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resumo 
 
 

As técnicas imagiológicas assumem-se como os meios complementares de 
diagnóstico e terapêutica (MCDT) de maior relevância no cenário clínico
actual. O recurso crescente a estas técnicas surge no sentido de maximizar a
acuidade do diagnóstico, procurando correlacionar a informação imagiológica
com outros dados clínicos, previamente identificados. 
A imagiologia médica compreende um vasto conjunto de técnicas de recolha
de dados e de equipamentos tecnológicos, usados como complemento ao 
diagnóstico e tratamento de algumas patologias. A odontologia recorre cada
vez com mais proeminência à radiologia projectiva, considerando-a como parte 
constituinte de um exame dentário. 
Este trabalho surge  no âmbito duma iniciativa a nível europeu, visando a 
obtenção de dados de um arquivo de radiografias dentárias e a aplicação de
técnicas de análise e processamento digital que permitam identificar e
correlacionar as estruturas morfológicas dentárias com diversas patologias do
foro estomatológico.  
No âmbito desta dissertação, abordaram-se temas inerentes à formação e 
visualização de radiografias dentárias, assim como da qualidade expectável 
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 segmentação, usados na identificação dos contornos dos
dentes. As técnicas de pré-processamento estudadas neste trabalho podem 
classificar-se em dois níveis: técnicas de minimização de ruído e técnicas de
manipulação do contraste. 
Neste universo, foram estudados quatro métodos de segmentação 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 dentárias, propondo-
se como principal aplicação prática a avaliação quantitativa da periodontite,
baseada na medição da perda de massa óssea alveolar. 
A depuração e validação dos métodos foi fundamentada pelo estudo 
estatístico da variabilidade inter observador registada durante a tarefa de 
medição da perda de massa óssea alveolar. 
Finalmente, e no sentido de integrar as técnicas estudadas no âmbito desta
dissertação, propôs-se um protótipo de um sistema de informação e 
processamento para radiologia odontológica. 
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abstract 
 

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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Capítulo 1IntroduçãoOs meios omplementares de diagnóstio e terapêutia (MCDT), habitualmente designadospor exames, análises ou tratamentos, englobam um vasto onjunto de ténias, equipamentose métodos usados para produzir informação omplementar aera do estado línio dos pa-ientes. Esta informação permite auxiliar os pro�ssionais línios na realização do diagnóstio,seguimento e eventual terapêutia de múltiplas patologias.No universo línio, a Imagiologia ompreende um vasto onjunto de ténias de reolha dedados, reorrendo a equipamentos por vezes de omplexidade assinalável [6,10℄. Ao assoiar-sea um mapa om a distribuição no espaço e/ou no tempo duma determinada grandeza físiarelevante liniamente, uma imagem média pode veiular informação morfológia, �siológiae/ou metabólia. Surgem assim várias modalidades de aquisição de imagens, tais omo,radiogra�a, eogra�a, tomogra�a axial omputorizada (TAC), ressonânia magnétia (RM),entre outras ténias eventualmente menos aessíveis, omo a �positron emission tomography�(PET), por exemplo [59℄. A opção por uma das modalidades depende, obviamente, do tipode estruturas que se pretendem visualizar e analisar, que aabam por determinar a resoluçãoe preisão pretendidas para as imagens.As radiogra�as onvenionais são a forma mais simples e eonómia de todo o universo demodalidades da imagiologia média. O seu uso omo MCDT é muito frequente, uma vez quepermitem obter representações �dedignas e de baixo usto de várias estruturas anatómiasdo paiente. Normalmente este tipo de exames é utilizado na primeira abordagem de umproblema, e posteriormente, aso os resultados da sua análise não sejam onlusivos, o proessode diagnóstio omplementar-se-á om a realização de exames línios mais omplexos.Em odontologia, as radiogra�as dentárias são parte onstituinte de um exame dentárioompleto, sendo onsideradas omo o prinipal meio omplementar do proesso de diagnóstio,nesta área [31℄. Apesar dos sistemas analógios, ainda designados omo onvenionais, deaquisição de radiogra�as dentárias serem muito usados, os sistemas digitais de raios X são oavanço mais reente na imagiologia dentária e, aos pouos, vão sendo adoptados pelos dentistasnos seus onsultórios e línias. Nestes sistemas, as radiogra�as dentárias são aptadas evisualizadas automatiamente no omputador, permitindo a organização do �heiro línio deimagens em bases de dados digitais para posterior onsulta e proessamento.1



O uso das ténias imagiológias omo meio omplementar de diagnóstio surge no sentidode maximizar a auidade do diagnóstio, prourando orrelaionar a informação imagiológiaom outros dados línios previamente identi�ados. Aproveitando o fato da odontologiareorrer, ada vez om mais proeminênia, à radiologia projetiva, o presente trabalho visainserir-se num "work�ow" gerador duma ampla base de imagens radiológias dentárias e apartir daí permitir a extração e�iente de informação morfológia das estruturas dentais, paraposterior orrelação om diversas patologias, entre as quais a Periodontite, que se onverteunum aso de estudo abordado nesta dissertação.1.1 MotivaçãoEm mediina, o diagnóstio é um proedimento muito importante e está presente em todasas suas áreas. A identi�ação e lassi�ação preoe de uma dada patologia é fundamentalpara o suesso do tratamento a realizar. Atualmente, a maioria das áreas médias reorre àanálise de imagem, usando os dados e informação obtidos para fundamentar os diagnóstiose tratamentos efetuados.O uso do omputador na análise digital de imagens médias, tem omo �nalidade a eli-minação dos erros assoiados à atividade humana e utilizar a sua preisão matemátia paramaximizar a auidade do diagnóstio. O desenvolvimento tenológio tem sido uma ara-terístia marante nas últimas déadas, de modo a garantir o rigor dos diagnóstios, exigidopela omplexidade resente dos asos.Assim, a informátia e a informatização têm sido preponderantes na generalidade dasáreas médias, e em espeial na radiologia, permitindo não só o proessamento digital deimagens médias, mas também todo o tratamento e manipulação dos dados daí provenientes.Além disso, a possibilidade de reprodução e transmissão de imagens para loais remotos(telemediina e partilha de informação línia) promove o debate sobre o estado línio dospaientes, aumentando a auidade do diagnóstio.O desenvolvimento de equipamentos médios e de ténias para aquisição de imagens omomeios omplementares de diagnóstio, aliados ao resimento da aeitação e do uso destasnovas tenologias por parte da omunidade línia envolvida, tem onstituído um interessee desa�o resentes às entidades que desenvolvem os métodos de análise de imagem. Destemodo, tem-se assistido ao apareimento de novas ténias de análise e segmentação pararesponder às exigênias impostas a estes meios, estabeleendo uma relação de desenvolvimentomútuo entre os dois universos (equipamentos de aquisição de imagem e ténias de diagnóstiopor imagem).A esolha do tema desta dissertação foi movida pela onjugação de vários fatores inerentesao uso de radiogra�as dentárias omo meios omplementares de diagnóstio e terapêutia emodontologia.De fato, a banalização das radiogra�as dentárias enquanto prátia omum na maioria dosonsultórios e línias dentárias, assim omo a esassez de ferramentas apazes de proessar eanalisar a informação obtida deste tipo de imagens, em prole da identi�ação e avaliação de2



diversas patologias e tratamentos, de forma rápida e automátia, onstitui o primeiro fatorde motivação para a realização deste trabalho de investigação.A ontribuição para o desenvolvimento e adaptação de algumas ténias de segmentaçãode modo a extraírem informação adequada ao estudo das doenças periodontais, a partir derepresentações em radiogra�as dentárias, foi também um fator aliiante durante o desen-volvimento do presente trabalho.As doenças periodontais têm araterístias infeto-in�amatórias que aometem os teidosde proteção e sustentação dos dentes [93℄, hegando a afetar era de 90% da populaçãomundial [76℄, distribuida pelos diferentes grupos etários, mas om maior inidênia na popu-lação idosa. A periodontite onstitui a forma mais severa das doenças periodontais e é umadas prinipais ausas de perda de dentes em adultos.A severidade da periodontite é avaliada pela quantidade de perda de massa óssea alveo-lar, que tradiionalmente é medida em radiogra�as impressas em �lme, e visualizadas nonegatosópio, através de uma grelha impressa num aetato à qual se dá o nome de �Sheiruler�. Esta grelha permite a obtenção de valores de perda de massa óssea em perentagemdo omprimento total da raiz om intervalos de 10% [81℄. No entanto, este proesso é muitodemorado e ansativo, demovendo por vezes a realização deste tipo de prátia. Na �gura 1.1está ilustrado um exemplo deste proesso tradiional de medição da perda de massa óssea.
(a)

