a determinacao dos valores da perda de massa 6ssea é trivial.

Assim, o tema da periodontite surge neste trabalho como a instancia final de um exemplo

de aplicagao pratica dos algoritmos de processamento e segmentacao estudados anteriormente.
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Nas seccoes subsequentes estao apresentadas varias etapas de anélise aos contornos dos dentes,
obtidos por segmentacao e que permitem a identificacao dos parametros do dente e o cdlculo

do valor da perda de massa 6ssea, correspondente.

5.3 Separacao do Contorno Global do Dente em Componentes

(Coroa e Raiz)

No capitulo anterior (4) foram apresentados quatro algoritmos de segmentacao capazes de
identificar os contornos de dentes, representados em radiografias dentérias. Na aplicacao
pratica dos algoritmos de segmentacao como complemento ao diagnéstico e avaliacao da
periodontite é necesséria a identificacao do contorno representativo da raiz, de modo a que se
possam determinar os parametros usados no célculo da perda de massa 6ssea de cada dente.

Os contornos resultantes dos dois primeiros métodos de segmentagao descritos (o método
do gradiente e o método MAP), ja se encontram estruturados em segmentos referentes a coroa
e a raiz (lado mesial e lado distal). Assim, neste caso nao serd efectuada qualquer intervengao
pos-processamento para a separacao dos contornos em componentes, uma vez que os contornos
referentes & raiz ja foram previamente identificados.

Por outro lado, tanto o método GVF - Snakes, como o método interactivo baseado em
Live Wire tém em comum, a caracteristica global do contorno resultante. Isto é, o contorno
obtido representa o dente como um todo, sem que a coroa e a raiz estejam identificados
separadamente. A necessidade de conhecer os contornos que representam a raiz, implica a
submissao do contorno global a um processamento adicional, para a devida estruturacao em
componentes (coroa e raiz). Nesta sec¢do serd proposto um algoritmo que proporciona a
referida separacao dum contorno global nas componentes estruturais referentes & coroa e a
raiz.

Antes de proceder a descricao do algoritmo usado para a separagao dos contornos, é
importante relembrar algumas caracteristicas inerentes ao contorno global produzido pelos
meétodos referidos. Estes métodos asseguram a continuidade e sequencialidade do contorno,
pelo que, este contorno é definido pela ordem em que os pontos estao armazenados na estrutura
de dados. Saliente-se que a partida nao se sabe qual o sentido da formacao do contorno imposto
pelo utilizador, se o sentido horario ou se o sentido anti-horario. Estas caracteristicas foram
consideradas no desenvolvimento do algoritmo de separacao dos contornos, de modo a obter
resultados validos.

O algoritmo 8 formula uma descrigao de alto nivel do mecanismo de separagao do contorno
global do dente nos seus segmentos correspondentes a coroa e & raiz. Para que o leitor possa
obter uma melhor percepcao acerca do funcionamento deste método de separagao, segue-se
no algoritmo 9, uma descri¢do pormenorizada da etapa de separacao do contorno da raiz nas
suas componentes mesial e distal.

Antes de analisar a descricao dos algoritmos referidos, é importante relembrar algumas

caracteristicas morfologicas dos dentes, resultantes da andlise efectuada as radiografias den-
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Algoritmo 8 - Separagao do contorno global do dente em componentes (coroa e raiz)
Variaveis de Entrada:

e Posicao dos CEJ’s (CEJ.One e CEJ.Two);

e Contorno Global (T'oothContour);

e Identificacao do dente (T'oothID);
Variaveis de Saida:

e CrownContour = [|;

e Mesial RootContour = [J;

e Distal RootContour = |[;
Funcionamento do Algoritmo:

1. Determinagao dos indices dos pontos do contorno global (T'oothContour) que corres-
pondem aos CEJ's: idvCEJ1 e ideCEJ2;

2. Determinacao do CEJ de menor e maior indice:

if (ideCEJ1 < idxCEJ2) then

oldminldxCFEJ = ideCEJ1; oldmaxldxCEJ = ideCEJ2;
else

oldminldxCFEJ = ideCEJ2; oldmaxldxCEJ = ideCEJ1;
end

3. Reordenacao dos pontos do contorno global de modo a que o CEJ de menor indice
fique na primeira posicao:

NewToothContour = [ToothContour(oldminldzCEJ : end), ToothContour(l :
oldminIdxCEJ — 1)];

NewminldzCFEJ = 1,

NewmazldxCEJ = oldmaxIdzCEJ — oldminldxCEJ + 1;

4. Separagao do contorno em componentes (coroa e raiz):

if (ToothID < 28) then
[MazValue,idx] = max(NewToothContour.Y);
else
[minV alue, idz] = min(NewToothContour.Y);
end
if (ide < NewmaxIdzCEJ) then
CrownContour = NewToothContour(1l : NewmaxzIdzCEJ);
RootContour = NewT oothContour(NewmaxIdxCEJ : end);
else
CrownContour = NewToothContour(NewmaxIdxzCEJ : end);
RootContour = NewT oothContour(1l : NewmazIdzCEJ);
end

5. Separacao do contorno da raiz (RootContour) na parte mesial e distal (ver algoritmo
9): Mesial RootContour e Distal RootContour;
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Algoritmo 9 - Separagao do contorno da raiz nas componentes mesial e distal

Variaveis de Entrada:

e Contorno da raiz (RootContour);

e Identificacao do dente (T'oothID);
Variaveis de Saida:

e Mesial RootContour = [|;

e Distal RootContour = [;
Funcionamento do Algoritmo:

1. Determinagao dos extremos locais (maximo ou minimo): idzApex e Apex;
if (ToothID < 28) then
Deteccao dos minimos locais;
else
Deteccao dos méaximos locais;
end

2. Separacao do contorno da raiz em compounente mesial e componente distal:

if (ToothID > 11 && ToothID < 18)|(ToothID > 41 && ToothID < 48))
then
if (size(Apex) == 1) then
Mesial RootContour = Pontos de RootContour posicionados a direita
do Apex (maior coordenada X);
Distal RootContour = Pontos de RootContour posicionados & esquerda
do Apex (menor coordenada X);
elseif (size(Apex) == 2)
Mesial Apex = Apex de maior coordenada X;
Distal Apex = Apex de menor coordenada X;
Mesial RootContour = Pontos de RootContour posicionados a direita
do Mesial Apex (maior coordenada X);
Distal RootContour = Pontos de RootC'ontour posicionados & esquerda
do Distal Apex (menor coordenada X);

end
elseif (ToothID > 21 && ToothID < 38) then
if (size(Apex) == 1) then

Mesial RootContour = Pontos de RootContour posicionados a esquerda
do Apex (menor coordenada X);
Distal RootContour = Pontos de RootContour posicionados a direita
do Apex (maior coordenada X);

elseif (size(Apex) == 2)
Mesial Apex = Apex de menor coordenada X;
Distal Apex = Apex de maior coordenada X;
Mesial RootContour = Pontos de RootContour posicionados a esquerda
do Mesial Apex (menor coordenada X);
Distal RootContour = Pontos de RootContour posicionados a direita
do Distal Apex (maior coordenada X);

end

end
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tarias, nas quais se podem considerar dois tipos de representacoes da raiz. A que apresenta
dois Apez (dentes molares) e a que apresenta apenas um Apez (restantes dentes).
Considerando o contorno da raiz como uma representacao grafica de uma funcao, a iden-
tificacdo dos Apex corresponde & identificacdo dos minimos ou méaximos locais da funcao,
conforme se trate de um dente pertencente ao maxilar de cima ou ao maxilar de baixo, res-

pectivamente.

5.4 Identificacao de Parametros do Dente

Os dentes sao estruturas calcarias usados para cortar e triturar os alimentos, de modo a faci-
litar o processo digestivo. Tecnicamente, podem ser definidas trés regioes para a constituicao
de um dente, [23]: a coroa, é a parte visivel do dente; a raiz, é a parte que fixa os dentes aos
maxilares; e 0 colo, é a parte intermédia entre a coroa e a raiz. No entanto, para simplificar,
é comum serem referidas apenas a coroa e a raiz. Relativamente ao nimero de raizes, alguns
dentes como os molares, apresentam mais de uma raiz.

A saude periodontal é avaliada, numa primeira instancia, pela observagao clinica de alguns
parametros caracteristicos. Contudo, numa fase posterior, recorre-se as radiografias dentarias
para permitir a medigdo da quantidade de destruigdo periodontal em cada dente [56]. Deste
modo, é possivel obter uma avaliacao objectiva e acrescentar um indicador quantitativo da
satde periodontal do paciente.

Essa quantidade de destruicao do osso periodontal é medida com base na anélise morfolo-
gica do dente, e implica a identificagao de trés parametros fundamentais: CEJ, “Bone Level”
e Aper. Na figura 5.1 estao ilustradas as posicoes correspondentes aos parametros referidos,

que permitem determinar o valor de perda de massa 6ssea dos dentes.

Figura 5.1: Representagao dos parametros do dente (CEJ, “Bone Level” e Apex).

Saliente-se que, CEJ simboliza o ponto no dente onde termina o esmalte (“enamel”) que en-
volve a coroa e comega o “cementum” que envolve a raiz; “Bone Level” representa a posicao do
0sso, relativamente ao CEJ; e Apex representa a extremidade da raiz. Em pessoas saudaveis,
o nivel do osso estd proximo do CEJ, contrariamente as pessoas que apresentam alguma, seve-

ridade da periodontite, em que o nivel do osso esta mais proximo do Aper, representando uma
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perda efectiva de osso alveolar.

O resultado da segmentagao dos dentes em radiografias dentarias permite a identificagao
dos parametros referidos anteriormente. Os CEJ’s sao introduzidos pelo utilizador no mo-
mento da inicializacao dos algoritmos. Partindo dos contornos da raiz, facilmente se identifi-
cam as posicoes dos Aper, porque correspondem a sua extremidade que nao seja o CEJ.

Para complementar a identificacao dos parametros, resta a determinacao da posi¢ao do
nivel do osso (“Bone Level”). Na bibliografia referente a esta temética, encontraram-se alguns
algoritmos capazes de determinar o nivel do osso [28,96]. No entanto, a fraca qualidade das
imagens de teste nao favorecia o seu desempenho. Para colmatar esta lacuna e contornar
o problema da fraca qualidade das imagens, foi implementado um novo algoritmo com o
objectivo de identificar a posi¢do do nivel do osso. Note-se que este algoritmo foi adaptado
do algoritmo usado para extrair o contorno da raiz (algoritmo 4) nos métodos descritos em
4.3 e 4.4. Assim, o algoritmo 10 descreve a sequéncia de operagoes usadas para determinar o

nivel do osso.

Algoritmo 10 - Extraccao da posi¢ao do nivel do osso (“Bone Level”)

1: Deslocar a parte esquerda do contorno da raiz alguns pixeis (3 - 6) a esquerda e a parte
direita da raiz alguns pixeis a direita, de modo a assegurar que na pesquisa seja efectuada
fora da massa do dente, mas perto das suas extremidades;

2: Para cada um dos lados do dente ...

Percorrer o contorno da raiz desde o CEJ até ao Apex, de modo a analisar a vizinhanca
de todos os pontos. Para cada ponto do contorno, serdao definidos os parametros Ipne €
Touter- Ipone € a intensidade média dos pixeis de uma pequena regiao da parte interna do
0830, € Ioyuer € a intensidade média dos pixeis de uma pequena regiao da parte externa do
osso (Fig. 5.2).

A posicao do nivel do osso (“Bone Level”) corresponde ao ponto onde a diferenca entre
Tyone € Iouter € méxima, tal como mostrado na equagao 5.1.

BL = I one Iou er 5.1
T er) (5-1)

onde, r é o raio de vizinhanca.

5.5 Determinacao da Perda de Massa Ossea Alveolar

Os valores da perda de massa 6ssea sao um dos factores indicativos da severidade da perio-
dontite. Para além da observacao clinica, os dentistas baseiam-se nestes valores para quan-
tificar (estadiar) a evolucao da patologia. Segundo alguns autores especialistas em perio-
dontite [41,50], os pacientes que apresentem uma perda de massa Ossea superior a 50% em
sete ou mais dentes sao tradicionalmente considerados como possuidores de periodontite num
estado severo. Os restantes pacientes, que apresentem sinais de perda de massa Ossea, sao
considerados como possuidores de periodontite na forma ligeira a moderada. Nesta seccao

serd apresentada a féormula de célculo dos valores da perda de massa 6ssea com base nos
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Figura 5.2: Propriedades Ipone © Louter-

parametros previamente identificados.

Tendo em conta que, idealmente, o nivel do osso estard proximo do “cemento-enamel
Junction” (CEJ) em pessoas saudéveis, e que a gengiva vai retraindo com a evolugao da doenga.
Esta retraccao da gengiva conduz & perda efectiva de tecido 6sseo alveolar. Os valores dessa
perda sao determinados pela distancia entre o CEJ e o nivel do osso, podendo ser expressos
em mm’s ou em termos de percentagem (%) do comprimento total da raiz [56].

Neste trabalho optou-se por exprimir os valores da perda de tecido 6sseo em percentagem
(%), uma vez que nao existe informagao acerca da resolu¢ao de captura das imagens, necesséaria
para determinar automaticamente os valores homoélogos em mm’s. Além disso, trabalha-se
com uma escala normalizada independente de grandezas métricas com grande variabilidade
inter-paciente.

Tradicionalmente, a determinacao dos valores de perda de massa éssea alveolar é efectuada
directamente nas radiografias dentarias impressas em filme. A medigdo é efectuada através
de uma grelha de plastico transparente, designada por Schei ruler.

A Schei ruler consiste numa grelha de pléastico transparente com uma linha marcada a
grosso (cerca de 1 mm) e 10 linhas equidistantes que emanam radialmente de um centro, em
que cada uma representa 10 % de perda de massa 6ssea (ver figura 5.3). De acordo com Schei
et al. [81] a linha de 1 mm de espessura representa a distancia entre o CEJ e a crista alveolar
em pessoas considerados saudaveis. Este método de medicao permite quantificar a perda de

massa 6ssea alveolar, em intervalos de percentagem, relativamente ao nivel 6ptimo do osso.

__——_—_____
-

Figura 5.3: Representacao da Schei ruler.

Este processo de medigao tradicional consiste em sobrepor a grelha com a radiografia
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(c)

Figura 5.4: Comparacao entre o método tradicional e 0 método informéatico de determinagao
da perda de massa 6ssea. (a) Uso da Schei Ruler. (b)Célculo efectuado a partir dos contornos.

(c)Calculo efectuado a partir do grafico tragado.
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impressa em filme em que a linha a grosso coincide com a posicao do CEJ e a extremidade
da grelha coincide com o Apex. A posi¢ao do osso fica visivel dentro do alcance da grelha e
considerando que cada intervalo representa 10%, a leitura é directa. A figura 5.4(a) ilustra um
exemplo de medigao da perda de massa dssea usando a Scher ruler. Este método, apesar de
datar de 1959, ainda hoje se utiliza em centros de investigacao especializados em periodontite.
Todavia, esta tarefa define-se como mondtona, demorosa e aborrecida.