(b) ()Figura 1.1: Exemplo do proesso tradiional de medição da perda de massa óssea. (a) Re-presentação da Shei ruler. (b) Medição no lado �mesial�. () Medição no lado �distal�.Dada a gravidade deste tipo de patologias, a importânia de um diagnóstio preoe e ainexistênia de ferramentas informátias onheidas e omplementares de diagnóstio, nestetrabalho, surge omo fator de motivação aresida o fato de se poder implementar um3



sistema, tão automátio quanto possível, para auxiliar os dentistas na tarefa de medição daquantidade de perda de massa óssea em radiogra�as dentárias digitais. As vantagens do uso deum sistema desta natureza onsistem no fato de reduzir o tempo e o trabalho despendidos namedição dos valores de perda de massa óssea, no aumento da reprodutibilidade das medições,bem omo na possibilidade de registar automatiamente os valores medidos no �heiro líniodo paiente, armazenado numa base de dados.A ferramenta omputaional usada no desenvolvimento da interfae do sistema propostofoi o MATLAB. A toolbox de proessamento imagem [43℄, a failidade de utilização, e ofato de ser uma óptima ferramenta para simulação e prototipagem de diversas apliaçõesientí�as, foram as prinipais razões para adoptar o MATLAB omo ferramenta de tra-balho. Outra razão para o uso do MATLAB é o fato de permitir a riação de apliações�stand-alone� que, onjuntamente om uma bibliotea de funções internas, disponibilizadaslivremente pelo MATLAB Component Runtime [27℄, podem ser instaladas e exeutadas emqualquer omputador, mesmo que não tenha o MATLAB instalado.Para além da interfae grá�a, o sistema proposto possui uma amada de dados inde-pendente, desenvolvida em Mirosoft SQL Server 2005. Com este enário de apliação, osistema pode ser on�gurado loalmente para um únio omputador ou, em alternativa, podeser efetuada uma on�guração distribuída, em que a mesma base de dados serve múltiplosomputadores. Esta última solução vai ao enontro da realidade enontrada nas línias eonsultórios dentários atuais.1.2 ObjetivosO estado da arte relativo à análise proessamento de radiogra�as dentárias e às ferramentasomputaionais usadas omo meios omplementares ao diagnóstio e tratamento de doençasperiodontais, assim omo algumas das araterístias que mais motivaram e impulsionaram odesenvolvimento desta dissertação, permitiram delinear vários objetivos para este trabalho.Neste trabalho pretende-se instaniar, de forma integrada, duas perspetivas de utilizaçãoda Imagiologia odontológia: a gestão de estudos radiográ�os e o proessamento digital deimagem para apoio à estimativa de parâmetros morfológios. Sugere-se omo aso de estudoa implementação e validação de ténias robustas para a estimativa da perda massa óssea eposterior orrelação om asos de periodontite.Do ponto de vista da gestão, o sistema que aqui se propõe, para além da interfae queassegure aesso aos dados demográ�os dos utentes, deverá também proporionar de formaonertada o arquivo da informação quantitativa que deorra da exeução dos vários algo-ritmos de proessamento.Relativamente ao proessamento e análise digital de radiogra�as dentárias, pretende-seo estudo e implementação de ténias de segmentação apazes de identi�ar os ontornosdos dentes, que por sua vez permitem determinar parâmetros e araterístias esseniais àestimativa da perda de massa óssea. 4



1.3 Estrutura da DissertaçãoEsta dissertação está estruturada em oito apítulos e um apêndie. O presente apítulo, a�Introdução�, apresenta o tema entral e enquadra todos assuntos abordados em torno dele.Apresenta ainda, os objetivos propostos para a dissertação, assim omo a sua estruturaaompanhada de uma breve apresentação dos assuntos abordados em ada apítulo.No segundo apítulo, �Radiologia Odontológia�, apresenta-se a de�nição de radiogra�adentária, desrevem-se alguns oneitos inerentes à formação de imagens radio-odontológiase identi�am-se os vários tipos de radiogra�as dentárias mais usados atualmente, bem omoas suas apliações. Também é efetuada uma breve re�exão aera da qualidade expetávelpara este tipo de imagens, tendo em onsideração os meios e ondições de aquisição existentes.O apítulo enerra om a apresentação de alguns sistemas de software odontológio existentesno merado.O tereiro apítulo, �Melhoria da Qualidade da Imagem�, desreve algumas ténias de pré-proessamento usadas para melhorar a qualidade das radiogra�as dentárias, atuando ao nívelda minimização do ruído e da manipulação do ontraste. Os métodos de pré-proessamentosão usados para failitar o desempenho do proesso de segmentação subsequente.No quarto apítulo, �Segmentação em Radiogra�as Dentárias�, abordam-se assuntosinerentes à segmentação de radiogra�as dentárias. Neste apítulo apresentam-se quatro méto-dos de segmentação de dentes usados em imagens dentárias. O primeiro usa apenas a infor-mação proveniente do gradiente da imagem para segmentar o dente; o segundo usa a infor-mação obtida a partir da função de densidade de probabilidade da distribuição dos pixeis naimagem para desempenhar a mesma tarefa; o tereiro método é uma variante dos onheidosmodelos de ontornos ativos, intitulado omo Gradient Vetor Flow - Snakes [94,95℄; o quartométodo é um método interativo de segmentação baseado na estratégia Live Wire [7, 14, 64℄.O apítulo ino, �Apliação dos Algoritmos ao Estudo da Periodontite�, ontém umaapresentação de um exemplo de apliação prátia dos métodos de segmentação desritos noapítulo quatro. Estes métodos de segmentação foram usados no estudo da periodontite, maisonretamente na fase de medição da perda de massa óssea dos dentes. Finalmente, apresenta-se um breve resumo dos assuntos relaionados om a apliação de ténias de segmentação noestudo da periodontite.O sexto apítulo, �Avaliação e Validação do Sistema�, é dediado à avaliação quantitativae qualitativa dos resultados obtidos pela apliação dos métodos de segmentação ao estudo daperiodontite. Será efetuada uma omparação entre os algoritmos implementados, integrandoum estudo à variabilidade inter e intra observador na medição dos valores de perda de massaóssea. O apítulo enerra om a lassi�ação dos algoritmos e om a apresentação de umresumo dos assuntos abordados.Os métodos implementados no âmbito da presente dissertação foram integrados num sis-tema de software. No apítulo sete, �Conepção do Sistema de Informação e Proessamento�,está desrito o trabalho relaionado om a onepção e implementação do sistema, desde aespei�ação dos requisitos até à interfae grá�a om o utilizador, apresentando no �nal um5



resumo do apítulo.No apítulo oito, �Conlusões e Trabalho Futuro�, expõem-se as onlusões generalizadasdo trabalho desenvolvido no âmbito da dissertação e são propostas algumas diretivas paratrabalhos futuros relaionados om esta temátia. Finalmente, no apêndie A, ilustram-se nomanual do utilizador, as prinipais funionalidades do sistema proposto neste âmbito.
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Capítulo 2Radiologia OdontológiaO presente apítulo tem um aráter introdutório, no qual serão apresentados os diversostipos de radiogra�as dentárias, que vão ser alvo de estudo neste trabalho de investigação.Numa primeira seção será apresentada, ainda que de uma forma super�ial, uma de�niçãopara o oneito de radiogra�a dentária. Nas seções subsequentes, serão abordados, ommais detalhe, os oneitos inerentes à formação e visualização deste tipo de imagens, quernos sistemas analógios ou onvenionais, quer nos modernos sistemas digitais, assim omoas prinipais apliações dos diversos tipos de radiogra�as. Finalmente, será apresentada umabreve re�exão aera da qualidade expetável para as radiogra�as dentárias, enerrando-se oapítulo om a exposição de alguns sistemas de software odontológio disponíveis no merado.2.1 De�niçãoOs raios X são emissões eletromagnétias de natureza semelhante à luz visível, ultravioleta,infravermelha, ondas de rádio e outros tipos de energia radiante [82℄. A radiação eletroma-gnétia dos raios X produz ampos elétrios e magnétios que variam sinusoidalmente omum omprimento de onda entre 10−9m até 10−12m [87℄.As apliações mais onheidas para os raios X são na área média, espeialmente naprodução de imagens para apoio ao diagnóstio e terapêutia. No entanto, existem outrasáreas, omo a indústria e a astronomia, que também reorrem às ténias de raios X paradesempenhar algumas tarefas inerentes ao seu modus operandus.Geralmente os raios X, usados na imagiologia média e industrial, são produzidos atravésde um tubo de váuo om um ânodo e um átodo (Tubo de Coolidge). O átodo é aque-ido, produzindo eletrões livres que são projetados om grande veloidade (elevada energiainétia), sob a forma de feixe, em direção ao ânodo arregado positivamente. Quando oseletrões hoam om o núleo, oorre uma libertação de energia sob a forma de raios X. Aenergia dos raios X é ontrolada pela voltagem apliada ao ânodo, e o número fotões om essaenergia é ontrolado pela orrente apliada ao �lamento no átodo [34℄.A implementação das diferentes ténias radiológias resulta das araterístias obtidaspela variação da energia inétia dos eletrões e da densidade de orrente dos feixes. A densi-7