Uma das principais motivacoes deste trabalho foi a implementacao de um sistema de infor-
macao e processamento de imagens odontoldgicas, no qual estd integrada uma funcionalidade
de medicdo da perda de massa 6ssea alveolar. Esta ferramenta visa a reducdo do tempo e do
trabalho despendidos na realizagao desta tarefa, por vezes evitada por parte dos dentistas.

A determinacao da perda de massa 6ssea usando a ferramenta informatica referida, pode
ser efectuada através de duas modalidades, ou usando a informagao obtida dos contornos dos
dentes, tal como descrito na secgao 5.4, ou tracando um diagrama com os parametros do
dente directamente na imagem, em que o utilizador ajusta as suas posi¢oes correspondentes.
Independentemente do método escolhido, o valor de perda de massa 6ssea serd calculado em
percentagem usando a expressao 5.2, mediante os valores dos CEJ, BL, e Apez.

CEJ — BL

BoneLoss = m X 100% (52)

As figuras 5.4(b) e 5.4(c) ilustram um exemplo de medicao da perda de massa 6ssea usando
a ferramenta de software desenvolvida neste trabalho. O uso da ferramenta informatica tem a
vantagem de permitir que os valores determinados sejam armazenados automaticamente em

base de dados, permitindo a sua consulta posterior.

5.6 Resumo

Neste capitulo foi apresentado um novo caso de aplicagdo para as técnicas de segmentacao,
estudadas no capitulo anterior (4). Estas técnicas foram adaptadas para a identificacdo dos
contornos de dentes representados em radiografias dentarias.

Foi também apresentado um algoritmo desenvolvido para separar o contorno global do
dente nos sub-contornos referentes as representacoes da coroa e da raiz. Posteriormente,
apresentou-se outro algoritmo, desta vez para permitir a deteccao do nivel do osso a partir
dos contornos da raiz, entretanto ja identificados.

No presente trabalho usou-se a informacao obtida a partir dos contornos e do nivel de
08s0, para o calculo do valor da perda de massa 6ssea apresentado pelos dentes. O valor da
perda de tecido 6sseo é um factor fundamental na classificagao e avaliagao da evolucao da
doenca periodontal.

O uso das técnicas de segmentacao e andlise de imagens nao se restringe apenas a avaliacao
da periodontite, poderao existir outras patologias do foro estomatologico passiveis de serem
identificadas e classificadas a partir dos contornos dos dentes, as quais também poderao ser

usadas como novos casos de aplicacao.
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Nos capitulos subsequentes serd efectuada a avaliacao e validagao dos algoritmos descritos,
relativamente ao desempenho da tarefa de segmentagao das estruturas dentarias e respectivo
calculo do valor da perda tecido 6sseo alveolar.

Serd ainda apresentado um protétipo para um sistema de informagao e processamento
capaz de organizar a informagcao dos pacientes e respectivo arquivo de imagens, para além de
fornecer as funcionalidades de processamento e analise mais comuns, assim como permitir o

calculo e armazenamento dos valores de perda de massa 6ssea.
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Capitulo 6

Avaliacao e Validacao do Sistema

6.1 Introducao

Em capitulos anteriores, desta dissertagao, foram descritas varias técnicas e algoritmos de pro-
cessamento e andlise de radiografias dentarias. Também foi apresentado um exemplo pratico
de aplicacao dos algoritmos estudados. O exemplo apresentado descreve a possibilidade da
obtencao de informacao dos contornos dos dentes, para o calculo do valor da perda de tecido
6sseo, com aplicacao no estadiamento da periodontite.

Tal como ja foi referido anteriormente, a estimativa e medi¢ao da perda de massa Ossea
alveolar é fundamental na avaliacdo da severidade da periodontite, bem como na anélise aos
efeitos surtidos pelos tratamentos efectuados. Também foi referida a existéncia de um método
que ¢ tradicionalmente utilizado na execucao desta tarefa monotona, demorada e aborrecida.
O método referido reporta-se ao uso da Schei ruler |81, que apesar de datar de 1959 ainda
hoje se utiliza em centros de investigacao especializados em periodontite, como é o caso da
ACTA.

Contendo o sistema aqui proposto algumas funcionalidades inovadoras, interessa efectuar
a sua validagdo na realizacao das tarefas para as quais foi desenvolvido. A validacdo de um
sistema desta natureza nao é simples nem trivial, uma vez que é dificil encontrar métricas de
avaliagdo ou valores de referéncia artificiais (fantomas) que possam ser usados como ground
truth.

A semelhanca de um outro estudo anterior, que visava a avaliacdo de técnicas de segmen-
tacdo na detecgao de contornos pulmonares [87], desenvolveu-se uma metodologia de avalia-
¢ao que permite comparar os valores de perda de massa 6ssea alveolar obtidos pelo método
tradicional (& partida considerados como inquestionéveis - golden standard) com os valores
homologos obtidos por dois dos métodos implementados neste trabalho.

Um facto inevitavel é que existird variabilidade inter e intra observador em qualquer
dos casos. Contudo, nesta dissertagao, serd efectuado apenas um estudo comparativo entre
variabilidade inter-observador, usando valores de perda de massa Ossea obtidos por 6 (seis)
dentistas, especialistas em Periodontologia, através do método tradicional e a variabilidade

dos valores de perda de massa 6ssea, para os mesmos dentes, obtidos por um leigo, usando
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a ferramenta implementada no ambito desta dissertacao. Este estudo permite aferir em qual
dos casos é que a variabilidade é menor, e se os valores obtidos pelos métodos computacionais
sao comparaveis aos valores obtidos pelo método tradicional. Se os valores obtidos pelos algo-
ritmos forem da mesma ordem e apresentarem uma variabilidade semelhante ou menor que os
valores obtidos pelo método tradicional, é legitimo afirmar que o sistema cumpre os requisitos
para que possa ser considerado como um MCDT vélido na medicao de valores de perda de
massa 0Ossea e respectiva avaliacao quantitativa da periodontite. Esta avaliacao preliminar
constitui o primeiro passo para a validacao do sistema e dos métodos implementados.

Os meétodos de segmentagao descritos anteriormente, produzem contornos aparentemente
semelhantes. Porém, estes sao naturalmente diferentes de método para método. Nesta fase,
poderia ser interessante averiguar, através de estudos de comparagao entre contornos, o quao
diferentes sao os contornos produzidos pelos diferentes algoritmos estudados. No entanto, e
relembrando que o objectivo da aplicagao dos algoritmos é obter uma estimativa da perda de
massa 6ssea, nesta fase serd avaliada apenas esta caracteristica, deixando de lado a questao dos
contornos, até porque nada garante que apesar de existirem contornos diferentes, os valores
de perda de massa 6ssea correspondentes nao possam ser idénticos.

O presente capitulo serd dedicado a avaliagao e validagdo do desempenho de dois dos
meétodos, na tarefa para a qual foram desenvolvidos. Esta fase do estudo revela-se de extrema

importancia porque permite fundamentar os resultados obtidos.

6.2 Metodologia

A metodologia usada para efectuar a avaliagdo dos métodos implementados consiste num
estudo estatistico que permite comparar os valores de perda de massa 6ssea obtidos por alguns
dos métodos estudados com os valores homologos obtidos por varios dentistas, especialistas
em Periodontologia, usando o método tradicional de medigao.

Tal como referido anteriormente, os resultados produzidos pelos métodos de segmentacao
estudados neste trabalho sao relativamente similares, apesar de, por vezes poder existir uma
diferenca ligeira entre eles, especialmente em imagens com um baixo nivel de contraste entre
a raiz e 0 0sso e/ou imagens com artefactos causados pela sobreposicao de dentes, onde essa
diferenca é mais notéria. De facto, em imagens com estas caracteristicas verificou-se que,
por vezes, os métodos do Gradiente e MAP falham claramente, dai a pertinéncia do uso dos
métodos GVF-Snakes e Live Ware.

Na anadlise qualitativa aos resultados produzidos pelos quatro métodos de segmentacao
implementados, constata-se que é dificil eleger um método que se evidencie dos restantes em
termos globais. No entanto podem-se definir dois grupos, tendo em conta as caracteristicas
de funcionamento dos métodos. Um grupo é formado pelos métodos do gradiente e MAP e o
outro grupo pelos métodos GVF-Snakes e Live Wire. Os métodos do primeiro grupo sao mais
faceis de implementar, sao computacionalmente menos onerosos e também sao mais rapidos.
Contudo, os métodos do segundo grupo apresentam melhores resultados na identificacao dos

contornos em imagens com baixo contraste. A op¢ao por um deles dependerd, essencialmente,
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da qualidade da imagem. Caso tenha um nivel de contraste razoavel aconselha-se um dos do
primeiro grupo, caso contrario serd preferivel a escolha de um dos do segundo grupo a custa
de maior esforco computacional e, obviamente, menos rapidez.

Os métodos seleccionados para integrarem o referido estudo estatistico, que opde os resul-
tados obtidos pelo método tradicional de medicao com os resultados obtidos pelos métodos
computacionais implementados, foram os métodos do gradiente e MAP. As razdes da escolha
destes métodos residem no facto de terem sido os primeiros a serem implementados, de serem
de mais facil implementacao, de serem mais rapidos e também por serem os mais susceptiveis
a falhas na identificac@o dos contornos.

Trata-se de um estudo com observadores, para o qual foi solicitada a colaboracao de 6
(seis) dentistas, especialistas em Periodontologia hé vérios anos e membros do departamento
de Periodontologia da ACTA (Academic Centre for Dentistry of Amsterdam). O referido
estudo incidiu numa amostra de medicoes realizadas em 60 dentes (5 dentes x 12 pacientes)
representados em radiografias dentarias do tipo periapical. Saliente-se que, tanto os pacientes,
como as radiografias, como os dentes a analisar foram seleccionados aleatoriamente de um
universo de pacientes do departamento de periodontologia da ACTA. Estes pacientes foram
incluidos num outro estudo recentemente efectuado por Bizarro et.al [9].

Em cada um dos dentes seleccionados foi medida a perda de massa 6ssea alveolar em
percentagem do comprimento total da raiz. As medidas foram efectuadas para ambos os
lados do dente (mesial e distal).

Tal como referido anteriormente, nesta fase, o teor deste estudo visa apenas a comparagao
entres os valores obtidos pelos dentistas usando o método tradicional e os valores obtidos por
um leigo, sem experiéncia em doengas periodontais, usando os dois métodos seleccionados. A
formalizacao deste estudo permitird obter as primeiras conclusoes acerca da qualidade e do
desempenho do sistema desenvolvido, na avaliagao da perda de massa 6ssea alveolar. Este

constituird também uma base de trabalho para uma avaliagdo mais aprofundada do sistema.

6.3 Variabilidade Inter-Observador vs Meétodos Computa-
cionais na Medicao dos Valores de Perda de Massa Ossea

em Radiografias Dentarias

A importancia de uma estimativa correcta para o valor de perda de massa 0ssea, apresentada
por pacientes com periodontite, é justificada pela necessidade de avaliacao da evolugao da
patologia, assim como dos efeitos surtidos pelos tratamentos aplicados. O facto do osso
alveolar, envolvente a raiz dos dentes, poder ser visivel em radiografias dentarias, faz com que
este tipo de imagens seja o meio preferido para o auxilio ao diagnostico em Odontologia [52].

Tal como no capitulo anterior (5), tradicionalmente, a estimativa da perda de massa
Ossea ¢ obtida pelo uso da Schei ruler |81] em radiografias impressas em filme. Contudo,
0 aparecimento e a popularidade dos sistemas de radiografias digitais, entre a comunidade

odontologica, veio revolucionar o conceito de analise e interpretagao da informacao contida
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neste tipo de imagens [62].

Uma vez que os métodos de segmentagao, estudados no ambito desta dissertacao, tém
aplicacao préatica nesta area, impoe-se a necessidade de confrontar os valores obtidos pelo
método tradicional de medicao e os novos métodos computacionais aqui implementados.

Para formalizar e identificar as varidveis em estudo, atribuiu-se a cada um dos dentistas
(observadores) um nimero que os identificara durante o estudo. Estes passam a ser referidos
como O1, Oz, O3, Oy, O5 e Og. Também os métodos seleccionados, método do gradiente e
método MAP, passam a ser identificados como A; e Ay, respectivamente.

Cada um dos observadores efectuou, individualmente, as medicoes dos valores de perda de
massa Ossea. Os dentes avaliados estavam representados em radiografias digitais, impressas
em filme, e foram usados como instrumentos de visualizagdo e medicao o negatoscopio e a
Schei ruler, respectivamente. Os valores de perda de massa 6ssea medidos foram expressos
em percentagem (%) do comprimento total da raiz do dente.

Recorde-se que, a Schei ruler consiste numa grelha de plastico transparente com uma linha
marcada a grosso (cerca de 1 mm) e 10 linhas equidistantes que emanam radialmente de um
centro, em que cada uma representa 10% de perda de massa Ossea. Ver figura 5.3 do capitulo
5. De acordo com Schei et. al. [81] a linha de 1 mm de espessura representa a distancia entre
o CEJ e crista alveolar em seres humanos considerados saudaveis.

A sobreposicao da grelha com a radiografia impressa em filme, em que a linha a grosso
coincide com a posicao do CEJ e a extremidade da grelha coincide com o Aper, permite a
leitura da posi¢ao do osso com uma resolucao de 10%. Recorde a figura 5.4(a). Neste método
de medicao, os valores de perda de massa 6ssea sao representados em 10 categorias ordenadas
(tabela 6.1).

Perda de massa 0ssea Categoria
(% do comprimento da raiz)

<10% 1
10 - <20% 2
20 - <30% 3
30 - <40% 4
40 - <50% bt
50 - <60% 6
60 - <70% 7
70 - <80% 8
80 - <90% 9

>90% 10

Tabela 6.1: Categorizacao dos valores de perda massa Ossea alveolar, representados em per-
centagem do comprimento total da raiz.

Contrariamente aos valores obtidos pelo método tradicional, os quais foram definidos em
intervalos de 10%, os valores obtidos computacionalmente sdo provenientes de uma escala

continua, pelo que é necessario categoriza-los de acordo com a mesma tabela (6.1) para que
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possam ser comparaveis aos seus valores homologos obtidos pelo método tradicional. As
caracteristicas técnicas dos dispositivos de visualizagdo usados sao um monitor com 1024 x768
pixeis de resolucao e uma placa grafica SIS M650.

Para cada dente em estudo foram medidos os valores de perda de massa 6ssea de cada
um dos seus lados (mesial e distal). Assim, efectuou-se uma andlise individual, para cada um
dos lados, aos valores de perda de massa 6ssea obtidos. As subsec¢des seguintes apresentam
os resultados da andlise exploratoria efectuada aos dados recolhidos. Na anélise estatistica
efectuada usaram-se as ferramentas SPSS 15.0 for Windows [91] e STATISTICA 6.0 [92].

6.3.1 Lado Mes:zial

A andlise exploratoria aos dados referentes ao lado mestal iniciou-se com uma comparagao
geral, no mesmo grafico, dos valores obtidos pelos seis observadores com os valores obtidos
pelos dois métodos analisados. A figura 6.1 ilustra a sobreposicao dos varios valores obtidos

no lado mesial, para os 60 dentes em estudo.
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Figura 6.1: Valores de perda de massa 0ssea para do lado mesial(observadores vs métodos
computacionais).

Em analise a figura verifica-se desde ja que existe alguma variabilidade inter-observador
e consequentemente entre os observadores e os métodos estudados. Verifica-se, no entanto,
que os valores obtidos pelos métodos computacionais estao dentro da gama de variacao dos
valores obtidos pelos observadores usando o método tradicional de medi¢ao. Para uma andlise
mais clara aos valores em estudo pode-se esbocar um diagrama de extremos e quartis [66],

que permite analisar a posicao da mediana e a dispersao dos valores de perda de massa 6ssea
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obtidos para o lado mesial. A figura 6.2 ilustra o referido diagrama. Analisando o diagrama
de extremos e quartis resultante é possivel verificar que os valores das medianas e a dispersao
dos valores obtidos pelos dois métodos computacionais sao semelhantes e enquadram-se na
gama de variacao das grandezas analogas, obtidas por cada um dos observadores quando
comparados individualmente. Curiosamente, a variabilidade inter-observador aparenta ser
superior & variabilidade entre os métodos e qualquer um dos observadores.
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Figura 6.2: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa 6ssea para do
lado mesial(observadores vs métodos computacionais).

De acordo com a metodologia adoptada e na auséncia de ground truth, criou-se um valor
de referéncia para a perda de massa 0ssea em cada dente. Este valor de referéncia foi obtido
da mediana dos valores referentes a cada observador. O conjunto de valores resultante foi
considerado como referéncia e foi confrontado com os valores homoélogos obtidos pelos méto-
dos computacionais. No entanto, e como se justifica seguidamente, foram apenas utilizados,
no calculo do valor de referéncia, os valores de 5 observadores. A anélise da figura 6.2, bem
como os valores das principais medidas de localizagao, dispersao e forma sugerem um com-
portamento distinto do observador Og relativamente aos outros 5 observadores (especialistas).
Através de uma Analise Multivariada, neste caso uma Analise Factorial das Correspondéncias
(AFC) |37], constacta-se o posicionamento isolado de Og, relativamente aos outros elemen-
tos, figura 6.3; Essa confirmacao foi também obtida através de uma Anélise de Clusters, [58],
pelo que foi decidido calcular o valor de referéncia usando apenas os valores medidos pelos 5
observadores: O, Og, O3, Oy4, Os.

Assim, na figura 6.4 ilustra-se a sobreposicao do conjunto de valores de referéncia com os
valores obtidos pelos métodos em estudo. A figura 6.5 ilustra o diagrama de extremos e quartis
correspondente. Os resultados obtidos destas duas figuras confirmam as afirmacoes efectuadas
anteriormente, isto é, reforcam a ideia de que, apesar de existir alguma variabilidade entre os

métodos computacionais e os valores obtidos pelos dentistas, estes valores sao perfeitamente
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Figura 6.3: Anélise Factorial das Correspondéncias (AFC).

comparéveis. Esta semelhanca entre os valores ainda é mais notéria quando comparada com
a referéncia criada.

O coeficiente de correlagao intraclasse (ICCC), obtido a partir das componentes de varian-
cia de uma ANOVA, corresponde a uma medida do grau de homogeneidade existente entre os
elementos que pertencem a determinados grupos [30]. No caso em apreco avalia a fiabilidade
inter-avaliador. Para a interpretacao do valor obtido para o ICCC, Fleiss, et. al. (1986)
sugere 3 gamas de valores: i) abaixo de 0.4 representard uma fraca fiabilidade; ii) valores
no intervalo de 0.4 a 0.75 indicarao uma boa fiabilidade; iii) valores superiores a 0.75 serao
tomados como medidas de excelente fiabilidade.

No caso da anélise aos valores medidos pelos 5 observadores obteve-se um valor de ICCC
= 0.956, com um intervalo de confianca a 95% de 0.935 a 0.971. Refira-se, ainda que o teste F
apresenta um valor de p < 0.000, ou seja significativo (no nosso caso consideramos a = 0.05).

No caso da andlise de concordancia entre o valor de referéncia e os valores obtidos pelos
dois métodos foi obtido um valor de ICCC = 0.961, com um intervalo de confianca a 95%
de 0.940 a 0.975. Também neste caso o teste F apresenta um valor de p < 0.000, e portanto
significativo.

Em qualquer dos casos (concordancia entre os especialistas e concordancia entre a referén-
cia e os dois métodos) constata-se que os valores de ICCC expressam uma excelente fiabilidade,
verificando-se até um ligeira superioridade no segundo caso. Em suma, também este indicador
de concordancia reflecte o bom desempenho dos algoritmos.

Adicionalmente usou-se uma abordagem que dispensa a construcao de uma referéncia e
compara directamente a concordancia entre os 5 observadores e os 2 métodos usados. Esta
abordagem também ¢é baseada nos valores de ICCC. Neste caso obtive-se um valor ICCC =

0.969, com um intervalo de confianca a 95% de 0.956 a 0.980. O teste F apresenta um valor
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Figura 6.4: Valores de perda de massa Ossea para do lado mesial(referéncia vs métodos
computacionais).
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Figura 6.5: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa 6ssea para do
lado mesial(referéncia vs métodos computacionais).
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de p < 0.000, e portanto significativo.

6.3.2 Lado D:stal

Analogamente ao estudo efectuado para o lado mesial, a andlise exploratéria aos dados refe-
rentes ao lado distal iniciou-se com uma comparacao geral, no mesmo grafico, dos valores
obtidos pelos seis observadores com os valores obtidos através dos dois métodos analisados.
A figura 6.6 ilustra a sobreposicao dos varios valores obtidos no lado distal, para os 60 dentes
em estudo.

Em analise a figura pode-se reafirmar as constatacoes obtidas para o lado mesial, pois tam-
bém existe alguma variabilidade inter-observador e consequentemente entre os observadores
e os métodos estudados, apesar de, neste lado, parecer menor. Também se verificou que os
valores obtidos pelos métodos computacionais estao dentro da gama de variagdo dos valores

obtidos pelos observadores através do método tradicional.
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Figura 6.6: Valores de perda de massa 6ssea para do lado distal(observadores vs métodos
computacionais).

A semelhanca do procedimento usado na seccdo anterior, esbocou-se um diagrama de
extremos e quartis |[66], para obter uma analise mais clara dos valores em estudo, através da
analise a posicao das medianas e a dispersao dos valores de perda de massa 0ssea obtidos para
o lado distal. A figura 6.7 ilustra o referido diagrama.

O diagrama de extremos e quartis resultante mostra que os valores das mediana e a
dispersao dos valores de perda de massa 0ssea obtidos pelos dois métodos computacionais sao

semelhantes, enquadrando-se na gama de variacao das grandezas homologas obtidas por cada
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Figura 6.7: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa dssea para do
lado distal(observadores vs métodos computacionais).

um dos observadores, quando comparados individualmente. No entanto, neste lado distal a

variabilidade inter-observador é menor que a apresentada no lado mesial.

Tal como se procedeu na seccao anterior, aqui também foi criado um valor de referéncia
para a perda de massa Ossea em cada dente. Este valor de referéncia foi obtido da mediana
dos valores referentes a cada observador. O conjunto de valores resultante foi considerado
como referéncia para ser confrontado com os valores homoélogos obtidos pelos métodos com-
putacionais. Assim, na figura 6.8 ilustra-se a sobreposi¢ao do conjunto de valores de referéncia
com os valores obtidos pelos métodos em estudo. A figura 6.9 ilustra o diagrama de extremos
e quartis correspondente. Os resultados obtidos destas duas figuras confirmam as afirmacoes
efectuadas anteriormente. Neste caso, a semelhanca entre os valores ainda é mais notoéria

quando comparada com a referéncia, que no lado mesial.

Usando um teste andlogo ao teste efectuado para o lado mesial, em que se analisa o
coeficiente de correlagao intraclasse (ICCC), obtido a partir das componentes de variancia
de uma ANOVA, corresponde a uma medida do grau de homogeneidade existente entre os
elementos que pertencem a determinados grupos [30]. No caso em apreco avalia a fiabilidade
inter-avaliador. Relembrando a interpretacao dos valores de ICCC, Fleiss, et. al. (1986)
sugere 3 gamas de valores: i) abaixo de 0.4 representard uma fraca fiabilidade; ii) valores
no intervalo de 0.4 a 0.75 indicarao uma boa fiabilidade; iii) valores superiores a 0.75 serao

tomados como medidas de excelente fiabilidade.

No caso da anélise aos valores medidos pelos 6 observadores obteve-se um valor de ICCC
= 0.963, com um intervalo de confianca a 95% de 0.947 a 0.976. Refira-se, ainda que o teste F

apresenta um valor de p < 0.000, ou seja significativo (no nosso caso consideramos a = 0.05).
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Figura 6.8: Valores de perda de massa 0ssea para do lado distal(referéncia vs métodos com-
putacionais).
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Figura 6.9: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa 6ssea para do
lado distal(referéncia vs métodos computacionais).
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No caso da andlise de concordéincia entre o valor de referéncia e os valores obtidos pelos
dois métodos foi obtido um valor de ICCC = 0.940, com um intervalo de confianca a 95%
de 0.907 a 0.962. Também neste caso o teste F apresenta um valor de p < 0.000, e portanto
significativo.

Em qualquer dos casos (concordancia entre os especialistas e concordancia entre a referén-
cia e os dois métodos) constata-se que os valores de ICCC expressam uma excelente fiabilidade,
verificando-se até um ligeira superioridade no segundo caso. Em suma, também este indicador
de concordancia reflecte o bom desempenho dos algoritmos.

Adicionalmente usou-se uma abordagem que dispensa a construcao de uma referéncia e
compara directamente a concordancia entre os 5 observadores e os 2 métodos usados. Esta
abordagem também é baseada nos valores de ICCC. Neste caso obtive-se um valor ICCC =
0.969, com um intervalo de confianca a 95% de 0.956 a 0.980. O teste F apresenta um valor
de p < 0.000, e portanto significativo.

6.4 Resumo

Neste capitulo foi apresentada uma metodologia para o estudo comparativo entre os valores
de perda de massa 0ssea obtidos por dois dos métodos computacionais e os valores homoélogos
obtidos por seis dentistas experientes, usando o método de medicao tradicional. Este estudo
também permitiu aferir acerca da variabilidade inter-observador e entre os observadores e os
métodos computacionais. A fiabilidade dos resultados obtidos pelo sistema computacional
também é um parametro possivel de avaliar com a realizacao deste estudo, uma vez que os re-
sultados obtidos pelos dentistas através do método tradicional sao, a partida, inquestionaveis
para que possam ser usados como referéncia. A escolha dos métodos tradicionais para inte-
grarem esta analise comparativa deve-se, essencialmente, ao facto de os métodos MAP e do
gradiente serem os mais faceis de implementar, serem mais rapidos e de também serem mais
susceptiveis a falhas. Se a avaliacao for efectuada com os métodos mais susceptiveis a falhas,
a partida os restantes apresentarao resultados semelhantes ou melhores.

Apos analise aos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que a variabilidade dos val-
ores obtidos pelos métodos computacionais é da mesma ordem, e por vezes menor, que a
variabilidade apresentada pelos valores obtidos através do método tradicional. Esta avaliacao
simples e preliminar mostra que os valores de perda de massa 6ssea determinados sao similares
para ambas as formas de medicao, pelo que é possivel afirmar que o sistema desenvolvido no
ambito deste trabalho pode constituir uma ferramenta capaz de determinar valores de perda
de massa 6ssea tao fidedignos como os valores determinados pelos dentistas através do método
tradicional.

Podem-se apresentar varias justificagdes para o facto do sucesso da ferramenta informatica
implementada, sendo que a justificacado mais relevante é o facto do sistema permitir a visua-
lizagao de uma radiografia dentaria digital, de forma bastante ampliada comparativamente
com a visualizagdo da radiografia impressa em filme permitida pelo negatoscopio. Assim, os

utilizadores podem observar as caracteristicas morfologicas dos dentes com mais detalhe.
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O facto da visualizagdo ser ampliada pode nem sempre ser uma vantagem para os uti-
lizadores (maioritariamente dentistas) que nao estejam familiarizados com este tipo de visua-
lizacao, pois poderao ser induzidos em erro relativamente a eventuais artefactos que, pelo
facto da imagem ser pixelizada (digital), possam ser evidenciados e influenciar negativamente
determinadas decisoes. Aconselha-se que exista um periodo de aprendizagem e de adaptacao a
ferramenta, para que os dentistas fiquem familiarizados com este tipo de visualizacao e fiquem,
de uma certa forma, “imunes” a eventuais situacoes que nao se verificavam na visualizagao
convencional através do negatoscopio.

A facilidade de uso da ferramenta, o aspecto grafico, a rapidez da medi¢ao da perda de
massa 0ssea e o facto de permitir a integracao de outras funcionalidades complementares ao
diagnostico, para além dos resultados poderem ser armazenados em bases de dados integradas
no ficheiro clinico do paciente, fazem com que o seu uso seja preferivel em detrimento do
método tradicional.

Seria importante estender o estudo a uma populagao mais alargada de observadores.
Porém, trata-se de uma tarefa que nao é facil de concretizar, considerando a dificuldade de en-
contrar observadores (necessariamente dentistas) com disponibilidade e disposigao suficientes
para colaborar num estudo deste género.

Nesta fase foi contemplado apenas o estudo comparativo & variabilidade inter-observador
e a variabilidade entre os observadores e os métodos computacionais, para permitir uma
avaliacao preliminar ao desempenho do sistema desenvolvido na determinacgao dos valores de
perda de massa 6ssea. Em fases futuras seria interessante prolongar este trabalho de avaliacao
dos métodos computacionais desenvolvidos, extendendo o estudo a variabilidade intra e inter
observador apresentada por valores de perda de massa 6ssea obtida por vérios dentistas em
dois momentos espacados no tempo. Em cada momento de avaliagao, a recolha dos valores a
analisar seria efectuada em duas fases, primeiro através do método tradicional de medicao e
noutra fase pelos proprios dentistas usando o sistema desenvolvido.

Os resultados deste tipo de avaliagdo poderao validar o sistema, uma vez que todas as
medicOes seriam efectuadas por dentistas, que s@o os potenciais utilizadores da ferramenta

desenvolvida.
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Capitulo 7

Concepcao do Sistema de Informacao

e Processamento

7.1 Introducao

Um trabalho de pesquisa e implementacao de métodos para a andlise digital de imagens,
neste caso particular radiografias dentarias, ficaria incompleto e escasso caso nao se apresen-
tem aplicacoes praticas dos algoritmos estudados. A apresentagdo de exemplos praticos vem
reforgar o interesse destas teorias.