dade de orrente de um feixe de eletrões numa ampola de raios X é, geralmente, de�nida pelonúmero de eletrões que, num segundo, atravessam uma área de 1cm2, perpendiularmente àdireção da sua veloidade [55℄.Ao passar através de um orpo, um feixe de raios X interage om os átomos que o ons-tituem. Como resultado, o feixe que emana do orpo, depois de o atravessar, tem de�nidoum padrão em que áreas diferentes ontêm números diferentes de fotões orrespondendo àsformas dos teidos, suas espessuras e elementos que o onstituem [79℄.Atualmente, a deteção dos raios X que emanam do orpo, depois de o terem atravessado,pode ser efetuada ou por uma pelíula de �lme ou por dispositivos eletrónios sensíveis àradiação X, onforme se trate de um sistema analógio ou de um sistema digital. Seja qualfor o sistema usado, no �nal será gerada uma imagem em tons de inzento, representativa daregião radiografada.Sem dúvida que o grande objetivo da radiologia para diagnóstio é a produção de ima-gens om várias regiões de diferentes tonalidades e dimensões, que permitam a identi�açãoinequívoa das estruturas anatómias do paiente, representadas na imagem, bem omo daeventual existênia de patologias [54℄.Em mediina dentária, as radiogra�as dentárias são usadas, geralmente, para:
• Detetar problemas estomatológios, omo áries, perdas ósseas, e outras anomalias nasestruturas dentárias e maxilares (ortodontia);
• Preparação de irurgias maxilares faiais;
• Detetar dentes que estejam em posições inorretas;
• Detetar teidos malignos e abessos;
• Avaliar a evolução do proesso de dentição de�nitiva em rianças;
• Planear tratamentos dentários, assim omo irurgias e implantes;
• Planear tratamentos de ortodontia para orrigir a posição dos dentes e maxilares.As radiogra�as dentárias são representações �dedignas dos dentes, dos ossos que ons-tituem os maxilares e dos teidos envolventes. Estas imagens evideniam e possibilitam aidenti�ação de problemas estomatológios. Uma imagem desta natureza pode mostrar es-truturas dentárias oultas, omo raízes, dentes fraturados, tereiros molares (siso), perda deteido ósseo, assim omo todas as estruturas que não sejam visíveis por observação direta [70℄.Pode-se dizer que as radiogra�as dentárias são um meio omplementar ao diagnóstio, quepermite uma melhor identi�ação de problemas que não sejam visíveis externamente devido àsua loalização, omo por exemplo regiões entre os dentes e regiões abaixo das gengivas [31℄.Atualmente, as radiogra�as dentárias são usadas na maioria dos tratamentos efetuados,de modo a failitar e tornar mais rigorosas as deisões que os dentistas, eventualmente, tenhamde tomar. Esta é a tenologia om a qual os línios dentários estão mais familiarizados, emtermos de análise e interpretação de imagem. 8



No que respeita à exposição do paiente e dos línios à radiação, existe a onsiênia daexistênia de um riso mínimo para as élulas ou teidos expostos. No entanto, esse riso éonsiderado insigni�ante quando omparado om os benefíios inerentes ao diagnóstio [70℄.Este é dos temas que mais preoupa os investigadores, e om a modernização e o uso datenologia digital usada nos aparelhos e dispositivos de deteção, proporionam-se ondiçõespara adquirir melhores imagens om menor taxa de exposição à radiação.2.2 Coneitos de Formação da Imagem Radio-OdontológiaOs raios X usados em diagnóstio médio são produzidos a partir do bombardeamento deelétrodos om feixes de eletrões de elevada energia inétia [55℄. Tal omo referido anterior-mente, as araterístias dos raios X usadas nas diferentes ténias radiológias são obtidas,essenialmente, pela variação da energia inétia dos eletrões e pela densidade de orrentedos feixes de eletrões [54℄. A �gura 2.1 ilustra o esquema simpli�ado da onstituição deuma ampola de raios X.

Figura 2.1: Corte esquemátio de uma ampola de raios X (Adaptado de Pedroso de Lima [54℄).(A - Ânodo; D - Elétrodo de Foagem; E - Eletrões; F - Filamento; I - Intensidade de orrentede �lamento; V - Parede de vidro.)A ampola de raios X é formada por paredes de vidro (V), e é araterizada pelo váuoelevado (< 10−6mmHg). No interior da ampola existe um �lamento de tungsténio (F),um dispositivo de foagem (D) e um ânodo (A). O �lamento é ruborizado por efeito de Joulegerado pela orrente (I) que o atravessa. Entre o ânodo e o �lamento é apliada uma diferençade potenial que varia de 20 kV a 150 kV [54℄.Os eletrões (E) emitidos pelo �lamento (por efeito termoiónio) são aelerados no ampoelétrio existente entre A e F, inidindo numa área mínima do ânodo, devido à ação doelétrodo de foagem (D), libertando a maior parte da sua energia inétia sob a forma de alor.Apenas uma pequena fração da energia é emitida sob a forma de energia eletromagnétiaX [54℄. Na �gura 2.2 está ilustrado o espetro típio da energia emitida por uma ampola deraios X.Em radiologia odontológia, a espessura de teido e a distânia foo-�lme são tipiamentepequenas, daí que os aparelhos usados em radiogra�as dentárias intraorais sejam de baixa9



Figura 2.2: Espetro típio da energia emitida por uma ampola de raios X (Adaptado dePedroso de Lima [54℄). (dI/dE - intensidade relativa do feixe por unidade de energia; Emax -energia máxima do feixe de fotões).potênia. Neste tipo de radiogra�as usa-se um �lme protegido da luz, om dimensões padrãode 2.2 × 3.5, 2.4 × 4, 3.1 × 4 ou 2.7 × 5.4Cm2, introduzido na avidade boal e em ontatoom a zona a radiografar [55℄.Efetivamente, os aparelhos de raios X possuem uma ampola om um dispositivo óniode limitação do feixe, usado para diminuir a dose de radiação no paiente e nos radiologistase dentistas. Este dispositivo deve ser oloado externamente e próximo da fae do paienteom o feixe dirigido para a região da pelíula, previamente introduzida.Na �gura 2.3 pode-se ver a ilustração de um aparelho de raios X dentários om one delimitação do ampo.

Figura 2.3: Aparelho de raios X dentários om one de limitação do ampo (Retirado dePedroso de Lima [55℄).Os sistemas de aquisição de imagens de raios X podem ser lassi�ados em dois tipos,tendo em onta os prinípios físios usados na deteção dos raios X. Os sistemas de raios Xanalógios ou onvenionais, em que a imagem é formada numa pelíula de �lme e os sistemasde raios X digitais, que permitem a produção e visualização das imagens diretamente nummonitor.Ambos os métodos possuem as suas vantagens e desvantagens, e a esolha por um delespode não ser imediata porque depende muito das preferênias dos dentistas. Estas preferênias10



resultam da onjugação de diversos fatores, nomeadamente a formação e a experiênia dodentista, a idade, o espírito de inovação e modernização, o nível de di�uldade do diagnóstio,os ustos, questões eológias e ambientais, entre outros.Nesta seção são estudados os sistemas de aquisição analógios e os digitais. Serão aborda-dos os oneitos de formação da imagem em ada um dos sistemas, as prinipais apliações ealgumas vantagens e desvantagens. Numa fase posterior, são apresentados alguns dispositivosusados para a visualização deste tipo de imagens.2.2.1 Sistemas AnalógiosOs sistemas analógios de aquisição de imagens de raios X são também, frequentemente,designados por sistemas onvenionais, por terem sido os primeiros a serem utilizados. Nestessistemas usam-se pelíulas de �lme para apturar, visualizar e armazenar as imagens dasradiogra�as.Nestes sistemas, a formação de imagens é omposta por duas etapas fundamentais. Aprimeira etapa resulta da projeção dos fotões do feixe de raios-X, que emanam do paiente,numa pelíula gelatinosa que tem em suspensão partíulas �nas de sais de prata sensíveis àluz, ujo nome ténio é emulsão [73℄. Esta primeira etapa também pode ser designada omoum proesso fotográ�o, que se arateriza pela produção de uma imagem latente ou oulta.A segunda etapa é araterizada por um proesso químio que transforma a imagem latentenuma imagem visível, apresentada através de variações de densidade óptia, à medida que osiões de prata vão sendo onvertidos em prata metália [5℄.As imagens analógias impliam formalmente um sistema ontínuo de oordenadas espa-iais, assim omo uma gama ontínua de tons de inzento observáveis, variando entre o nívelde preto e o nível de brano. Na prátia, a natureza do suporte em �lme e do proesso devisualização, reorrendo normalmente a um negatosópio, onferem a designação analógia aesta metodologia imagiológia.Estas imagens permitem distinguir estruturas e teidos om propriedades distintas, on-soante as diferentes tonalidades de inzento que apresentam, re�exo do tipo de teidos pre-sentes na região radiografada. Para os dentistas, trata-se de um reurso essenial para adesoberta de áries oultas, na avaliação de araterístias odontológias, bem omo, naavaliação das dimensões de uma lesão ou de uma estrutura dentária.As pelíulas de �lme usadas nestes sistemas são pouo e�ientes na deteção da radiação,o que obriga a uma exposição, por vezes, elevada à radiação para a formação de uma imagem.Contudo, existem pelíulas de �lme que limitam o feixe de radiação a um ângulo reto,reduzindo a exposição à radiação, prátia esta que não é utilizada na maioria dos onsultórios[73℄.O �lme radiográ�o onvenional é utilizado, há muito tempo, omo a melhor opção noregisto de imagens intraorais. No entanto, apresenta vários inonvenientes que motivam nosinvestigadores a busa de soluções para a sua substituição. As prinipais desvantagens dasua utilização são a alta dose de radiação requerida; a variabilidade na qualidade da imagem11



obtida; o proessamento radiográ�o longo; a utilização de produtos químios; a neessidadede um loal próprio para o proessamento das radiogra�as (laboratório); os risos ambientais;e a impossibilidade de modi�ar a imagem depois de adquirida [1,2℄. As imagens obtidas poreste tipo de sistemas são físias (impressas ou "hardopy"), e portanto, difíeis de manipulare proessar após a sua aptura.Não raramente, os pro�ssionais om mais idade e experiênia insistem na utilização dossistemas analógios porque se enquadram nos padrões da sua formação iniial, para além dumnúmero onsiderável de pro�ssionais ainda se mostrar renitente ao uso do omputador no seudia a dia.Todos os sistemas analógios, existentes, partilham os prinípios físios inerentes à for-mação das radiogra�as. No entanto, existem várias on�gurações possíveis para os dispositivosdo sistema, na aptura das imagens, podendo estas lassi�ar-se em radiogra�as intraorais eradiogra�as panorâmias [55℄.Radiogra�as IntraoraisNa aquisição de radiogra�as intraorais, a fonte de raios X e a pelíula de �lme permaneemimóveis durante o disparo. As radiogra�as intraorais poderão ser adquiridas por uma de duasténias possíveis. A ténia da bisseção e a ténia do paralelismo ou também onheidapor ténia do ângulo reto.Na ténia da bisseção, o raio entral, C, do feixe dos raios X é dirigido ao vértie, V dodente, perpendiularmente à bissetriz, B, do ângulo formado pelo eixo maior do dente, L e apelíula do �lme, F [55℄. Na �gura 2.4 está ilustrada a on�guração da ténia da bisseção.
Figura 2.4: Ténia da bisseção (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).Na ténia do paralelismo, o �lme e o eixo maior do dente são alinhados paralelamente ede modo a que o raio entral passe pelo ponto médio do dente, perpendiularmente ao eixo dodente e ao �lme [55℄. Na �gura 2.5 está ilustrada a on�guração da ténia do paralelismo oudo ângulo reto. Todavia, esta ténia neessita de um dispositivo para o suporte e oloaçãodo �lme, tal omo está ilustrado na �gura 2.6. Ao invés, na ténia da bisseção, o paientetem de segurar o �lme om um dedo.Relativamente à distorção da imagem, a ténia do paralelismo apresenta valores maismoderados do que a ténia da bisseção. No entanto, há que onsiderar as ampliações quevariam om a relação entre a distânia foo-�lme e objeto-�lme. A neessidade de longos12