Neste sentido, surgiu a ideia de agregar os algoritmos estudados numa aplicacao de soft-
ware, cujo principal objectivo é determinar os valores da perda de massa 6ssea dos dentes,
valores estes que sao indicativos da severidade da periodontite.

Em ultima instancia, o sistema desenvolvido serd instalado em consultérios dentarios e
usado por dentistas. Deste modo, foram realizadas diversas entrevistas para que o sistema a
implementar fosse ao encontro das expectativas deste grupo restrito de profissionais de saude.

A realizacdo de entrevistas a potenciais utilizadores permite reunir informacao util para o
desenvolvimento do sistema, tal como: as principais dificuldades no célculo da perda de massa
Ossea; o processo usado para efectuar as medi¢Oes nas imagens; as caracteristicas desejadas
para uma ferramenta que lhe facilite esta tarefa em particular, entre outras.

De facto, o didlogo e a troca de ideias com um grupo de dentistas, especialistas em perio-
dontite, permitiu efectuar o levantamento de requisitos para o sistema, bem como, algumas
ideias pertinentes para a interface com o utilizador e usabilidade do mesmo.

Na implementagao do sistema é muito importante a sensibilidade para pormenores de
usabilidade para que seja desenvolvido um sistema simples e eficiente. O sistema devera
conter o minimo possivel de interacgoes com o utilizador, uma vez que a maior parte dos erros
ocorrem na comunicacao com os dispositivos de entrada e saida.

O sistema a implementar procura constituir essencialmente uma ferramenta de andlise e
processamento de radiografias dentarias, sendo esta vertente o principal foco de utilizagao.
Contudo, o sistema apresentard outras funcionalidades que complementam a sua abrangéncia,

enquanto sistema de informacao e processamento para radiologia odontolégica.
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Uma vez que o principal foco idealizado para o sistema é a andlise e processamento de
radiografias dentérias foi-lhe atribuida a nomenclatura DIA (Dental Image Analyser).

Neste capitulo sao exploradas temas relacionados com a concepc¢ao de um sistema de infor-
magcao. O processo de concepcao de um sistema desta natureza, inicia-se com o levantamento
dos requisitos exigidos, ao qual se segue a modelagdo inicial do sistema, a arquitectura da
estrutura de dados, e a apresentacao da interface grafica com o utilizador. Finalmente, sao

apresentadas as conclusoes resultantes desta fase de concepcao do sistema.

7.2 Especificacao de Requisitos

Um sistema de informagao e processamento para radiologia odontologica pode ser caracte-
rizado, de uma forma global, por permitir a gestao da informacao relativa a identificacao dos
pacientes, a gestao do arquivo de imagens de cada paciente (consulta, inser¢ao, remoc¢ao e ex-
portagao), o processamento e andlise de imagens dentérias, e o armazenamento dos resultados
obtidos da analise efectuada, permitindo consultas posteriores.

Um sistema desta natureza deve garantir, ainda, a integridade e seguran¢a dos dados
envolvidos.

No levantamento dos requisitos especificos do sistema surgiram, fundamentalmente, trés
conceitos que sustentam a sua estruturacao: a autenticagdo, o paciente e as imagens. Con-
siderando cada conceito como um grupo de requisitos, nas proximas secgoes apresenta-se a

organizacao dos requisitos identificados.

7.2.1 Requisitos Relacionados com a Autenticagao

A identificacdo dos utilizadores no sistema é efectuada por um mecanismo de autenticacao.
Trata-se de um mecanismo simples de Login / Log off com os campos utilizador e password
que garantem a autenticidade do utilizador.

Para além das questoes de seguranga inerentes, a autenticacao revela-se tutil porque torna
possivel a atribuicao de determinadas permissoes aos diferentes utilizadores, e identificar o
utilizador responséavel pelas operagoes efectuadas nas imagens e pelos resultados armazenados
em base de dados.

Assim, o armazenamento dos valores de perda de massa dssea determinados através do
sistema, estao sempre associados a um utilizador. Em consultas ao histérico de valores medi-
dos serd possivel saber qual o utilizador responsavel por cada um deles, permitindo também

a comparagao dos valores obtidos pelos diferentes utilizadores.

7.2.2 Requisitos Relacionados com o Paciente

O sistema deve contemplar funcionalidades de pesquisa de pacientes na base de dados. Finda
a operacao de pesquisa, e ao encontrar o paciente na base de dados, serd mostrada alguma

informagao referente ao paciente: os seus dados pessoais (nome, niamero de identificacao, data
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de nascimento, sexo, idade, ...); o seu arquivo (repositorio) de imagens dentérias; e o historico
de valores de perda de massa dssea registados para esse paciente.

A pesquisa de um paciente na base de dados pode ser efectuada através de dois métodos: o
acesso directo através de uma barra de “slider” para percorrer a lista de pacientes previamente
ordenada por ordem alfabética de nomes, ou a pesquisa avancada usando campos, nos quais
serao introduzidos, pelo utilizador, alguns dados do paciente para filtrar os resultados da
pesquisa.

Associado ao historico de medigdes, o sistema devera comportar a construcao de graficos
de evolucao da medicoes efectuadas, a visualizacao de odontogramas em simultdneo com
varios graficos de perda de massa 6ssea, referentes a medigoes realizadas em datas diferentes,
sobrepostos. Serd ainda permitida a exportacao dos dados referentes & perda de massa Ossea
de cada paciente, armazenados em base de dados, para um ficheiro do tipo *.xIs (Microsoft

FEzxcel) e/ou para uma estrutura de dados XML.

7.2.3 Requisitos Relacionados com a Imagem

O conceito de “Imagem” é nuclear para a maioria das funcionalidades exigidas ao sistema,
pelo que a maioria dos requisitos funcionais do sistema envolvem radiografias dentérias.

Os requisitos funcionais que envolvem este conceito sao diversificados, tendo em conta o seu
teor. No levantamento de todos os requisitos relacionados com as imagens pode-se identificar
a existéncia de dois grupos de requisitos: os que estao relacionados com a gestao do arquivo
de imagens de cada paciente, e os que se relacionam com o processamento, manipulagdo e
andlise dessas imagens.

Relativamente a gestdao do arquivo de imagens dos pacientes, foram identificados os

seguintes requisitos funcionais:
e Importar imagens para a base de dados;
e Remover imagens da base de dados;
e Exportar imagens da base de dados para arquivos externos;
e “Navegar” no arquivo de imagens dentarias do paciente;

A maioria dos requisitos identificados relaciona-se com o processamento, manipulacao e
andlise das radiografias dentarias. O conceito de processamento inclui técnicas para melhorar
a qualidade das imagens, nomeadamente para minimizar o ruido e manipular o seu contraste,
e técnicas de segmentagao usadas para extrair os contornos dos dentes e calcular os respectivos
valores de perda de massa 6ssea. A possibilidade de medi¢ao de distancias nas imagens e a
visualizacao de perfis também sdo requisitos que se integram no conceito de processamento.

Segue-se uma lista dos requisitos funcionais integrados neste grupo.

e Efectuar operagoes de Zoom In / Zoom Qut sobre as imagens;
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e Efectuar operagoes de processamento sobre a imagem, visando a minimizagao de ruido

e o aumento do contraste:

— Uso de filtros;
— Manipulacao do histograma,;

— Aplicacao de operacoes morfologicas;
e Restaurar a imagem original;
e Extrair os contornos do dente;
e (Calcular os valores da perda de massa 0ssea ...

— partindo dos contornos extraidos;

— marcando os pontos de interesse (CEJ, “Bone Level”, e Apex) em cima da imagem;

e Efectuar medicoes de distancias (mm's) e de angulos em graus nos dentes representados

na imagem;

e Visualizar o perfil dos niveis de cinzento ao longo de um segmento de recta;

Neste tipo de aplicacao é importante garantir a qualidade e o rigor dos diagnosticos efec-
tuados. Por esta razao, é requerido que os simbolos usados para identificar os pontos de
interesse (CEJ, “Bone Level”, e Apex) sejam claros e que permitam ver a regiao envolvente.
Também o ponteiro do rato nessa zona deverd diminuir de tamanho para que a area que este

oculta seja a menor possivel.

7.3 Modelacao do Sistema

Os requisitos especificados na sec¢ao anterior constituem o ponto de partida para o esbogo da
arquitectura e desenho do sistema.

A modelacao consiste na abstraccao do sistema através de modelos que o descrevem, sendo
um meio poderoso para a compreensao e divulgacao do produto final. A modelacao ajuda a
visualizacao do sistema e de todos os dos conceitos envolvidos, podendo também servir para
detectar falhas no projecto. Usando modelagao é possivel visualizar, especificar, construir e
documentar o sistema |72].

O nivel de abstracgao a adoptar na modelagao de um sistema nao obedece a uma métrica
rigida, dependera da complexidade inerente, da fase em que se encontra o projecto (numa fase
inicial é logico que exista maior abstraccao) e do grupo a quem se destina o modelo.

Neste trabalho, nao foi usado nenhum método rigido e sofisticado para modelar o sistema,
porque nao se trata, para ja, de uma aplicagao comercial em que seja necessério elucidar um
cliente acerca do funcionamento detalhado do produto. Caso se tratasse de uma aplicacdo

desse género, seria necessario seguir um “pipeline” de um método de modelacao, de modo a
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documentar todos os aspectos contemplados nas varias fases do processo de construcao do
software, a fase de preparacao, a fase de construcgao e a fase de instalagao [51,72].
Tratando-se ainda dum protétipo dum sistema, serd efectuada uma abordagem simplifi-
cada de modo a que o leitor obtenha uma visao geral do sistema, bem como de alguns aspectos
consideradas relevantes.
Nas sub-sec¢oes seguintes, serd feita uma apresentagao geral do sistema, com os casos de
utilizacao identificados e respectivos diagramas. Também serd descrito com mais pormenor a

estratégia usada para a organizacao do arquivo de imagens de cada paciente.

7.3.1 Modelo de Casos de Utilizacao

Em Engenharia de Software, um caso de utilizagao, ou caso de uso, é usado para representar
uma unidade funcional do sistema. Um caso de utilizagao contempla a descrigao da sequéncia
de acgoes que um determinado actor realiza sobre o sistema [53]. Um actor ¢ uma entidade,
utilizador ou outro sistema externo, que nao faz parte do sistema mas interage com ele.

Tipicamente um modelo de casos de uso resulta de um processo iterativo fruto das dis-
cussoes entre os clientes e os criadores do sistema, conduzindo a uma especificacao na qual
exista acordo entre ambas as partes.

Os casos de uso foram propostos inicialmente por Ivar Jacobson [44] na sua metodologia de
desenvolvimento de sistemas orientados a objetos. Posteriormente esta ideia foi incorporada
na UML tornando-se numa pratica frequente na identificacao de requisitos dos sistemas.

Por norma, uma aplicagao de software é um produto complexo, e a sua descricao envolve
a identificacao e documentacao de varios casos de uso, em que cada um deles descreve um
conjunto de funcionalidades que o software deverd proporcionar. Note-se que o modelo de
casos de utilizacao nao descreve como é que uma aplicacao deve ser implementada, mas sim
como é que ela se devera comportar [53].

Nesta seccao sao apresentados os varios casos de utilizagao e actores que integram o sis-
tema proposto. Aqui pretende-se fornecer uma visao de alto nivel sobre o sistema e as suas

interaccoes.

Identificacao e Descricao dos Casos de Utilizacao

Na abordagem efectuada para a modelagao do sistema foram identificados dois actores que
intervém no processo de funcionamento do sistema: paciente e dentista (utilizador). O dentista
¢ um actor activo na medida em que interage com o sistema na qualidade de utilizador. O
Paciente pode ser considerado como um actor passivo, porque nao interage directamente com
o sistema, apenas entra no processo de utilizacao quando fornece os seus dados pessoais ao
utilizador.

Partindo dos requisitos funcionais levantados numa fase anterior do processo de desen-
volvimento de software, foram identificados vérios casos de utilizacao que o sistema deverd

comportar.
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Apesar de existirem métodos e normas dedicados & especificacao e desenvolvimento de
software, como a SLiM - SIAS Light Method |72] e o RUP - Rational Unified Process |51]
que fornecem directivas para a modelacao de um sistema usando UML, neste trabalho a
modelagdo do sistema nao seguird nenhum dos métodos, por nao ser considerado o tema
central da presente dissertagao.

Nesta fase serd efectuada uma abordagem mais ligeira, apresentando apenas os casos de
utilizacao, acompanhados de uma breve descri¢ao, assim como a visao geral das interaccoes
do sistema através do diagrama geral de casos de utilizagdo. Segue-se a lista de casos de

utilizagao identificados, acompanhados de uma breve descricao.

e Efectuar autenticacao — O utilizador introduz o user name e a password para poder

utilizar o sistema;

e Consultar ficha do paciente — A consulta da ficha do paciente pode ser efectuada
por um de dois métodos: acesso directo, em que o utilizador acede directamente &
ficha do paciente percorrendo a lista de pacientes inscritos e seleccionado o pretendido; e
pesquisa avancada, em que o utilizador tem de preencher alguns campos de pesquisa

para encontrar o paciente na base de dados;

e Gerir arquivo de imagens — O utilizador tem acesso & gestao do arquivo de imagens
pertencente a cada paciente. A gestdo do arquivo de imagens contempla quatro casos
distintos: visualizar imagens; importar imagens para a base de dados; exportar
imagens da base de dados para outros dispositivos de armazenamento; e remover

imagens da base de dados;

e Melhorar imagens — Permite-se que o utilizador possa melhorar a qualidade da ima-
gem, usando técnicas de processamento para reduzir o ruido e aumentar o seu con-
traste. Este caso de utilizagdo é genérico e engloba uma série de casos particulares:
inverter cores através da inversao da escala de cinzento; uso de filtros para mini-
mizar o ruido; ajuste do contraste através de uma curva; equalizagao adaptativa
do histograma com limitagdo de contraste; uso de morfologia matematica; uso
de processamento padrao (algoritmo resultante da combinacao de uma filtragem e

morfologia matematica); e restaurar imagem original;

e Efectuar operacoes Zoom tn / Zoom out — O utilizador pode visualizar pormenores

na representacao dentéria através da ampliacao e/ou reducao das imagens.

e Identificar os contornos dos dentes — Esta operacdo permite extrair os contornos
de cada dente individualmente, usando um dos quatro métodos estudados no capitulo
4.

e Determinar o valor de perda 6ssea — O sistema permite ao utilizador determinar
o valor da perda de massa Ossea alveolar em cada um dos dentes. Esta tarefa pode ser

efectuadas usando um de dois métodos distintos: por insercao de parametros, em

106



que o utilizador tem de introduzir em cima da imagem os parametros usados no célculo
da perda de massa 6ssea, tal como descrito no capitulo 5; ou a partir dos contornos
do dente, em que os parametros usados no célculo sao determinados automaticamente
a partir dos contornos identificados para os dentes. Este tltimo caso tem como pré-

condicao a execugao do caso de uso anterior (Identificar os contornos dos dentes).

e Armazenar os valores de perda 6ssea calculados — Apoés o célculo da perda
de massa Ossea permite-se que o utilizador guarde esses valores em base de dados,
associando-os ao paciente em estudo e ao utilizador responsavel pela medicao. Este
caso de uso depende da execugao do caso descrito anteriormente (Determinar o valor

de perda 0Ossea).

e Ver perfis na imagem — O sistema permite a anélise do perfil de variacao dos niveis

de cinzento ao longo de um segmento de recta previamente definido.

o Efectuar medicoes na imagem — O utilizador pode efectuar medigoes em cima da
imagem. Neste caso de utilizagdo é possivel medir distancias em mm’s e medir

angulos em graus.

e Consultar histérico da perda 6ssea — A possibilidade de consulta do historico da
perda de massa Ossea registada ao longo do tempo para um dado paciente é um caso
de utilizacao fundamental na avaliacao da evolucao da periodontite ou do efeito sur-
tido pelos tratamentos. Englobado neste caso de utilizagao genérico é possivel ver o
odontograma com miiltiplas medigoes sobrepostas; ver perfil de evolugao num

dente seleccionado; e exportar valores para um ficheiro Ms Excel.