(a) (b)Figura 2.5: Ténia do paralelismo ou do ângulo reto (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).(a) Aspetos gerais; (b) Ampliação para diferentes relações entre a distânia foo-�lme eobjeto-�lme.

Figura 2.6: Dispositivo para suporte e oloação do �lme (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).tempos de exposição para a aptura de uma imagem, pode ser um motivo para o movimentoinvoluntário do paiente, ausando distorções na imagem. Deste modo, a qualidade �nal daimagem é prejudiada.Radiogra�as PanorâmiasTal omo india o próprio nome, uma radiogra�a panorâmia fornee a informação geral detoda a arada dentária. Este tipo de radiogra�as sustenta uma grande parte dos proedimentosusados na irurgia odontológia, a avaliação do progresso de tratamentos de ortodontia, bemomo, informações sobre o resimento e desenvolvimento dentário infantil. A soliitaçãodeste tipo de radiogra�a, é uma prátia omum usada pelos dentistas, tanto na fase iniialomo no ontrolo dos tratamentos dentários.É frequente a designação deste tipo de radiogra�a omo ortopantomogra�a. No entanto,trata-se de uma designação errada, visto não se tratar de uma tomogra�a mas sim de umaradiogra�a om movimento de rotação, pelo que se obtêm projeções e não ortes [55℄.A aquisição das imagens das radiogra�as panorâmias é araterizada pela rotação quer13



do �lme, quer da ampola de emissão dos raios X. Esta rotação permite evideniar planos daanatomia dentária. O resultado �nal deste proesso são imagens radiológias dos maxilaresom partes urvas plani�adas, mostrando os dentes e parte óssea até às artiulações temporo-mandibulares [55℄.Note-se que existem vários tipos de sistemas panorâmios, baseados em prinípios distintos,originando imagens om algumas araterístias distintas. As diferenças entre os sistemasreferem-se, sobretudo, ao número de entros de rotação entre a ampola e o �lme.O autor Pedroso de Lima [55℄ apresenta, na sua obra, quatro modalidades para os sistemasde radiogra�as panorâmias:
• Ténia do únio entro de rotação;
• Ténia do duplo entro de rotação;
• Ténia do triplo entro de rotação;
• Ténia do entro de rotação móvel.Nas �guras 2.7 a 2.10 estão ilustrados os métodos apresentados pelo autor, apontando ométodo do entro de rotação móvel omo o mais vantajoso, na visualização om qualidade daparte posterior do maxilar.
Figura 2.7: Ténia do únio entro de rotação (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).

Figura 2.8: Ténia do duplo entro de rotação (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).14



Figura 2.9: Ténia do triplo entro de rotação (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).

Figura 2.10: Ténia do entro de rotação móvel (Retirado de Pedroso de Lima [55℄).
15



2.2.2 Sistemas DigitaisA radiogra�a digital foi introduzida 1989 omo alternativa às radiogra�as onvenionaisbaseadas em pelíulas de �lme [74℄. Os sistemas digitais de raios X são o avanço mais reentena imagiologia dentária, e aos pouos vão sendo adoptados pelos pro�ssionais da área. Assim,as radiogra�as dentárias são aptadas e inseridas em bases de dados digitais para onsultas eproessamentos posteriores.Independentemente do suporte físio, a imagem resultante tem uma organização dis-retizada tanto no domínio espaial omo no domínio tonal. Deorre desta organização ooneito de elemento de imagem ou pixel.A proteção dos paientes e radiologistas fae aos raios ionizantes onstitui uma preou-pação dos fabriantes e utilizadores dos aparelhos de raios X. A utilização, ada vez maisfrequente, dos meios informátios veio viabilizar a aquisição de imagens para diagnóstio. Oproesso de aquisição exige uma menor dose de radiação e torna-se menos agressivo para omeio ambiente, uma vez que é eliminada a fase de proessamento radiográ�o (revelação daradiogra�a em �lme) [2℄.O ontraste radiográ�o resulta da diferença de absorção dos fotões diferentes estruturasanatómias atravessadas pela radiação. Numa imagem digital ada pixel pode assumir valoresde inzento organizados numa esala om, tipiamente, 256 níveis. A onversão analógio-digital faz a transposição da voltagem de saída analógia em valores numérios do sistemabinário. Assim, o sinal de saída deste tipo de sistemas é onvertido numa esala numéria quevaria de 0 (preto) a 255 (brano) onsoante o valor da voltagem.A gama dinâmia de níveis de inzento está relaionada naturalmente om a resoluçãode ontraste que ada modalidade de imagem pode proporionar. No aso da radiologiaodontológia digital à semelhança dos outros asos a resolução tonal está assoiada a umaesala de 256 níveis reorrendo-se pois aos tradiionais 8 bits/pixel na fase de quantização dosinal.Atualmente, o merado odontológio disponibiliza dois tipos de sistemas para a aquisiçãode radiogra�as dentárias digitais, lassi�ados om base na ténia de deteção dos raios Xusada. Estes podem ser denominados por sistemas de aquisição direta e sistemas de aquisiçãoindireta.Nos sistemas diretos usam-se detetores que produzem diretamente um sinal elétrioa partir da absorção dos raios X. Os detetores estão aoplados a um onversor analógio-digital (ADC) que após varrimento espaial apropriado onverte o sinal elétrio na imagemdigital [73℄.Nos sistemas indiretos, os raios X são absorvidos por um dispositivo óptio intermediárioque transforma a radiação X inidente em radiação luminosa. Esta por sua vez é onvertidanum sinal elétrio e respetivo formato digital, após proessamento em sanners óptios alaser [2, 73℄. 16



Sistemas de Aquisição DiretosOs sistemas de aquisição diretos, também onheidos por sistemas de aquisição de um es-tágio, araterizam-se por permitirem a exibição das imagens diretamente num monitor deomputador, imediatamente após a sensibilização do sensor pelos raios X. Estes sistemas são,geralmente, onstituídos por [73℄:
• fonte de raios X;
• sensor eletrónio de área om onversão analógia-digital;
• plaa de interfae digital;
• omputador para proessamento e arquivo imediato;
• monitor;
• software de visualização;
• impressora (opional).Na �gura 2.11 está ilustrado um esquema geral da on�guração de um sistema de aquisiçãodireta.

Figura 2.11: Con�guração geral de um sistema de aquisição direta [73℄.Os sensores digitais diretos mais usados nestes sistemas são os CCD (Charge-CoupledDevie) e os CMOS-APS (Complementary Metal Oxide Semiondutor - Ative Pixel Sensor).Os sensores CCD são detetores formados por um iruito integrado onstituído por umarray de pixeis sensíveis aos raios X ou à luz. A implementação eletrónia deste array depixeis orresponde a um onjunto de ondensadores ligados entre si. Geralmente, os pixeisdos sensores CCD estão organizados numa matriz de 512 × 512, ujo tamanho de ada pixelé aproximadamente 40µm [73℄.Estes sensores apresentam um volume e uma rigidez onsideráveis, quando omparadosom as pelíulas usadas nos sistemas onvenionais, daí que sejam difíeis de posiionar em17



boas pequenas. Para além disso, o fato de estarem ligados por um abo elétrio ao om-putador di�ulta o seu manuseamento [2, 73℄, sendo esta a prinipal limitação ao seu uso.Os sensores CMOS-APS são a última tenologia no ampo dos sensores digitais diretos.Externamente, estes sensores são idêntios aos detetores CCD, no entanto, têm a partiu-laridade de usar a tenologia APS (Ative Pixel Sensor). Os sistemas que usam a tenologiaAPS araterizam-se por reduzir em era de 100 vezes a potênia requerida para o proes-samento de uma imagem, quando omparados om os sistemas homólogos que usam sensoresCCD [73℄. Para além disso, possuem um usto de fabrio menor.O uso da tenologia CMOS (Complementary Metal Oxide Semiondutor) apresenta al-gumas vantagens em relação ao uso dos sensores CCD, nomeadamente o design, o onsumoreduzido de energia, o proesso de fabrio e o baixo usto. As araterístias de baixo ustoe baixa potênia são extremamente desejáveis em apliações portáveis e em situações ondeos aparelhos de raios X onvenionais não são possíveis, tais omo, hospitais de ampanhaou veíulos de emergênia média. No entanto, o inonveniente da substituição total dosdispositivos CCD por dispositivos CMOS é o fato de, ainda, ser muito difíil obter imagensom uma qualidade semelhante [79℄, uma vez que as imagens produzidas usando a tenologiaCMOS apresentam mais ruído e menor área [80℄, onduzindo à penalização da sua qualidade.Sistemas de Aquisição IndiretosOs sistemas indiretos de aquisição de imagens também podem ser designados por sistemasde dois estágios, porque a reprodução das imagens no omputador passa neessariamente porduas etapas. A on�guração deste tipo de sistema está ilustrada na �gura 2.12.

Figura 2.12: Con�guração geral de um sistema indireto de aquisição [73℄.As duas etapas ontempladas num sistema de aquisição desta natureza são a absorção dosraios X em dispositivos óptios e a onversão da energia armazenada nesses dispositivos numsinal elétrio interpretável omo uma imagem.Nestes sistemas indiretos, a aptura das imagens é efetuada através de um dispositivode fósforo fotoestimulável - Photostimulable Phosphor (PSP) que onsiste numa plaa [2℄,onde a imagem é adquirida sob a forma de informação analógia, sendo numa fase posterior18



onvertida para digital, após o proessamento da plaa [73℄.A plaa usada nestes sistemas é onstituída por quatro amadas. A primeira �a do lado aser exposto e é formada por uma base de poliéster oberta por ompostos de haletos ristalinosà base de �úor, haletos de bário impregnado de európio ativo (BaFBrEu2+). A energia dosraios X é onvertida em luz visível, que forma uma imagem latente na segunda amada, naqual a imagem é armazenada por fósforo fotossensível. A tereira amada é uma lâmina demetal que será atraída pelo íman do sistema de leitura óptia. Por �m, a quarta amadaonsiste num plástio protetor [2℄.Fazendo um varrimento om um feixe de laser He-Ne (Helio-Neon) direionado sobre aplaa, a energia armazenada é liberta sob a forma de luz azul �uoresente, que é detetadapor um tubo foto-multipliador obtendo-se um sinal elétrio analógio, que depois de digi-talizado possa ser interpretado pelo omputador [2,55,73℄. Na �gura 2.13 está esquematizadaa produção de uma imagem digital num sistema indireto.

Figura 2.13: Esquema de produção de uma imagem digital num sistema indireto.Note-se que nem toda a energia armazenada na plaa é liberta durante o proesso devarrimento, pelo que será neessário expor a plaa à luz direta do sol ou à própria luz doaparelho para eliminar a energia residual (remanesente), e plaa possa ser reutilizada [2,73℄.A vantagem mais notável neste tipo de sistema é o fato de o reeptor PSP ser sem �os, peloque failita o seu manuseio e oloação. Estes reeptores apresentam um tamanho semelhanteao das pelíulas de �lme onvenionais. É de extrema importânia o uso de barreiras deontrolo às infeções porque as plaas que gravam a imagem não podem ser esterilizadas, [73℄.Análise GlobalExiste um onjunto de araterístias que tornam os sistemas digitais de raios X mais van-tajosos que os sistemas onvenionais. A propriedade mais notável dos sistemas digitais é,talvez, a possibilidade de reavaliação e proessamento digital, em omputador, das imagensadquiridas. No entanto existem outras propriedades, omo a diminuição da dose de radiação19



no paiente e a transmissão de dados entre sistemas, que araterizam estas novas tenologiasem radiologia dentária [55℄.Normalmente, os dentistas mais jovens e om mais espírito de inovação são os que maisaderem ao uso das novas tenologias no seu trabalho, daí que adoptem os sistemas de aquisiçãodigitais. O omputador surge aqui omo uma ferramenta interessante de armazenamento,proessamento e visualização das radiogra�as dentárias apturadas para ada paiente.As ferramentas informátias permitem uma melhor organização do �heiro do paiente,bem omo uma melhor organização no armazenamento das imagens, o que em relação aossistemas analógios reduz o espaço físio do arquivo das radiogra�as.Tendo em onsideração a radiação absorvida pelo paiente durante a aquisição das ima-gens, o método digital apresenta algumas vantagens pois permite a aptura de imagens, omqualidade, e om emissões de radiação menores do que as emitidas pelos métodos analógios.As perspetivas iniiais inerentes aos sistemas diretos, ou de um estágio, não foram om-pletamente satisfeitas, porque a sua e�iênia �ou manifestamente aquém da dos sistemasindiretos, ou de dois estágios. No entanto, em termos gerais, as araterístias mais relevantesdos sistemas digitais usados em radiologia dentária são [55℄:
• diminuição da dose de radiação absorvida pelo paiente;
• possibilidade de reavaliação om proessamento;
• possibilidade de tratamento dos dados - reale de ontraste e obtenção de parâmetrosomo, distânias, ângulos, et., bem omo a apliação de diversos tipos de �ltragem;
• possibilidade de mostrar imagens eletrónias em tempo real, eliminando o �lme e otempo de espera do proessamento químio;
• possibilidade de utilização de arquivos eletrónios de onsulta imediata e om eonomiade espaço físio. Um exemplo laro desta propriedade, é o fato de ser permitida a on-sulta imediata, por via eletrónia, dos dados alfa-numérios e de radiogra�as anterioresdo paiente, om possibilidade de omparação om as atuais;
• possibilidade de transmissão da informação diretamente ou após armazenamento paraoutros serviços e/ou instituições de saúde;
• possibilidade de diagnóstio à distânia através da omuniação digital;
• possibilidade de utilização de software para apoio ao diagnóstio;
• visualização simultânea da radiogra�a e de outras imagens, tais omo a imagem dosdentes em estudo, obtida através de uma âmara de TV oloada junto do aparelho deraios X.A lista de vantagens apresentada é eslareedora das araterístias e da �loso�a de fun-ionamento dos sistemas digitais. Tendo em onta estas araterístias optimistas, impera20



a opinião geral, dentro da omunidade odontológia, que as novas tenologias digitais e aradiogra�a sem �lme serão o futuro da imagiologia om raios X.No entanto, alguns autores alertam para o fato de também existirem algumas desvan-tagens ao uso das imagens digitais, nomeadamente o fato de a qualidade de imagem nãoser totalmente satisfatória, quando omparada om algumas radiogra�as onvenionais. Paraalém disso, o usto iniial e o usto da manutenção do equipamento é onsideravelmenteelevado, �ando ainda restrito às grandes línias e aos grandes entros de diagnóstio porimagens [2℄. No entanto é previsível que estes fatores peram relevânia se os ustos datenologia dos sensores deser.2.2.3 VisualizaçãoAs radiogra�as dentárias são produzidas para serem visualizadas e analisadas, de modo aauxiliar os dentistas no diagnóstio de diversas patologias. Assim, a visualização onstitui aúltima instânia do proesso de aquisição e análise de radiogra�as dentárias.O ato de visualizar uma imagem onsiste na perepção, interpretação, análise e ompreen-são dos dados e informação nela representados. Dado que as radiogra�as dentárias ontêminformação referente à estrutura dentária e às suas araterístias, a visualização de imagensdeste tipo permite a identi�ação das estruturas dentárias radiografadas e eventuais anomaliasna sua formação.As radiogra�as assumem o papel de meios omplementares de diagnóstio e tratamento(MCDT), pelo que se exige que o seu proesso de visualização seja desempenhado em boasondições, e não distorça a informação nelas representada.As ondições de visualização de uma imagem não se restringem apenas aos dispositivosusados, mas também ao meio envolvente, assim omo às araterístias pessoais e subjetivasinerentes ao observador humano. É essenial, para um bom diagnóstio, a existênia deontraste luminoso moderado.Em radiologia dentária são usados dois tipos de dispositivos para a visualização das radio-gra�as. O negatosópio e o monitor de omputador, onforme as imagens sejam provenientesdos sistemas de aquisição analógios ou dos sistemas digitais, respetivamente.O negatosópio é um dispositivo semelhante a uma aixa que possui uma superfíie trans-parente e uma lâmpada �uoresente de luz brana no seu interior. Este dispositivo permite avisualização das radiogra�as onvenionais (reveladas em �lme), uma vez que ao serem olo-adas sobre a superfíie transparente, a inidênia da luz torna as imagens mais pereptíveis.Na �gura 2.14 está ilustrado o exemplo de um negatosópio usado em radiologia dentária.As ondições de visualização nos negatosópios são importantes para uma orreta in-terpretação das imagens usadas para o diagnóstio. Embora se reonheça a neessidade denegatosópios om maior intensidade luminosa, o nível de luz no ambiente é também impor-tante, devendo manter-se abaixo de 50 lux, a �m de obter um ontraste luminoso adequadoao diagnóstio [63℄.Relativamente aos monitores usados na visualização das imagens digitais, não existem21