Visao Geral das Interacgoes com o Sistema

No ponto anterior foram apresentados e descritos todos os casos de utilizacdo identificados,
apo6s o levantamento dos requisitos. No entanto, nao foi referida qualquer interaccao entre os

casos de utilizacao e os actores do sistema.

As interaccOes entre casos de uso e actores, ou mesmo entre si, podem ser interpretadas
facilmente através de diagramas de casos de uso. Estes diagramas sao representacoes graficas
das interaccoes e permitem definir o contexto do sistema. Aqui, os actores sdo representados
por uma figura humana e os casos de uso representados por elipses com o respectivo nome. A
comunicagao entre os actores e os casos de uso é representada por uma linha [71].

O diagrama apresentado na figura 7.1 representa o esquema geral das interacgdes entre
os casos de uso identificados e os actores. Esta informagao permite ao leitor uma melhor
percepcao dos conceitos e funcionalidades envolvidos no sistema. Esta representacdo permite

também a obtencao de alguma percepgao de usabilidade.
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Figura 7.1: Diagrama geral de casos de utilizacao do sistema.
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7.4 Modelo de Dados

E do senso comum que nos sistemas de informacao existem dados temporarios ou de sessao
e dados persistentes. Os dados de sessao estao disponiveis apenas enquanto o sistema esta
aberto, sendo eliminados quando a aplicacao termina. Os dados persistentes representam todo
o conjunto de informacao de interesse inerente & actividade do sistema.

Para garantir a disponibilidade desta informacao em utilizagoes futuras, do sistema, é
necessario salvaguardar os dados persistentes. O seu armazenamento é comum ser efectuado
em bases de dados, que nao sao mais do que conjuntos de dados com uma estrutura regular,
na qual estd organizada a informagao gerida pelo sistema.

Actualmente todos os sistemas de informacdo possuem um modelo de dados associado. A
especificagao das estruturas de dados necessarias para armazenar os dados persistentes num
sistema de informagao designa-se por modelagdo de dados. Esta é uma fase fundamental no
desenho de um sistema de informagao.

O foco da informacao gerida e produzida pelo sistema que se pretende modelar é referente
a informacao pessoal de pacientes e utilizadores do sistema, as imagens dentérias associadas
aos pacientes e as medicoes de perda de massa 6ssea efectuadas com o suporte informatico.

Tal como sucedeu para a modelacao da interface do sistema, neste trabalho também sera
efectuada apenas uma abordagem simplificada a8 modelagao da estrutura dos dados. Assim,
nesta seccao serao apresentados apenas os modelos entidade-relacao e fisico idealizados para

o modelo de dados associado ao sistema.

7.4.1 Modelo Entidade-Relagao

O modelo entidade-relacao ¢ um modelo de dados conceptual que procura representar o cenario
real dos dados. Esta representacao é constituida por um conjunto de entidades, que interagem
entre si através de relacoes. Uma entidade é um conceito abstracto que visa representar a
realidade que se pretende modelar.

A definicdo de uma entidade consiste na identificacdo dos elementos do cendario real cuja
informacao se pretende preservar. Neste tipo de modelo cada entidade é constituida por um
conjunto de atributos que correspondem aos dados a armazenar.

Num Diagrama entidade-relagao (E-R) as entidades sao representadas por rectangulos, as
relagOes sdo representadas losangos e os atributos por elipses. As relagoes (associagoes) sao
unidas por linhas entre as entidades, e usam uma notacao 1:1, 1:N e M:N que caracteriza o
tipo de relacao existente entre duas entidades.

Nesta seccao apresenta-se um diagrama E-R do modelo de dados proposto. Todavia, por
uma questao de simplicidade de interpretacao do diagrama, nao se apresentam os atributos.
Apresentam-se apenas as entidades e relacoes estabelecidas no modelo. Na préxima seccao
apresentar-se-a4 o modelo fisico que contempla os atributos definidos para cada entidade.

A figura 7.2 ilustra o modelo entidade-relacdo idealizado para a estrutura de dados res-
ponsével pela organiza¢ao da informacao do sistema proposto. Neste modelo foram definidas

quatro entidades nucleares que asseguram o armazenamento dos dados essenciais ao bom
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Figura 7.2: Modelo entidade-relagao da estrutura de dados.

funcionamento do sistema (“Paciente”, “Utilizador”, “Imagens”, e “Medi¢oes de perda Ossea’.
Note-se que as entidades “Moradas” e “Codigo Postal”, sao consideradas apenas como acessorio

para armazenar o atributo referente & morada do paciente e do utilizador.

7.4.2 Modelo Fisico

A transcri¢do do modelo entidade-relacao, abordado na sec¢ao anterior, para o modelo rela-
cional e fisico, é um passo mais ou menos trivial. Cada entidade da forgosamente origem a uma
tabela, e como neste caso todas as relagoes sao do tipo 1:N, o nimero de tabelas mantém-se.
Caso existissem relacoes do tipo M:N teriam de existir tabelas de associacao entre entidades.
O diagrama do modelo fisico da estrutura de dados contém as tabelas com os respectivos
campos que correspondem aos atributos das entidades. Para além da representacao das tabelas
existem também as chaves atribuidas aos campos e as relacoes entre as tabelas do modelo.
O nome atribuido aos campos das tabelas é simples e intuitivo, pelo que para simplificar
esta fase de descricao do modelo de dados, nao serao explicados em pormenor cada um dos
campos/atributos. Convida-se o leitor a interpretar o diagrama do modelo fisico ilustrado na
figura 7.3. Nesta figura encontram-se as siglas Primary Key (PK) e Foreign Key (FK). Estas
siglas sao tipicas de um modelo relacional de base de dados, e significam “chave primaria” e
“chave estrangeira”, respectivamente. A PK é a chave que identifica cada registro dando-lhe

unicidade. Esta pode conter um tnico campo/atributo ou pode ser composta pela combinagao
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Figura 7.3: Modelo fisico da estrutura de dados.

l -
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de varios campos/atributos. A FK ¢é a chave formada através de uma relagao com a chave

priméria de outra tabela. A semelhanca da anterior, esta chave também pode conter um tnico

campo/atributo ou pode ser composta pela combinacao de varios campos/atributos.

O sistema de gestao de base de dados escolhido para a implementacao do modelo de dados

proposto foi o Microsoft SQL Server 2005 sendo possivel uma configuragdo local para um

unico computador ou uma configuracao distribuida que serve miltiplos computadores.

Tratando-se de um sistema modular, no qual é possivel adicionar novos médulos e funciona-

lidades sem ter de refazer o codigo que esta em plena utilizacao (estavel), também o modelo de

base de dados permitird a adicao de novas entidades e relagoes sem ter de alterar o que ja esta

efectuado e garantindo o funcionamento do sistema. Desta forma garante-se a extensibilidade

do sistema.

7.5 Interface Grafica com o Utilizador

Em seccoes anteriores foram apresentadas as especificagoes dos requisitos exigidos para o

sistema, uma modelacao genérica do mesmo e o modelo de dados usado. A presente secc¢ao

surge no sentido de complementar o trabalho das sec¢oes anteriores, isto €, sera apresentada
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uma solu¢ao para uma interface grafica de um sistema de informagdo e processamento para
radiologia odontoldgica.

Uma interface deste género nao ¢ avaliada apenas pelo seu conjunto de funcionalidades. E
necessério apresentar também uma interface grafica apelativa e garantir uma boa usabilidade
do sistema para suscitar o interesse dos potenciais utilizadores.

A apresentacao da referida interface grafica esta estruturada em trés componentes repre-
sentativas das principais areas de intervencao do sistema: gestao dos pacientes; gestao do
arquivo de imagens; e andlise e processamento de imagem.

A autentica¢do num sistema deste género é uma caracteristica importante, que no entanto
nao se integra directamente em nenhuma das componentes funcionais referidas anteriormente.
Trata-se de uma caracteristica geral que permite identificar o utilizador responsavel pelas
operagoes efectuadas nas imagens e pelos resultados armazenados em base de dados, para
além de conferir alguma seguranga ao sistema. Assim, o sistema possui um mecanismo de
autenticacao baseado no conceito UserName / Password. Relativamente a questoes de segu-
ranga usou-se um método de encriptacao baseado em md5 [78] para armazenar e manipular

as passwords. Na figura 7.4 pode-se observar a janela de autenticacao do sistema.

7% DIA - User Authentication

| (ST ;l

D12 & dmin
DlaGuest
Acta
Acta2
Actal
Actad
Actas
Actsb

Logir: |Diascmin

Password: |

Figura 7.4: Autenticacao no sistema.

Apo6s uma autenticacdo bem sucedida ficam disponiveis ao utilizador todas as funciona-
lidades contempladas no sistema. A figura 7.5 ilustra a janela principal do sistema acompan-
hada de uma legenda que identifica as componentes funcionais referidas anteriormente. Estas
componentes também se podem designar por pacotes ou modulos e, exceptuando o modulo
de gestao do arquivo de imagens, que carece de uma descri¢ao adicional para justificar algu-
mas opgoes tomadas, os restantes modulos podem ser apresentados em género de manual de
utilizacao. Assim, na proxima subseccao serd apresentado o médulo de gestao do arquivo de

imagens, e a apresentacao dos restantes dois modulos fica remetida para o apéndice A.

7.5.1 Gestao do Arquivo de Imagens

O modulo de gestao do arquivo de imagens engloba todas as funcionalidades que permitem

organizar o ficheiro de imagens do paciente. As funcionalidades contempladas neste modulo
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Figura 7.5: Componentes funcionais da janela principal do sistema.
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sao: aimportacao de sequéncias de imagens; a remocao de imagens; e a exportacao de imagens
para outros dispositivos de armazenamento.

A organizagao do arquivo de imagens referente a cada paciente obedece a um protocolo
estabelecido para hierarquizar os conceitos envolvidos na aquisicao de imagens em cenario
real. Por outro lado, a estrutura do arquivo de imagens deve permitir identificar os episodios
a que se referem as imagens, de forma rapida e inequivoca.

Em cenério real, um episodio estéd sempre associado a um paciente e a uma data/hora.
Para além disso, cada epis6dio pode ser retratado por um conjunto de imagens, o qual foi
designado por “sequéncia”’. Pode ainda existir a possibilidade de serem retratados varios
episodios (“sequéncias”) para o mesmo paciente na mesma data. Cada sequéncia é catalogada
por um identificador numérico referente ao nimero de ordem em que foi introduzida na base
de dados, (ex. 1, 2, 3, ...).

Dada a possibilidade de existirem varias “sequéncias” na mesma data, surge o conceito de
“pasta” como sendo um conjunto de “sequéncias” bem identificadas, em que cada “sequéncia”
engloba um conjunto de imagens. Portanto, uma “pasta” consiste num conjunto de imagens
capturadas no mesmo dia, cuja identificacao é atribuida pela data em que as imagens foram
capturadas. O formato do identificador da “pasta” é do tipo “dd — mmm — yyyy”, em que “dd”
corresponde ao dia do més em que as imagens foram capturadas, “mmm” aos trés primeiros
caracteres do més e “yyyy” ao ano, (ex. 22-May-2004).

No processo de importacao de imagens para o sistema, efectua-se a catalogagao de cada
imagem da “sequéncia” a importar, sendo-lhe atribuido um nome usado como identificador
unico, do tipo “ddmmyyyy _SqnceNum__ImgNum.x”. Os 8 primeiros digitos do identificador
correspondem & data de aquisicao no formato “ddmmyyyy”, seguindo-se o identificador da
sequéncia correspondente (“SgnceNum”) e o ntunero de ordem da imagem (“ImgNum”).
Veja-se o exemplo de alguns identificadores de imagens, 22052004 1 1.jpg, 22052004 1 -
2.jpg, 22052004 1 3.jpg, 22052004 2 1.jpg, 22052004 2 2.jpg, etc.

Resumindo, a organizacao do arquivo de imagens em cada paciente obedece & hierar-
quia dos conceitos “pasta’ —> “sequéncia’ —> “imagem”, cuja nomenclatura atribuida a cada
conceito se cinge ao protocolo exposto anteriormente.

Para além da importacao de imagens, o sistema contempla a possibilidade de remocao
de imagens, isto é, eliminar imagens do arquivo referente a cada paciente. Relembrando os
conceitos envolvidos na organizagao do arquivo (“pasta”; “sequéncia” e “imagem”), o sistema
permite, assim, trés modalidades de eliminacao das imagens: eliminacao individual, imagem
a imagem; eliminacgao de uma “sequéncia”’ de imagens; e eliminacao de uma “pasta” completa.

Por vezes é importante guardar imagens num determinado dispositivo de armazenamento
que nao a base de dados, na eventualidade de serem cedidas a outros profissionais para pro-
mover o didlogo e discussao no diagnoéstico partilhado, por exemplo. Para colmatar esta
necessidade, o sistema permite a exportagdo de imagens da base de dados para outros dis-
positivos fisicos de armazenamento (ex. disco rigido, CDRom, ...). As imagens podem ser
exportadas em varios formatos diferentes, DICOM (*.dem), Jpeg (*.jpg), Bitmap (*.bmp) e
Tif (*.tif).
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Tal como sucede para o caso da remocao das imagens, também neste caso sao permitidas
trés modalidades de exportagao das imagens: exportacao de apenas uma imagem; exportagao
de uma “sequéncia”’ de imagens; e exportagao de uma “pasta’ completa. No caso da modali-
dade de exportacao individual de imagens, permite-se ao utilizador a atribuigdo de um novo
nome & imagem, bem como, a escolha da localizacao de destino e do formato de saida dese-
jados. Relativamente as modalidades de exportacao de “sequéncias” e de “pastas”, as opcoes
disponibilizadas aos utilizadores restringem-se apenas & escolha da localizacao de destino e do
formato de saida.