Figura 2.14: Ilustração de um negatosópio usado em radiologia dentária.grandes restrições, uma vez que a maioria dos monitores atuais reúnem as araterístiasexigidas para uma boa visualização, isto é, resolução igual ou superior a 1024 x 768 pixeis,erã plano, dimensões iguais ou superiores a 17� [73℄.Tendo em onta os uidados exigidos na aquisição das imagens, e om a onsiênia de queas imagens se destinam a omplementar os diagnóstios, é importante garantir a ontinuidadedesses uidados na visualização das imagens, usando dispositivos que repliquem as imagensgeradas de modo �dedigno, sem que existam distorções nem artefatos. Não interessa adquiririmagens om uma qualidade soberba, se os dispositivos de visualização não alinharem pelomesmo prisma.A qualidade do diagnóstio está assim dependente, entre outros fatores, dos sistemas deaquisição e dos dispositivos utilizados na visualização das imagens.2.3 Tipos de Radiogra�as DentáriasAs radiogra�as dentárias são parte onstituinte de um exame dentário, sendo onsideradasomo o prinipal meio omplementar ao proesso de diagnóstio. Na seção anterior (2.2)foram apresentados vários métodos de aquisição de radiogra�as dentárias. Independentementedo método usado na aquisição da imagem, atualmente existem vários tipos de radiogra�asdentárias, usadas no diagnóstio por imagem. A sua difereniação está relaionada om o tipode estruturas que representam.A esolha de um tipo espeí�o de radiogra�a é inerente à sua �nalidade, ou seja, dependedo tipo de patologias que se pretendem diagnostiar (avaliar). Os tipos de radiogra�as maisusados, em Odontologia, são designados por [31, 70℄:
• Radiogra�as Periapiais;
• Radiogra�as Interproximais;
• Radiogra�as Olusais;
• Radiogra�as Panorâmias.Nas subseções seguintes, será feita uma breve apresentação de ada um destes tipos deradiogra�a, aompanhada de um exemplo e das suas prinipais apliações.22



2.3.1 Radiogra�as PeriapiaisA radiogra�as periapiais são araterizadas por mostrarem os dentes em toda a sua extensão,desde a oroa até à raiz, bem omo, o osso envolvente à raiz. Tratando-se de imagens 2D, arepresentação do osso orresponde apenas à parte lateral dos dentes.Este tipo de radiogra�as é amplamente usado no diagnóstio de doenças periodontais,araterizadas pela perda de massa óssea. O seu uso é também frequente na deteção deanomalias da raiz, quistos, tumores ósseos e abessos.As imagens, representativas deste tipo de radiogra�as, permitem um nível de detalheadequado ao diagnóstio e planeamento de tratamentos nos anais da raiz e nos proedimentosde restauro da oroa [31℄.A adesão em massa a este tipo de radiogra�as deve-se, na generalidade dos asos, àsimpliidade de exeução do exame radiográ�o, não havendo neessidade do posiionamentoorreto da abeça do paiente, ao menor grau de ampliação da imagem radiográ�a, e aofato de ser um exame radiográ�o padronizado, possibilitando a obtenção de radiogra�asiguais, em époas diferentes.Na �gura 2.15 está ilustrado um exemplo deste tipo de radiogra�a dentária.

Figura 2.15: Exemplo de uma radiogra�a dentária do tipo periapial.2.3.2 Radiogra�as InterproximaisAs radiogra�as interproximais são similares às radiogra�as periapiais, om a nuane demostrarem apenas a região da oroa das estruturas dentárias, ao invés de toda a extensãodo dente. Normalmente, uma radiogra�a deste tipo é araterizada por representar os dentesdos dois maxilares em simultâneo, na mesma imagem.O uso deste tipo de radiogra�as é frequente no diagnóstio de patologias loalizadas,essenialmente, na região da oroa, omo as áries dentárias situadas nos espaços intradentais,na deteção da formação de tártaro e plaa bateriana, entre outras. Contudo, este tipo deimagens também pode permitir a visualização da perda de massa óssea dos dentes, daí quetambém seja usado no diagnóstio de doenças periodontais [31℄.23



Na �gura 2.16 está ilustrado um exemplo deste tipo de radiogra�a dentária.

Figura 2.16: Exemplo de uma radiogra�a dentária do tipo interproximal.2.3.3 Radiogra�as OlusaisAs radiogra�as olusais são araterizadas por mostrarem toda a arada dentária dos max-ilares, na mesma imagem [31℄. Este tipo de radiogra�as é o menos usado em diagnóstio,sendo normalmente usadas para visualizar:
• a ordem de erupção dos dentes permanentes, em rianças;
• dentes inlusos e supra-numerários;
• raízes residuais e orpos estranhos;
• fraturas dos maxilares;
• anomalias dos maxilares;
• grandes áreas patológias;
• tratamentos ortod�ntios.Na �gura 2.17 está ilustrado um exemplo deste tipo de radiogra�a dentária.2.3.4 Radiogra�as PanorâmiasAs radiogra�as panorâmias são araterizadas por permitirem a visualização global dos doismaxilares, numa só imagem. Normalmente, este tipo de radiogra�a é efetuada na primeiravisita ao dentista quando este pretende obter uma visão global de toda a estrutura dentáriado paiente.Este tipo de radiogra�as tem grande utilização no fabrio de próteses, em ortodontia,em irurgia, e no diagnóstio e aompanhamento de asos patológios. Esta ténia permite24



Figura 2.17: Exemplo de uma radiogra�a dentária do tipo olusal.a visualização numa únia imagem de: aradas dentárias, superior e inferior; seios maxi-lares; fraturas; avaliação de tratamentos ortodontais; formação e desenvolvimento dos dentes;avaliação periodontal; avaliação de implantes e próteses, bem omo do teido ósseo de suporte.Na �gura 2.18 está ilustrado um exemplo de uma radiogra�a dentária do tipo panorâmia.

Figura 2.18: Exemplo de uma radiogra�a dentária do tipo panorâmia.O uso deste tipo de radiogra�as apresenta algumas vantagens e desvantagens [31℄. Comovantagens destaa-se o fato de:
• ser um exame bastante útil e prátio para omplementar o exame línio, permitindodiagnostiar problemas dentários e dos ossos da fae;
• permitir a visualização todos os dentes em simultâneo, inlusive os que ainda não nase-ram;
• exigir uma pequena dose de radiação no paiente (era de 1/3 das radiogra�as periapi-ais).Provavelmente, a maior desvantagem deste tipo de radiogra�as é o fato de não ser pos-sível a obtenção de imagens om o mesmo nível de detalhe das radiogra�as periapiais einterproximais. 25



2.4 Qualidade Expetável em Radiogra�as DentáriasEm seções anteriores foram apresentados alguns oneitos inerentes à formação de radio-gra�as dentárias, bem omo os sistemas de aquisição e de visualização deste tipo de imagens.Também foram apresentados os vários tipos de radiogra�as dentárias e as suas prinipaisapliações.Nesta seção será aborda-se o tema da qualidade expetável para as radiogra�as dentárias,tendo em onsideração o proesso de aquisição utilizado e o tipo de imagem daí resultante. Ooneito de qualidade de imagem média está relaionado om o nível de exatidão (preisão)om que um sistema imagiológio reproduz a imagem de uma estrutura ou objeto [87℄. Esteoneito é fundamental na avaliação dos sistemas de imagem média.A qualidade requerida para uma imagem média depende obviamente da sua �nalidade.Em partiular, as radiogra�as dentárias são usadas, preferenialmente, para representar es-truturas dentárias e todo o teido envolvente, onstituindo o prinipal meio de omplementoao diagnóstio em Odontologia.A degradação de uma imagem pode oorrer durante a aptura, transmissão e proessa-mento. Na riação de imagens para visualização e análise, a quantização dos níveis de inzentonuma imagem pode originar o apareimento de sombras, de artefatos e de falsos ontornos.Os proessos de aptura e proessamento de imagens devem ontemplar oneitos relaionadosom a perepção visual humana, que se onhee sensível ao ontraste, à auidade, à deteçãode desontinuidades e à or [89℄. Este requisito deve-se ao fato de, em última instânia, aimagem poder ser analisada por um observador humano ou por um método de análise digital.A qualidade da imagem média é determinada pelo método de radiodiagnóstio (RaiosX, US, TC, RM, et.), pelas araterístias do equipamento e pelos ajustes efetuados peloimagiologista. Tal omo na generalidade das imagens, a qualidade das radiogra�as dentárias,em partiular, pode ser avaliada pela onjugação dos seguintes fatores: ontraste entre regiõesvizinhas; ruído; homogeneidade; resolução espaial; existênia de artefatos e distorção [25,87℄.Existem várias métrias usadas para avaliar os sistemas de radiologia odontológia. Estasmétrias baseiam-se numa série de parâmetros físios de qualidade que podemos assoiar aossistemas de aquisição de imagem. Os prinipais parâmetros usados para a avaliação da quali-dade das imagens produzidas por estes sistemas são: função de transferênia de modulação(MTF) do detetor, função de espalhamento de ponto (PSF) do detetor, urva sensitométria,fator gama, densidade espetral de potênia (NPS) do detetor, uniformidade integral, espal-hamento da uniformidade diferenial, relação sinal/ruído integral, ruído quântio equivalente(NEQ) e e�iênia na deteção de quanta (DQE). Por exemplo, os parâmetros NEQ e DQEelevados indiam que o sistema é melhor para resolução de detalhes em baixo ontraste epermite uma grande redução da dose de radiação. [4℄.Existem sistemas integrados que permitem efetuar uma avaliação automátia e obje-tiva de sistemas de radiologia digital odontológia. Albuquerque et. al. [4℄ prop�s, no seutrabalho, um sistema integrado omposto por um onjunto de fantomas espeí�os para ra-diologia digital odontológia intra-oral que permite avaliar as imagens geradas por alguns26