Nestas ultimas modalidades, as imagens ficam automaticamente hierarquizadas numa es-
trutura de directorios montada para permitir a identificacdo dos pacientes e das datas dos
episodios a que se referem as imagens. Perante os conceitos envolvidos na organizacao do ar-
quivo e abordados anteriormente, a estrutura de directérios do armazenamento das imagens
exportadas da base de dados para outro dispositivo tem de obedecer & seguinte hierarquia:
“PatientID” —> “pasta” —> “sequéncia” —> “imagem”. Saliente-se que “PatientID” representa
o identificador do paciente na base de dados (ex. Acta002007). Veja-se o exemplo de algumas

estruturas de directérios hierarquizadas de acordo com o protocolo estabelecido:
e Acta002007 —> 22-May-2004 —> Sequencel —> 22052004 1 1.jpg

e Acta002007 —> 22-May-2004 —> Sequencel —> 22052004 1 2.jpg

Acta002007 —> 22-May-2004 —> Sequencel —> 22052004 1 3.jpg

Acta002007 —> 22-May-2004 —> Sequence2 —> 22052004 2 1.jpg

Acta002007 —> 22-May-2004 —> Sequence2 —> 22052004 2 2.jpg

“DICOMizac¢ao”

Tal como referido anteriormente, o sistema aqui proposto suporta imagens compativeis com
o formato DICOM (*.dcm). DICOM é acréonimo de Digital Imaging and Comunications in
Medicine, trata-se de um standard internacional que regula o arquivo, consulta e comunicagao
de imagens médicas em ambientes heterogéneos.

Este standard resultou da associagao dos seus potenciais utilizadores (membros da Ameri-
can College of Cardiology - ACC e da American College of Radiology - ACR) com fabricantes
de equipamento médico (membros do National Electical Manufacturer’s Association - NEMA).
Este standard comegou efectivamente em 1984 com a nomenclatura de ACR/NEMA, passando
s6 mais tarde a adoptar a nomenclatura DICOM, extendendo-se também a outras areas fora
da radiologia [22].

A sua estrutura actual (versao 3) tem vindo a ser melhorada desde que foi aprovada pela
primeira vez em 1993 [69] e permite assegurar a interoperabilidade dos sistemas médicos na
producao, armazenamento, visualizacao, processamento, envio, recepcao, pesquisa e impressao

de imagens meédicas e documentos associados.
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Em 1996 foi reestruturado o comité que organiza o protocolo DICOM, de modo a que este
extendesse o seu suporte a todas as formas de imagens biomeédicas, passando assim a integrar
elementos de todas as areas médicas, sendo a American Dental Association (ADA) um dos
membros fundadores deste novo comité.

Actualmente o protocolo DICOM ¢é implementado num grande nimero de produtos médi-
cos provenientes das mais variadas marcas. A adopcao deste standard por parte da industria
de imagiologia médica proporciona as instituicoes de cuidados de satide uma melhoria na quali-
dade e custos efectivos dos cuidados prestados ao paciente. As modalidades suportadas pelo
DICOM sao a radiografia computorizada, a tomografia computorizada (CT), a angiografia
digital, a utrassonografia e imagens de ressonancia magnética (MRI).

O uso deste protocolo em odontologia trouxe grandes vantagens aos seus utilizadores pro-
porcionando imagens digitais de grande qualidade para o diagnostico (aquisi¢ao e visualiza¢ao)
com possibilidade de troca de dados (imagens e registos dos pacientes) entre dispositivos
de fabricantes diferentes. A existéncia de um protocolo tnico é muito importante porque
garante a compatibilidade entre dispositivos de marcas diferentes, provocando competitivi-
dade no mercado e, por consequéncia, possibilitando a aquisicao de equipamentos a precos
malis atractivos.

As modalidades de imagens dentarias contempladas no protocolo DICOM sédo: endosco-
pias intra-orais digitais, sistemas de radiografias intra-orais digitais, méquinas de radiografias
panoramicas digitais, maquinas cefalométricas digitais, sistemas de fotografias digitais extra-
orais e sistemas de imagiologia microscopica para patologias orais.

O protocolo DICOM esta estruturado em varias partes, para uma melhor organizacao dos
conceitos envolvidos [69]. De todos os servicos DICOM, este sistema implementa apenas a ex-
portagao em ficheiro (parte 10) e a exportacao para dispositivos exteriores (parte 11). A parte
10 (Media Storage and File Format for Media Interchange) apresenta servigos relacionados
com a definicao do formato de um ficheiro DICOM para comunicacao de imagens entre dis-
positivos. A parte 11 trata de aplicacoes relacionadas com o armazenamento da informacao
(Media Storage Application Profiles), na qual se podem encontrar referéncias aos perfis de
aplicagao para o armazenamento de imagens dentdrias. Este standard tem uma arquitectura
object-oriented cuja entidade fundamental se baseia no conceito de Service-Object Pair (SOP).
Este conceito é composto pela agregacao de um objecto DICOM (ex. MR Image) com um
servi¢o (ex. C-Store) numa classe SOP com identificador unico.

O anexo K desta parte do protocolo define um perfil de aplicagdo para o intercambio de
radiografias dentarias, este perfil facilita o intercambio de dados dentarios entre diferentes dis-
positivos. Tipicamente podem ocorrer trocas de informacao (dados) entre diferentes sistemas
dentdarios, entre sistemas dentéarios e worstations de visualizacao, entre varias workstations
de visualizacao e entre sistemas dentarios e arquivos de dados. Em contexto clinico, este
ambiente de intercambio entre sistemas pode ser ilustrado pela figura 7.6.

Este perfil de aplicacao suporta classes SOP e sintaxes de transferéncia, cuja identificacao
estd ilustrada na tabela da figura 7.7.

Tal como referido anteriormente, o sistema aqui proposto permite a exportacao de imagens
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DICOM Supplement 92 completed (grayscale dental images)
Images

Alternative Digital _ referred to specialist
System Hospital or

- - Physician
I Samg 2 C?i e e.g. Orthodontic

Office

Remcy ahle Mediz

rariov able Media

e.g. Maxillofacial
Surgery Cffice

Remo abte b edia

e.g. Endodontic
Office

Possible Network for DICOM
Network Interchange

Practice
management
data base archive

Figura 7.6: Possivel configuracao para uma rede em ambiente clinico odontologico. Adaptado
de parte 11 do DICOM (Media Storage Application Profiles) [68|.

Information SOP Class UID Transfer Syntax and UID FSC FSR
Object Require Require
Definition ment ment
Basic 1.2.840.10008.1.3.10 | Explicit VR Little Endian Mandatory | Mandatory
Directory Uncompressed
1.2.840.10008.1.2.1
Digital Intra- | 12.840.10008.5.1 4 1. | Explicit VR Little Endian Optional | Mandatory
oral X-Ray 113 Uncompressed
Image Storage 1.2.840.10008.1.2.1
—Far
Presentation
Digital X-Ray 12840 1000851 4.1 | Explicit VR Little Endian Cptional Mandatory
Image Storage | 1.1.1 Uncompressed
—For 1.2.840.10008.1.2.1
Presentation

Figura 7.7: Classes SOP e sintaxes de transferéncia de imagens dentérias.
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armazenadas em base de dados para outros dispositivos fisicos de armazenamento, como discos
rigidos, CD-Roms, DVDs, entre outros. Independentemente do formato de origem da imagem,
o utilizador tem a liberdade de escolher o formato de saida pretendido. As ofertas de escolha
cingem-se aos formatos DICOM (*.dcm), Jpeg (*.jpg), Bitmap (*.bmp) e Tif (*.tif).

Perante a escolha de um formato de saida do tipo DICOM (*.dem) colocam-se dois cenérios
possiveis: a imagem original estd no mesmo formato ou a imagem original estd num formato
diferente. Caso a imagem original esteja no mesmo formato serd efectuada uma copia integral
da imagem original armazenada na base de dados, nao sendo necessario proceder a qualquer
tipo de processamento para compor a imagem. Se se colocar o cendrio alternativo, serd
necessario compor a imagem de saida com informacao no seu cabecalho adequada ao contexto
em que se insere e compativel com o protocolo DICOM.

Na composicao da informacao constituente do cabecalho foram contemplados varios cam-
pos de informacao, seleccionados de acordo com a informacao disponivel na base de dados.
Saliente-se que poderao ser contemplados adicionalmente outros campos que futuramente pos-
sam ser considerados importantes para um particular contexto de aplicacao, sendo necessario
para tal, actualizar o modelo de base de dados que suporta o sistema. A tabela 7.1 ilustra a

lista dos campos considerados nesta fase, acompanhada de um exemplo para cada um deles.

‘ Atributo H Tag H Valor ‘
Patient’s Name (0010,0010) || Aelberts, M. H. A. H.
Patient ID (0010,0020) || Acta002072
Patient’s Birth Date (0010,0030) || 19630405
Patient’s Age (0010,1010) || 44
Patient’s Sex (0010,0040) || F
Transfer Syntax UID (0002,0010) || 1.2.840.10008.1.2.1
Implementation Class UID (0002,0012) || 1.3.6.1.4.1.9590.100.1.0.100.4.0
Implementation Version Name || (0002,0013) || MATLAB IPT 4.0
SOP Class UID (0008,0016) || Digital Intra-oral X-Ray Image Storage
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3
Study Date (0008,0020) || 20050517
Content Date (0008,0023) || 20070717
Study Time (0008,0030) || 183412
Content Time (0008,0033) || 120522
Study ID (0020,0010) || 17052005
Series Number (0020,0011) || 1
Instance Number (0020,0013) || 1
Modality (0008,0060) || Dental X-Ray
Secondary Capture Device
Manufacturer (0018,1016) || IEETA-UA
Secondary Capture Device
Manufacturer Model Name (0018,1018) || DIA 1.79

Tabela 7.1: Lista dos campos considerados para a composi¢ao do cabegalho de uma imagem

DICOM.
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7.6 Resumo

No presente capitulo foi proposto um prototipo para o sistema de informagdo e processa-
mento aplicado a radiologia odontolégica. Aqui foram abordadas vérias etapas do processo
de concepcgao de um sistema de software, desde a especificagao de requisitos, da modelagao
do sistema, da apresentacdao do modelo de dados idealizado, até & apresentacdo da interface
grafica com o utilizador.

A proposta de um prototipo para um sistema deste tipo, representa a apresentacdao de um
exemplo de aplicagao, pratico e concreto, dos métodos de processamento e andlise de imagem
estudados no ambito deste trabalho. Esta fase conclui o processo normal de um trabalho de
investigacao, em que foi identificado um problema, procuraram-se e estudaram-se algumas
solucoes possiveis e apresenta-se um exemplo de aplicagao pratica como solucao do problema
identificado.

O objectivo da implementacao de uma ferramenta informética capaz de auxiliar os den-
tistas na tarefa de determinagao da perda de massa dssea alveolar, foi conseguido. Para além
disso este sistema pode ser considerado como um complemento desta dissertacao, no qual
se pode observar o funcionamento dos métodos de processamento e andlise, assim como os
resultados produzidos.

O sistema apresentado é constituido por duas camadas separadas, a camada de dados e
a interface com o utilizador. O protoétipo da interface grafica do sistema com o utilizador
foi desenvolvido em MATLAB 7, podendo também ser usado por qualquer interessado, nao
necessitando de possuir o MATLAB, basta apenas instalar um pacote com as fun¢oes internas
distribuidas, livremente, com o sistema. A camada de dados foi desenvolvida em Microsoft
SQL Server 2005, pelo que a base de dados implementada pode ser configurada localmente
em qualquer PC usando uma versao gratuita do Microsoft SQL Server 2005 (Microsoft SQL
Server 2005 Express). Também se pode usar o cenério de sistema distribuido, em que a
base de dados estd alojada num servidor e é partilhada por varios computadores. Este sis-
tema ¢ disponibilizado numa versao standalone gerada apo6s compilagdo a partir do ambiente
MATLAB.

A vantagem de usar a interface grafica separada da camada de dados cinge-se & sua
versatilidade, pelo facto de ser possivel a configuragdo do sistema num cenario local e num
cendrio distribuido sem a necessidade de efectuar alteracoes a nivel do codigo.

A aplicacao computacional resultante deste trabalho de investigagao podera ser uma ferra-
menta importante para os profissionais da Odontologia, uma vez que minora o tempo e o tra-
balho despendidos no estudo da periodontite, usa a precisao matemética dos computadores
na determinagao dos valores de perda de massa 6ssea, para além de permitir a organizagao do
arquivo de imagens dos pacientes e dos resultados obtidos da anéalise digital de radiografias

dentarias.
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Capitulo 8

Conclusoes e Trabalho Futuro

Grande parte desta dissertacdo foi dedicada ao estudo de métodos de anélise e processa-
mento digital de imagem, aplicados & segmentacao de estruturas odontologicas representadas
em radiografias dentarias. O uso destas técnicas é fundamental na classificacao morfologica
dos dentes, bem como, na determinacdo de parametros usados na identificacdo e avaliacdo
(estadiamento) de diversas patologias dentarias.

O tema da periodontite surge neste trabalho como um caso de estudo para a aplicacao
pratica dos algoritmos abordados.

Este capitulo encerra, assim, a presente dissertacao, no qual sao apresentadas as principais
conclusoes obtidas ao longo do estudo inerente & dissertagao, assim como, algumas propostas
e directivas para trabalhos futuros nesta area. As directivas propostas visam a consolidacao

de alguns assuntos que, neste trabalho, foram explorados de uma forma mais ligeira.

8.1 Conclusoes

Uma das principais manifestacoes da periodontite reflecte-se na perda de massa éssea apre-
sentada nos dentes. Desta forma, a medi¢ao da perda de massa 6ssea constitui um meio
complementar ao diagndstico e ao estadiamento da periodontite.

Tradicionalmente, os dentistas medem a quantidade de osso perdida , devido & manifes-
tacao da periodontite, através de uma grelha designada por “Schei Ruler” que permite efectuar
a leitura em radiografias dentarias impressas em filme. Os valores medidos sao representados
em intervalos de 10 %. Trata-se de um processo demoroso e fatigante para os profissionais,
razao pela qual muitas vezes este procedimento nao seja realizado, ficando a avaliacao da seve-
ridade da patologia cingida apenas ao exame visual da estrutura dentaria e das radiografias
dentérias.

O esforco exigido aos dentistas e o tempo despendido para a realizagdo deste tipo de
procedimento constituiu a principal motivacao para o desenvolvimento deste trabalho, pois
uma ferramenta de anéalise de imagem com uma aplicacao prética no calculo da perda de massa
Ossea permite a realizacao dos mesmos procedimentos, exigindo menos esfor¢o e tempo, para

além de conferir maior rigor ao diagnoéstico efectuado.
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Nesta dissertacao foram apresentados varios métodos de andlise e processamento de ima-
gem aplicados a radiografias dentarias. Os métodos estudados podem ser categorizados em
métodos de pré-processamento para melhoria da qualidade da imagem e em métodos de
segmentacao dentaria. Analisando empiricamente o desempenho dos métodos de segmen-
tacao apresentados, verificou-se alguma semelhanca entre eles, pese embora o facto de, por
vezes, os métodos GVF-Snakes e Live Wire serem os que produzem melhores resultados em
imagens com baixo nivel de contraste, assim como, na presenca artefactos. Contudo, estes
métodos sao mais lentos e mais onerosos computacionalmente.

A maioria das imagens usadas neste estudo apresentam baixo nivel de contraste, especial-
mente na regido envolvente & raiz, dificultando o reconhecimento da fronteira entre a raiz do
dente e o osso envolvente. Neste contexto, foram experimentados, com sucesso, alguns méto-
dos de pré-processamento de imagem com o objectivo de aumentar o contraste das imagens e
prepara-las para o processo de segmentagao subsequente.

De facto, em testes realizados constatou-se que o desempenho de todos os métodos de
segmentacao estudados melhora consideravelmente quando é efectuado um processamento
prévio da imagem.

O desenvolvimento de métodos de segmentagdao automaticos é condicionado pelo baixo
nivel de contraste deste tipo de imagens e pela grande variagao da morfologia dos dentes.
Assim, todos os métodos estudados neste trabalho tém um cariz semi-automatico, pelo que o
seu desempenho também depende da inicializacao efectuada pelo utilizador.

Tratando-se de técnicas e algoritmos usados para complementar o diagnéstico de doengas
periodontais, a sua validacdo e avaliacdo no desempenho da tarefa para a qual foram de-
senvolvidos revela-se de uma importancia fundamental. Neste sentido, idealizou-se uma
metodologia para avaliar quantitativamente o desempenho do sistema implementado, na de-
terminacao dos valores da perda de massa Ossea dos dentes. Esta avaliacao incidiu num
universo de 60 dentes (5 dentes x 12 pacientes), nos quais foram comparados os valores de
perda de massa 6ssea medidos por 6 dentistas, primeiro usando o método tradicional e depois
usando o sistema informético.

Os resultados da comparagao dos valores de perda de massa 6ssea medidos pelos den-
tistas usando o método tradicional com os valores obtidos pelos métodos computacionais,
mostraram que as duas formas de medigao sao validas, e que a variabilidade inter-observador
verificada no método tradicional é idéntica & variabilidade entre os observadores e os méto-
dos computacionais, quando comparados individualmente. Tendo como base os resultados da
andlise exploratoria efectuada aos dados, pode-se afirmar que a ferramenta implementada,
no ambito deste trabalho de investigacao, permite obter valores de perda de massa dssea tao
fidedignos como os valores obtidos por dentistas experientes através do método de medicao
tradicional.

No final do estudo subjacente & presente dissertagao resultou uma ferramenta de software
que permite a organizacao do arquivo de imagens inerentes a cada paciente, bem como o seu
processamento, avaliagao morfolégica dos dentes, calculo do valor de perda de massa Ossea,

armazenamento dos valores calculados em base de dados, entre outras funcionalidades.
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Trata-se de um sistema inovador implementado com base em métodos de segmentacgao
ja existentes e anteriormente aplicados noutras tarefas, tendo sido adaptados especialmente
para estas aplicacOes especificas. Todavia, o sistema estd preparado para que, com o minimo
de trabalho, possa ser facilmente estendido de modo a integrar novas aplicagoes da area da
odontologia, desde que usem informagao passivel de ser obtida a partir da andalise digital as
radiografias dentérias, como os contornos, por exemplo.

Este sistema visa a instalacao em consultorios e pequenas clinicas dentérias e podera ser
integrado com outros sistemas de gestao clinica dos pacientes, fornecendo assim aos seus uti-
lizadores as componentes de gestao dos pacientes, de gestao do arquivo de imagens dentérias,
e de analise e processamento de imagem, assim como a possibilidade de consulta do historico
das medicoes efectuadas.

Independentemente dos resultados verificados no estudo a variabilidade, referido anterior-
mente, um facto inquestionavel é que o uso da ferramenta para efectuar medicoes da perda
de massa dssea exige menos esfor¢o por parte dos dentistas, quando comparado com o esforgo
exigido pelo método tradicional de medigao. Para além disso, o ambiente grafico é bastante
amigavel e usavel, o que reforga a preferéncia pelo uso da ferramenta em detrimento da schei

ruler.

8.2 Trabalho Futuro

O sistema implementado no trabalho subjacente a presente dissertacao é suficientemente mod-
ular e extensivel, de modo a poder incorporar facilmente novas funcionalidades. Assim, em
trabalhos futuros pretendem-se estudar e desenvolver novos métodos capazes de segmentar
os dentes e estruturas dentarias representados em radiografias dentarias. Busca-se a imple-
mentagao de algoritmos automaéticos, que exijam o minimo de intervencao do utilizador e
sobretudo que o resultado final do seu desempenho nao seja tao dependente da inicializagao.

Pretende-se incrementar a versatilidade do sistema através da inclusao de novas aplicagoes
praticas, tornando assim, mais lato o seu universo de aplicagoes, bem como a especialidade e
o perfil de potenciais utilizadores.

A serem implementados novos métodos, em trabalhos futuros poder-se-ao estabelecer no-
vas metodologias para a sua validacao e avaliacao de desempenho, tendo em consideragao os
casos de aplicacao e a subjectividade inerente.

Mantendo a periodontite como caso de estudo, é pertinente propor como trabalho futuro o
co-registo de imagens dentarias para permitir uma melhor avaliagao da severidade da patologia
e/ou dos efeitos surtidos pelos tratamentos efectuados. O co-registo de imagens é uma técnica
usada para compor informacoes complementares obtidas através de exames especificos de
diferentes modalidades que, normalmente, sao utilizados de forma isolada. Esta ideia ganha
énfase no ambito deste caso de estudo, porque se trata de uma patologia cujos tratamentos
se prolongam por periodos de tempo relativamente extensos, implicado multiplas observacoes
intra-paciente ao longo do tempo.

A possibilidade de incluir no sistema técnicas de visualizacao e processamento de estudos
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odontologicos tomograficos, frequentemente usados no planeamento cirargico e em desenho
de proteses dentarias, também pode ser uma directiva a seguir em eventuais trabalhos futuros

nesta area.
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Apéndice A

Manual do Utilizador do Sistema

(DIA)

No capitulo 7 apresentaram-se as varias fases de concepcao do sistema de informacao e
processamento para radiologia odontologica proposto no ambito desta dissertacao. Este
apéndice visa esclarecer o leitor acerca das funcionalidades permitidas pelo protétipo im-
plementado. Por outras palavras, este apéndice aproxima-se a um manual do utilizador, onde
estao ilustradas as principais funcionalidades desenvolvidas no sistema.

O acesso ao sistema é controlado por um mecanismo de autenticagdo que permite iden-
tificar o utilizador responsavel pelas operacoes efectuadas nas imagens e pelos resultados
armazenados em base de dados, para além de conferir alguma seguranca ao sistema. A aut-

enticacao ¢ baseada no conceito UserName / Password e estd ilustrada na figura A.1.

% DIA - User Authentication

| ST _v_l

D& A dmin

Dl&Guest
Acta
Acta2
Actad
Lagir: Dl Adrrin @ Actad
- " Actas
Passwward: | | Actal

Figura A.1: Autenticagdo no sistema.

De acordo com a descrigao efectuada em 7.5, a interface grafica do sistema esta estruturada
em trés componentes representativas das principais areas de intervengao do sistema: gestao
dos pacientes; gestao do arquivo de imagens; e analise e processamento de imagem. A figura
A.2 ilustra a janela principal do sistema acompanhada de uma legenda que identifica as
componentes funcionais definidas.

A componente referente a gestao do arquivo de imagens foi devidamente descrita na sec¢ao
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Import Sequence e+l Invert Calors Extract Tooth Contours

Export Sequence Apply Image Filters Compute Bone Loss I

Remowve Sequence Adaptive Histogram Equalizer
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View Image Profiles I
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F e — —
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| Che Obs: null

Gestdo dos Pacientes Gestao do Arquivn de Tmagens

Figura A.2: Componentes funcionais da janela principal do sistema.
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7.5.1, as funcionalidades inerentes as restantes duas componentes (gestao dos pacientes e

andlise e processamento de imagem) serdao apresentadas nas proximas secgoes .

A.1 Gestao dos Pacientes

No contexto do sistema, a gestao dos pacientes counsiste na organizacao da informacao refe-
rente aos seus dados clinicos. Este pacote foi projectado para englobar as funcionalidades de

inscri¢ao de novos pacientes, e consulta dos dados dos pacientes jé inscritos.

O processo de inscricao de novos pacientes ainda nao estd definido, uma vez que, para
j4, € assumido que os pacientes ja estejam previamente inscritos. Esta premissa surge no
sentido de aproveitar recursos e permitir interligar o sistema com outros sistemas de gestao

de pacientes ja em uso.

Relativamente & pesquisa dos dados dos pacientes, este processo pode ser efectuado através
de acesso directo, percorrendo a lista de pacientes e seleccionando o pretendido, ou através

de uma pesquisa avancada, indicando palavras e/ou campos chave para a pesquisa.

A.1.1 Acesso Directo a Ficha do Paciente

O acesso directo consiste em percorrer a lista de nomes, previamente ordenada alfabetica-
mente, dos pacientes inscritos e seleccionar o nome do paciente pretendido. Seleccionando um
paciente, fica disponivel toda a informagao referente ao seu ficheiro clinico: dados pessoais,
arquivo de imagens e historico de valores medidos para a perda de massa 6ssea. Este método
de acesso é vantajoso quando existem poucos pacientes inscritos. A figura A.3 ilustra o acesso

directo & ficha do paciente.

{danszen Hendriks, G.
|Jezus, M. 5. = |
“Joanknecht, M. C.

Jong, Wi, {38 Gerder:

Jonker, J. | Actal02090 || Female |
Kars, J.

Kaur, G. Birth Date: Age: =
Jnir. A 950 [oos jn | | e || B8 )

Koekenberg, B. t
Koelerman, J. C. i
Koevoet E.J. G M. HE
i
h

Langen, L. B.E. M. |

Kok, C. M. E.
Koopmans, J. J.
Kremer, J. G.
{Kruiper, B. A J.

(kunst, M. H. Folders: ‘Beguence | Numbe.r I1
—

|Leen, 5.G.5.E. 3
Lima, Sofia pires

Linden, R M. Q.

Madjid, F.

Magrangeas, F.

Figura A.3: Esquema de acesso directo & ficha do paciente.
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A.1.2 Pesquisa Avangada

A pesquisa avancada é uma modalidade alternativa de acesso a ficha clinica do paciente. Neste
processo de pesquisa o utilizador tem de introduzir algumas palavras e/ou campos chave para
proceder & procura do paciente na base de dados.

A pesquisa pode ser efectuada, individualmente pelos campos “nome de paciente”, “niimero

de identificacao” e “data de nascimento”, ou pela combinagao desses campos (figura A.4(a)).

Select Patient from a List

Search for Patients in Database

Fihboe =
Marme: | Antdnio | |
o} Bith Date: Gender. | 1|

| iL_H H |

=
I} 2 seach
L

|
(a)
EEE NN N N B G B T B N BN B S I O . M R I DI I I BN D D B O EE BE S B .
i |
I Linden,R.M. 0. - Nome: !
| Madjid, F. i — — 1
Magrangeas, F. | Ribeiro, Anténio Jorge |
1 Mahangoe, A W D ‘Getder: |
Maosdam, A J.
| Nt Gx | ActaD00005 [[ wee | |
I Martinze, E.P. Bitth Date: B ) |
Menoyo Lugue, E. e ., I e
I et T (o o1 o] = |0 ¥ )) !
| Moharmed Ajoeb, H. N. G. ]
I Morteiro, José Antdnio I
Onstenk, J.M.E.
[ Orinsen, E. D 1
' Ostendorf, H. A M. |
Overman, b, A
Paiga, A
I Papga,lH. Es Folders: ‘Sequence Number: B j
I |Pirsteren, 5. M. M : fl : 1
§ Postema, W F. . 1318'3'1::'22000085 ~ 1
Prins, E. G. e
I Fulles H G.T.F. -tz <0% I
Reemst R.
i 2 1
| 3 ol i
1 earch 1
b R EE I N I N O I I D B I O I O B D B I D B B D B D D D EE I D BE B B e . d

(c)

Figura A.4: Esquema de uma pesquisa avangada de pacientes na base de dados.

O facto de ser permitida uma pesquisa por “nome de paciente” ou por “data de nascimento”
implica a possibilidade de existéncia de multiplos resultados na pesquisa, isto é, a existéncia de

varios pacientes que se enquadram nos parametros indicados. Na possibilidade deste cenario, o
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utilizador tem de seleccionar o paciente pretendido entre o conjunto de resultados produzidos
pela pesquisa (figura A.4(b)).

Independentemente do tipo de resultado produzido pela pesquisa, a ultima instancia do
processo é sempre a visualizacao da ficha clinica do paciente, tal como esta ilustrado na figura
(figura A.4(c)). No caso do retorno da pesquisa ser unitario (um tnico paciente) o processo
passa da figura A.4(a) directamente para figura A.4(c). Se a pesquisa retornar multiplos

pacientes, o processo flui normalmente, tal como esté ilustrado na figura.

A.2 Analise e Processamento de Imagem

O modulo de andlise e processamento de imagem constitui o nicleo da actividade do sistema,
isto é, é o mo6dulo no qual se integram o maior nimero de funcionalidades desenvolvidas.
A implementagao de um modulo desta natureza permite aos seus utilizadores rentabilizar a
capacidade de processamento dos computadores para complementar e fundamentar os diag-
nosticos em Odontologia.

Apesar de ser uma area onde ja existem muitas ferramentas informaticas, a ferramenta
proposta neste trabalho contém uma componente inovadora. Trata-se da identificagao dos con-
tornos dos dentes, que permite uma andlise morfoldgica & estrutura dentaria e a determinacao
da percentagem de perda de massa dssea, que por sua vez permite avaliar quantitativamente
a severidade da periodontite.

Este modulo foi estruturado em duas componentes: o processamento para melhoria da
qualidade da imagem e a andlise dentaria. A primeira componente integra funcionalidades
genéricas de processamento de imagem possiveis de aplicar em qualquer tipo de imagens. A
segunda componente contém funcionalidades especificas da Odontologia e s6 fazem sentido
se aplicadas a representagOes dentdrias, sejam radiografias, TAC’s ou outro tipo de imagens
dentarias.

Segue-se uma breve descri¢ao, acompanhada de imagens ilustrativas, das funcionalidades

integradas em cada uma das componentes referidas.

A.2.1 Processamento para Melhoria da Qualidade da Imagem

Tendo em consideracao o pipeline apresentado na seccao 2.4 do capitulo 2, esta componente
da aplicacao integra-se na sua totalidade na etapa de pré-processamento. Todas as funciona-
lidades implementadas neste ambito tém o objectivo de melhorar a qualidade perceptivel da
imagem, para que o processo de segmentacao e analise produza melhores resultados.