sistemas de aquisição, existentes no merado, através da medição dos parâmetros físios dequalidade referidos anteriormente. Neste tipo de avaliação de qualidade é omum ser efetuadaa omparação de uma imagem f(x, y), a avaliar, om uma imagem de referênia (fantoma),
g(x, y) [89℄.Independentemente do método e do sistema usados para apturar as imagens digitais,podem ser apliadas várias ténias para melhorar a qualidade das imagens, omo a alteraçãoda densidade e do ontraste da imagem; o uso de �ltros para minimização de ruído; a inversãoda esala de inzento; a ampliação; o uso de esalas de pseudo or [73℄.A preoupação mais reente dos fabriantes de software é o desenvolvimento de funiona-lidades que usem estas ténias de melhoramento da qualidade pereptível da imagem, paraapoiar os dentistas na análise das radiogra�as dentárias usadas no diagnóstio.Relativamente às radiogra�as dentárias usadas neste estudo, pode-se referir que estas ap-resentam uma qualidade aeitável para o exame visual, onde os dentistas identi�am as estru-turas dentárias sem grande di�uldade. Mas, no entanto, as fronteiras entre a raiz e o teidoósseo, por vezes, não estão bem de�nidas, podendo omprometer o desempenho das téni-as de segmentação usadas para identi�ar os dentes e as suas araterístias. Assim sendo,sugere-se o uso de ténias de pré-proessamento para minimizar o ruído e/ou aumentar oontraste, preparando as imagens para o proesso de segmentação. Ao evideniar as deson-tinuidades existentes entre as estruturas representadas na imagem, produz-se informação útilpara os métodos de segmentação, no proesso de identi�ação de ontornos.Em estudos realizados [38, 67, 96℄, onluiu-se que o desempenho de algumas ténias desegmentação apliadas a radiogra�as dentárias melhora signi�ativamente, se estas tiveremsido previamente sujeitas a pré-proessamento para aumento do ontraste.Nesta dissertação propõe-se um pipeline para o proesso de análise e proessamento deimagens médias em geral, e em partiular para as radiogra�as dentárias. A �gura 2.19 ilustrao pipeline proposto.O pipeline proposto é omposto por ino etapas: aquisição; pré-proessamento; segmen-tação e análise; lassi�ação de estruturas e validação de resultados.A etapa de aquisição é obviamente a primeira a surgir no proesso, na qual a imagem éapturada e armazenada em omputador. Segue-se a etapa de pré-proessamento que onstituio primeiro tratamento à qual a imagem é submetida. Esta etapa tem o objetivo de aumentaro ontraste da imagem, de forma a realçar as fronteiras entre a raiz e o teido ósseo envolvente,preparando a imagem para a etapa de segmentação subsequente.A segmentação e análise onstitui uma das etapa mais importantes do pipeline e é dedi-ada à identi�ação dos dentes e respetivos ontornos. Segue-se a etapa de estimação deparâmetros morfológios om o objetivo de avaliar a perda de massa óssea dos dentes, de-terminada a partir da informação proveniente dos ontornos identi�ados na etapa anterior.Esta etapa permite também a on�rmação do diagnóstio e avaliação de patologias dentáriaspassiveis de serem identi�adas no proesso de análise da imagem.A etapa �nal do pipeline é destinada à validação dos resultados obtidos nas fases anteriores.Neste estudo, a validação dos resultados é realizada por parte dos dentistas, onjugando a27



análise visual da imagem om os resultados produzidos pela análise digital efetuada à imagem.Os temas introduzidos neste pipeline serão abordados em detalhe, em seções próprias, aolongo desta dissertação.

Figura 2.19: Pipeline do proesso de análise de radiogra�as dentárias.2.5 Sistemas de Software OdontológioNo enário línio atual inerente à Odontologia assiste-se, om ada vez mais proeminênia,à adopção de sistemas informátios para a organização e automatização de algumas tarefasdo dia a dia, nomeadamente de gestão dos paientes, agendamento de onsultas, faturaçãoe armazenamento de imagens referentes a exames línios. Existem alguns sistemas queapresentam adiionalmente pequenas funionalidades de proessamento de imagem.No universo das apliações de software odontológio, algumas são distribuídas om os re-spetivos sistemas de aquisição de radiogra�as digitais, outras são independentes dos sistemasde aquisição.Já anteriormente foi referido que, um dos objetivos �nais deste trabalho é a implemen-tação de um sistema de informação e proessamento para radiologia odontológia. O título dapresente dissertação também é sugestivo deste objetivo. Assim, o fous prinipal deste sis-tema entra-se essenialmente em funionalidades de proessamento e análise de radiogra�as28



dentárias digitais ou digitalizadas, om apliação prátia e espeí�a no estudo da perio-dontite. Saliente-se ainda que, não sendo o fous prinipal do sistema, este também apresentafunionalidades ao nível da gestão de paientes e respetivo arquivo de radiogra�as dentárias.O sistema aqui apresentado representa uma solução dediada ao estudo espeí�o da perio-dontite, através da avaliação da perda de massa óssea obtida das radiogra�as dentárias. Antesde prosseguir om a desrição dos vários temas abordados durante a realização do presente es-tudo, é importante apresentar algumas soluções de software, existentes no merado, para estaárea de negóio. Assim, nesta seção será apresentada uma seleção de sistemas existentes nomerado atual, assim omo as prinipais araterístias e funionalidades. Esta abordagemtem a �nalidade de justi�ar a pertinênia do tema esolhido para a dissertação e ompararfunionalidades entre sistemas.De entre o universo de sistemas, enontrados na pesquisa, foram seleionados para seremaqui apresentados os seguintes: Kodak Dental Imaging Software, Emago 5, Dental O�e,Dentrix, ImaginaSoft, DentalPro, MiPACS Dental Enterprise Solution e Biodente. Segue-seuma breve alusão aera das funionalidades de ada um deles.A apliação Kodak Dental Imaging Software [49℄ é distribuída om os sistemas de aquisiçãoda mesma mara. Esta ferramenta inorpora funionalidades de gestão de paientes efunionalidades de proessamento, gestão, visualização e impressão de imagens dentárias.Todas estas funionalidades estão integradas numa interfae amigável om o utilizador. Noque se refere ao proessamento de imagem, destaam-se as funionalidades de manipulação dobrilho e do ontraste, uso de �ltros para minimização do ruído, zoom, medição de distânias,inversão do mapa de ores (negativo), análise de densidade óssea e possibilidade de realizaranotações na imagem.A ferramenta Emago 5 [26℄ é um software de diagnóstio usado na radiologia oral e maxi-lofaial. Esta ferramenta possui uma oleção de funionalidades de gestão e análise de ima-gem, suportando vários formatos (BMP, TIFF, JPEG, DICOM, et.). As funionalidadesde proessamento são idêntias às outras ferramentas aqui referidas, omo o ajuste de on-traste, inversão do mapa de ores, redução de ruído, orreção de or e medições de ângulose distânias.O software odontológio Dental O�e [18℄ tem vindo a ser desenvolvido e atualizado hávários anos, enontrando-se atualmente disponível a versão 2007. Este apresenta soluçõespara a gestão de línias dentárias, desde a gestão de paientes, agendamento, gestão depessoal, edição de proedimentos e planos de tratamentos, emissão de presrições e atestados.O sistema inorpora ainda, uma galeria de imagens assoiadas a ada paiente, sobre as quaissão permitidas algumas operações de edição e manipulação (ampliação e redução).A ferramenta Dentrix Image [20℄ é uma ferramenta idêntia às anteriores, ontemplandotambém funionalidades de manipulação do ontraste, rotação, �ipping e visualização deradiogra�as dentárias. Este sistema de software é distribuído om os sistemas DENTRIX, daíque também possua funionalidades de aquisição de imagens.A empresa de desenvolvimento de software ImaginaSoft Sistemas de Informação e Mul-timédia [42℄, possui um leque de apliações nesta área, omo por exemplo o NewSoft Dente29



que está presente em mais de 600 línias dentárias em Portugal. Esta ferramenta permite agestão integrada de uma línia dentária, assim omo a interação om outros módulos om-plementares a adquirir separadamente. Estes módulos omplementares têm apliações nasáreas da ortometria, implantologia e estudos laboratoriais. Adiionalmente o módulo DentalView omplementa toda a gama destes produtos, possibilitando a apresentação de animaçõestridimensionais que permitem expliar em detalhe algumas intervenções a realizar.O software DentalPro [19℄ segue a linha dos restantes sistemas aqui apresentado, possuindoaraterístias ao nível da gestão dos paientes, �ha de anamnese, odontograma, ontrolo deplaa bateriana, emissão de presrições, atestados e outros impressos, orçamentos e ontrolode pagamentos, arquivo e proessamento de imagens (zoom, rotação, desenhos e anotações).A solução MiPACS Dental Enterprise [60℄ possui funionalidades de aquisição, visualizaçãoe armazenamento de imagens dentárias, em que o paote inerente à visualização inorporaalgumas funionalidades de proessamento e análise de imagem, omo: ajuste de brilho e on-traste, inversão do mapa de ores, manipulação do histograma, redução de ruído, saliênia dearestas, funções de zoom, medições de distânias lineares e possibilidade de realizar anotações.O software Biodente [8℄ também é uma apliação odontológia om funionalidades ineren-tes à visualização de imagem. Adiionalmente, apresenta alguns módulos grá�os que per-mitem a visualização do odontograma, análise periodontal, índie de plaa bateriana, índiede árie, assim omo edição e visualização de relatórios.Analisando a desrição dos sistemas seleionados nesta seção, depreende-se que na gene-ralidade todos eles apresentam funionalidades idêntias, nomeadamente relativamente aoarmazenamento, organização e algum proessamento de radiogra�as dentárias. O fato detodos os sistemas possuírem funionalidades direionadas à imagem, vem reforçar a ideia deque as imagens dentárias em geral, e em espeial as radiogra�as dentárias são o meio maisusado no omplemento ao diagnóstio e tratamento de patologias do foro estomatológio.Na globalidade, as funionalidades de proessamento ontempladas nestes sistemas repre-sentam as operações mais simples e gerais que se podem apliar às imagens, pese embora ofato de existir uma ou outra apliação om funionalidades mais espeí�as, nomeadamentea deteção de áries e análise da densidade óssea.Dada a panóplia de ofertas de merado para a área da línia dentária e, omo é óbvio,a disparidade dos ustos assoiados a ada uma delas, a opção por uma solução deve serbem ponderada. A deisão �nal deve ontemplar fatores omo os ustos, assistênia ténia,tipo de utilização pretendida, dimensão da línia, possibilidade de expansão, entre outros demenor relevo.O sistema proposto e implementado no âmbito deste trabalho, também ontempla a gene-ralidade das araterístias de armazenamento, proessamento e visualização de radiogra�asdentárias digitais, assim omo a medição de distânias e ângulos e a visualização do per�l dosníveis de inzento dos pixeis ao longo de um segmento de reta. Adiionalmente este sistemapermite a segmentação dentária, ou seja, neste aso, a identi�ação dos ontornos de adadente, tendo omo apliação espeí�a a determinação dos valores de perda de massa óssea quepermitem avaliar o estado de saúde periodontal do paiente. Neste sistema, as funionalidades30