Neste sentido, quando se fala em melhoria da qualidade surgem implicitamente duas ver-
tentes distintas que, eventualmente, poderao ser conjugadas para produzir melhores resulta-
dos. Fala-se da minimizacao do ruido e da manipulacao de contraste.

Neste ponto apresentar-se-ao alguns exemplos dos métodos de processamento de imagem,
estudados no ambito deste trabalho de investigacao e seleccionados para integrar o prototipo

do sistema proposto. A fundamentacdo teorica e matematica referente as funcionalidades
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apresentadas foi devidamente documentada no capitulo 3.

Aplicacao de Filtros para Minimizacao do Ruido

Relembrando que neste trabalho foram implementados quatro tipos de filtro para minimizar
o ruido em radiografias dentérias (filtro de média, filtro de mediana, filtro gaussiano e filtro
de difusao anisotropica). Estes filtros foram disponibilizados numa interface com o utilizador,
cabendo a este a seleccao do método a utilizar.

A figura A.5 ilustra a interface implementada para a minimizac¢do do ruido na imagem
através da aplicacao de filtros. Tal como se pode observar permite-se que o utilizador seleccione
o tipo de filtro e as suas caracteristicas, bem como a pré-visualizagao do resultado produzido

pela sua seleccao.

Image Filters

(%) ... Criginal Image () ... Processed Image

Figura A.5: Interface da aplicacao de filtros para a minimizagao do ruido.

Fitter Type ..

| &nizotropic g ; I I
k:

Median

Mean
GaEsian
Anysotropic

Manipulacao do Contraste através de uma Curva Caracteristica

A manipulacido de contraste através de uma curva caracteristica de transferéncia é uma fun-
cionalidade frequentemente encontrada nos software’s de tratamento de imagem. O suporte
teorico inerente a esta funcionalidade foi descrito em 3.3.1. Na figura A.6 estd ilustrada a

interface de manipulacao do contraste através de uma curva caracteristica. Nesta interface,
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¢ permitido ao utilizador a manipulacao da curva que define a funcao de transferéncia en-

trada/saida, e a pré-visualizacao do resultado das operagoes efectuadas.
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Figura A.6: Interface de manipulagdo do contraste através de uma curva caracteristica.

Equalizacao Adaptativa do Histograma com Limite de Contraste

O contraste de uma imagem também pode ser melhorado através da manipulacao do seu
histograma. Relembre que a fundamentagao teodrica inerente a este método de manipulacao
do contraste foi previamente descrita na secgao 3.3.3.

Neste trabalho foi implementada a funcionalidade de equalizagao adaptativa do histograma
com limite de contraste, usando directamente a funcao “adapthisteq” da toolboxr de processa-
mento de imagem do MATLAB. Esta fungdo contempla alguns parametros de entrada que
controlam o funcionamento do algoritmo. Deste modo, desenhou-se uma interface que permite
ajustar esses parametros, visualizar a transformacao do histograma e pré-visualizar a imagem
resultante das opc¢oes seleccionadas. A figura A.7 ilustra a interface implementada.

Nesta interface é permitido ao utilizador escolher o ntmero de regioes a definir na imagem,
o limite de aumento do contraste, o nimero de niveis a usar no histograma, a gama de
intensidades da imagem de saida (o mesmo da imagem original ou a gama possivel |0, 255|)

e o tipo de distribui¢ao a usar na imagem de saida.

Aplicacao de Morfologia Matematica

A aplicacao de operagoes morfoldgicas e matematicas sobre as imagens permite manipular o

contraste mediante a escolha de um elemento estruturante e respectivas caracteristicas.
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Figura A.7: Interface de manipulagdo do contraste através da equalizagdo adaptativa do
histograma com limite de contraste.

A implementacao deste método de manipulacdo de contraste obedece a um fluxo de opera-
¢oes encadeadas que transforma os niveis de cinzento para aumentar o seu contraste. A des-
cricao matematica da sequéncia de operacoes aplicada as imagens pode ser consultada em
3.3.4.

A referida sequéncia de operacoes foi agregada a uma interface com o utilizador que
lhe permite controlar os parametros de funcionamento do método, bem como pré-visualizar
os resultados produzidos. O tnico pardmetro passivel de controlo é a escolha do elemento

estruturante e respectivas caracteristicas. A figura A.8 ilustra a referida interface de controlo.

Tal como se pode observar, o utilizador pode escolher entre os varios tipos de elemento
estruturante contemplados (losango, disco, octagono, esfera, rectangulo, quadrado, linha e par
ordenado), bem como ajustar as suas caracteristicas ao tipo de imagem a processar. Apos a

escolha dos parametros, o botao de “preview” permite pré-visualizar os resultados produzidos.
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Figura A.8: Interface de manipulacao do contraste usando morfologia matematica.

Aplicacao de Processamento Padronizado

O processamento padronizado resulta da combinacao de um filtro de mediana de dimensao
5 x b, seguida da sequéncia de operagoes morfolégicas descrita anteriormente. O cenario
de aplicacao deste método permite combinar a minimizacao do ruido com a manipulacao
de contraste. Na seccdo 3.4 encontra-se a fundamentacao tedrica envolvida neste topico de
aplicagao.

Algumas das aplicacoes referidas anteriormente exigem algum conhecimento técnico, por
parte do utilizador acerca de processamento de imagem. No entanto, o grupo a que se destina
o sistema sdo dentistas que, por norma, nao tém grandes conhecimentos nesta area. As-
sim, surgiu a ideia da construcao de interface que torne o processo de processamento mais
transparente e amigéavel para o utilizador. A figura A.9 ilustra a interface proposta para
um processamento de imagem que combina a minimizagao de ruido com a manipulacao do
contraste e que é transparente para o utilizador.

Nesta interface é permitida a utilizagao tanto do conceito de processamento global, como
do conceito processamento regional. O utilizador pode escolher a opgao de processar a imagem
como um todo; pode também efectuar a divisao da imagem em regioes, seleccionando o nimero
de regioes a formar na direcgdo horizontal e na direccao vertical; e pode definir uma regiao
de interesse, processando apenas a regiao seleccionada.

Independentemente da opgao pelo processamento global ou pelo processamento regional,
permite-se ainda as opcoes de salientar o fundo da imagem, de salientar a regiao onde os dentes
estao representados, ou ambos em simultaneo. Normalmente para a obtencao de melhores

resultados aconselha-se o uso de ambas as opg¢odes em simultaneo. Para finalizar o processo,
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o botao de “preview” permite pré-visualizar os resultados produzidos mediante a escolha do

utilizador.
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Figura A.9: Interface de manipulacao do contraste usando processamento padronizado.

A.2.2 Analise Dentéaria

A componente do sistema referente a anélise dentaria apresenta funcionalidades inovadoras no
ponto de vista da aplicacao de ferramentas informaticas em Odontologia. As funcionalidades

integradas nesta componente estao relacionadas com a andlise digital de radiografias dentarias.

Algumas das funcionalidades contempladas nesta componente apresentam um caricter
especifico para aplicagdo ao estudo da periodontide, outras sao de cariz geral, podendo ser

aplicadas no estudo de outras doencas do foro estomatolégico.

Neste ponto serao apresentados alguns exemplos das interfaces implementadas para inte-
grar o prototipo proposto para o sistema. As funcionalidades seleccionadas para formarem
esta componente foram: a identificacdo dos contornos de um dente; o calculo da perda de
massa Ossea; a medicao de distancias e angulos sobre as imagens; a visualizacao de perfis da
imagem; e a consulta do histérico de valores de perda de massa Ossea. Segue-se uma breve

descricao de cada uma delas.
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Identificacao dos Contornos de um Dente

A segmentacao dos dentes representados em radiografias dentarias é um processo fundamental
e condicionante das restantes actividades desenvolvidas neste ambito. O facto de se usar a
informacao obtida dos contornos identificados, para efectuar a andlise morfologica dos dentes
e determinar o valor da perda de massa 0ssea correspondente é por si s6 uma boa justificacao
para a afirmagao anterior.

Tal como foi referido no capitulo 4, neste trabalho foram estudados quatro métodos de
segmentacao adaptados a identificacao dos contornos de um dente. Dado o niimero de métodos
e respectivos parametros de controlo, implementou-se uma interface destinada exclusivamente
a deteccao de contornos, que integra o conjunto de métodos estudados.

A usabilidade e o ambiente grafico sao alguns dos conceitos a ter em consideragao em
aplicacoes desta natureza, sob a pena de nao serem apelativas aos utilizadores. Assim, tentou-
se desenvolver uma interface simples e com o minimo de intervencao do utilizador. A interface

desenvolvida para a identificagdo dos contornos de um dente estd ilustrada na figura A.10.
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Figura A.10: Interface de identificacao dos contornos de um dente.

Veja-se que sao disponibilizadas ao utilizador varias op¢oes de configuracao dos meca-
nismos de segmentacao contemplados, tais como: A escolha da imagem sobre a qual vai ser
realizada a anélise; a identificacao do dente que se pretende segmentar; a seleccao do método
a usar; o ajuste de parametros de funcionamento, bem como a inicializa¢ao inerente a cada

método.
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Saliente-se ainda que, o contorno final ja se apresenta estruturado em coroa e raiz (lado
mesial e lado distal). Também os contornos referentes & zona da raiz apresentam a identifi-
cacao dos parametros CEJ, “Bone Level” e Apex, usados no célculo da perda de massa 6ssea
correspondente.

O contorno resultante deste processo de segmentacao poderd ser alvo de validagao por
parte do utilizador, uma vez que lhe é permitido o ajuste das posi¢oes referentes ao nivel do
0ss0 e a0 Apez. Deste modo validam-se também os valores de perda de massa 6ssea obtidos

a partir dos contornos identificados.

Calculo da Perda de Massa Ossea

O tema da periodontite surge aqui como o caso pratico escolhido para a aplicagdo dos méto-
dos de segmentacdo estudados. A severidade desta doenga periodontal pode ser avaliada e
quantificada a partir dos valores de perda de massa 6ssea alveolar apresentados pelos dentes.
Esta aplicacao pratica dos algoritmos foi devidamente abordada no capitulo 5, onde também
foi apresentada a expressao de cédlculo dos valores de perda Ossea a partir dos parametros
identificados.

Neste trabalho foram contemplados dois mecanismos de célculo dos valores de perda de
massa 0ssea, no primeiro usa-se a informacao obtida dos contornos, tal como foi descrito no
ponto anterior, e no segundo traga-se um diagrama com os parametros do dente e o utilizador
ajusta-os a posicao correspondente.

Assim, o prototipo proposto para o sistema integra duas interfaces para o calculo da perda
de massa Ossea, as quais estao ilustradas na figura A.11. Ambas as interfaces apresentam o
botao “Compute” que ao ser accionado procede-se a determinacao dos valores de perda de
massa 0ssea correspondentes aos parametros previamente identificados, quer a partir dos con-
tornos, como inseridos directamente pelo utilizador. As interfaces também permitem guardar

os valores determinados em base de dados para consultas posteriores (uso do botao “Save”).

Medigao de Distancias e Angulos sobre as Imagens

Em Odontologia existem alguns parametros obtidos por anélise a imagens dentarias que car-
acterizam o estado de satude dentéria do paciente. E comum serem realizadas medicoes na
estrutura dentaria representada neste tipo de imagens.

Para enriquecer o leque de funcionalidades permitidas ao utilizador e para tornar o sistema
mais completo do ponto de vista funcional, foi implementada uma interface que permite
efectuar medicoes nas radiografias dentérias, a qual esta ilustrada na figura A.12.

Nesta interface permite-se que o utilizador efectue medigoes de distancias e de angulos
nas estruturas dentarias. Para além disso, este pode calibrar a régua de medicao e comutar a
imagem a visualizar (original ou processada). Existe ainda uma legenda que regista todas as

medicoes efectuadas numa determinada sessao.
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Figura A.11: Interfaces de célculo da perda de massa Ossea. (a) Partindo dos contornos
extraidos. (b) Manualmente desenhando o diagrama.
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Figura A.12: Interface de medicao de distancias e angulos nas imagens.

Visualizacao de Perfis na Imagem

A visualizacao de perfis numa determinada imagem permite analisar a variacdo dos niveis
de cinzento da imagem ao longo de um segmento de recta. A andlise de um perfil permite a
identificagao de minimos locais que, no caso destas imagens, representam pixeis que pertencem
a fronteira existente entre os dentes e o fundo.

Apesar de ndo ser propriamente uma funcionalidade de interesse extremo para os dentistas,
esta foi integrada no sistema porque é util para analisar em pormenor os efeitos produzidos
pelas técnicas de processamento aplicadas as imagens.

Na figura A.13 ilustra-se a interface implementada para a visualizacao de perfis. Esta
interface possui dois niveis de intervencao: o tragar de um segmento de recta sobre a imagem
e visualizar automaticamente o perfil correspondente; e arrastar a recta vertical ao longo do
perfil para visualizar a posi¢ao relativa do ponto na imagem. Ao comutar entre a visualizagao
da imagem original e a visualizagdo da imagem processada é possivel verificar as variagoes do

perfil tracado.

Consulta do Histérico de Valores de Perda de Massa Ossea

A possibilidade de armazenamento, em base de dados, dos valores de perda de massa Ossea
determinados pelo sistema viabiliza a implementacao de uma interface que permite efectuar

uma consulta ao histérico de medicoes efectuadas para cada paciente. Saliente-se que, o
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Figura A.13: Interface de visualizacao de perfis.

armazenamento dos valores foi efectuado no contexto do paciente e do utilizador que efectuou
as medicoes.

A figura A.14 representa duas interfaces distintas de consulta ao histérico de medicoes.
Na construgao do sistema idealizou-se a visualizacao do historico de valores com o auxilio de
um grafico periodontal, onde existe uma linha ideal (a grosso) para a posi¢ao do osso e uma
linha que representa as medicoes efectuadas.

A representacao do historico ilustrada na figura A.14(a) permite uma visualizagao selectiva
por utilizador e por data de medicao. Para além disso permite-se a seleccao de um dente e
avaliar o perfil de evolucao da perda de massa Ossea registada nesse dente, esta funcionalidade
permite aferir acerca dos efeitos dos tratamentos efectuados e da evolugao da severidade
da doenga. Também ¢é possivel exportar os valores registados em base de dados, de um
determinado paciente, para um ficheiro do tipo *.xls (Ms Excel) e/ou para uma estrutura de
dados XML.

Adicionalmente, permite-se a comparagao sobreposta, num mesmo grafico periodontal, de
até seis medicoes efectuadas em datas diferentes. As datas sao seleccionadas pelo utilizador
através da respectiva interface. Esta representacao do historico esta ilustrada na figura A.14(b)
e permite uma melhor aferi¢cao da evolugao de perda de massa Ossea registada (aumento ou

recessao).
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Figura A.14: Interfaces de consulta do histérico de valores de perda de massa 6ssea. (a) Visua-
lizagao do gréfico periodontal por datas. (b) Visualizacao de multiplos gréaficos periodontais

sobrepostos.
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