inerentes aos resultados obtidos para a perda de massa óssea também não foram desurados,possibilitando a onsulta do histório de medições assoiadas a ada paiente, omparaçãoentre datas, visualização de per�s de evolução e exportação dos valores nos formatos XML eXLS. A identi�ação dos ontornos também pode ter utilidade para sustentar uma avaliaçãoà morfologia dentária de ada paiente.A fundamentação teória e a desrição ténia das operações de proessamento e análisede imagem, implementadas neste sistema, será estruturada nos próximos apítulos. Esta per-mitirá ao leitor obter uma melhor perepção dos oneitos envolvidos em ada funionalidadefaultada pelo sistema.
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Capítulo 3Melhoria da Qualidade da Imagem
3.1 IntroduçãoO uso de ténias de pré-proessamento poderá melhorar a qualidade visual da imagem, au-mentando o seu ontraste e realçando algumas araterístias de interesse, omo por exemploas fronteiras dos objetos ou estruturas nelas representadas. O uso deste tipo de ténias tam-bém failita a análise e diagnóstio das imagens, quer por exame visual direto, quer assistidapor omputador.Assim, pode-se dizer que a prinipal �nalidade do uso de ténias de pré-proessamentoé a eliminação de distorções e artefatos, assim omo o reale dos objetos, preparando aimagem para o proesso de segmentação e análise das estruturas de interesse.De fato, o uso de ténias de pré-proessamento é muito frequente na análise digital deimagens, uma vez que elimina informação redundante que não é relevante para a análise dasestruturas representadas [89℄.Neste trabalho pretende-se usar ténias de pré-proessamento de aordo om dois ob-jetivos bem de�nidos, a minimização do ruído da imagem e a manipulação do ontraste daimagem. A esolha das ténias utilizadas não deve omprometer, de modo algum, a integri-dade da imagem para também não omprometer o desempenho das ténias de segmentaçãoa apliar a jusante.Não existem reeitas, teorias ou métodos únios e gerais que se ajustem a todos os tiposde imagem [21℄. As diferentes modalidades de imagem também apresentam desa�os diferentesàs ténias de pré-proessamento de imagem, para reale das suas araterístias. Existemmétodos de pré-proessamento espeí�os que dependem do tipo de araterístias a analisar.É omum a ategorização dos métodos de pré-proessamento, para melhoria da qualidadeda imagem, em métodos do domínio espaial e métodos do domínio da frequênia [21, 34℄:

• Domínio Espaial - Os métodos pertenentes a esta ategoria são araterizados pelamanipulação do ontraste baseada na informação espaial dos pixeis da imagem, istoé, a informação proveniente da distribuição estatístia dos pixeis de toda a imagem oude uma região da mesma. Exemplos de métodos do domínio espaial são as transfor-33



mações dos níveis de inzento; o proessamento do histograma; o uso de aritmétia e deoperações lógias sobre as imagens e o uso de �ltros espaiais.
• Domínio da Frequênia - Esta ategoria engloba métodos de manipulação de ontrastebaseada na informação extraída das araterístias de frequênia da imagem. Comoexemplos desta ategoria existem os �ltros de frequênia reorrendo à transformada deFourier.Saliente-se no entanto que, a utilização de �ltros lineares no domínio espaial, omo porexemplo os �ltros de média, também têm interpretação no domínio da frequênia. Este asoespeí�o pode ser onsiderado �hibrido� relativamente à ategorização apresentada.A bibliogra�a, referente à temátia do proessamento e análise de imagem, revela a existên-ia de uma grande variedade de métodos e de ténias usados na melhoria da qualidade. Naimpossibilidade apresentar todos os métodos de pré-proessamento existentes, até porque al-guns não se adequam a imagens de radiogra�as dentárias, neste apítulo serão abordadosapenas alguns métodos de pré-proessamento apliados a este tipo de imagens.O presente apítulo apresenta uma desrição dos métodos de pré-proessamento usadosneste trabalho. A sua estruturação assenta fundamentalmente em três seções: a minimizaçãodo ruído, a manipulação do ontraste e o método proposto esolhido por experimentação emimagens de radiogra�as dentárias.Na seção referente à minimização do ruído foram abordadas várias ténias de �ltragem,�ltros de mediana, �ltros de média, �ltros gaussianos, e �ltros de difusão anisotrópia. Naseção inerente à manipulação do ontraste foram abordadas ténias, tais omo: o ajustede ontraste através de uma urva, a equalização do histograma, a equalização adaptativa dohistograma om limite de ontraste, e o uso de morfologia matemátia. Na seção referenteao método de pré-proessamento proposto, para apliar em radiogra�as dentárias do tipoperiapial, apresenta-se a ombinação de uma ténia de minimização de ruído om umaténia de manipulação de ontraste.Finalmente apresentam-se, em modo de onlusão, alguns omentários aos resultados obti-dos da apliação dos métodos desritos a imagens formadas por raios X dentários.3.2 Minimização do RuídoQuando se fala em ruído nas imagens, fala-se em variações anormais dos valores de inzentodos pixeis. Estas variações são aleatórias e normalmente indesejadas. A oorrênia de ruídoem imagens digitais surge, essenialmente, durante o proesso de aquisição/digitalização, porvezes devido à fraa luminosidade ou à veloidade de aptura. O ruído também poderáser introduzido na transmissão das imagens devido aos dispositivos eletrónios usados naomuniação.Existem ténias de proessamento de imagem, omo o uso de �ltros, destinadas à mini-mização do ruído que orrompe as imagens. O uso destas ténias tem o intuito de melhorar34



a qualidade das imagens no sentido de failitar o funionamento das ténias de segmentaçãoapliadas na sua análise [89℄.É omum existir uma lassi�ação destes métodos de aordo om as propriedades datransformação efetuada (linear e não linear). Numa operação linear, os valores dos níveis deinzento de ada pixel da imagem proessada são determinados omo uma ombinação lineardos níveis de inzento da vizinhança loal do pixel [89℄.A apliação de um �ltro a uma imagem onsiste numa onvolução da imagem om umamásara pré-de�nida, em que esta másara de onvolução varia mediante o tipo de �ltro e assuas araterístias. Nestes métodos de suavização das imagens as operações efetuadas sobreos pixeis têm em onta a sua vizinhança (�ontexto� em que se inserem). No aso onretodos �ltros lineares, o valor do nível de inzento de ada pixel é substituído por um novo valor,determinado de aordo om másara apliada à sua vizinhança [21℄.Normalmente, as másaras são de�nidas por uma matriz quadrada de número ímpar delinhas e olunas, entrada no pixel a proessar. Por exemplo 3× 3, 5× 5, 7× 7, ... Na �gura3.1 está ilustrado o exemplo de uma másara 3 × 3 de onetividade 4 e 8, respetivamente.

(a) (b)Figura 3.1: Másaras 3 × 3 (a) de onetividade 4. (b) de onetividade 8.A suavização das imagens é de�nida omo a apliação de métodos de pré-proessamentoadequados à minimização do ruído, usando a redundânia existente nos dados da imagem.No presente trabalho estudaram-se vários �ltros om apliação em radiogra�as dentárias:�ltro de média, �ltro de mediana, �ltro gaussiano. Segue-se a desrição de ada um dos �ltrosestudados.3.2.1 Filtro de MédiaUm �ltro de média onsiste num método simples e intuitivo de suavização das imagens,reduzindo a variação de intensidades entre os pixeis da imagem, e onsequentemente o ruído.O meanismo de funionamento de um �ltro desta natureza é a substituição do valor dopixel da imagem pela média ponderada dos valores dos pixeis da sua vizinhança, inluindoele próprio. Este meanismo elimina os pixeis que não são representativos do ontexto daimagem. Normalmente a másara espaial do �ltro (janela) apresenta pesos idêntios paratodos os pixeis da vizinhança, no entanto, é possível usar másaras om pesos diferentes [34℄.35



Na �gura 3.2 estão representados os valores de inzento de um extrato de uma imagem,sobre a qual será apresentado um exemplo numério do álulo do novo nível de inzento deum determinado pixel, usando um �ltro de média.

Figura 3.2: Valores de inzento de uma região de uma imagem.Usando uma másara espaial 3 × 3, em que os pesos são iguais para todos os pixeis,pretende-se determinar o novo valor de inzento para o pixel assinalado om um írulo,
f(i, j). Como os pesos dos pixeis são iguais usa-se a seguinte matriz de onvolução [34℄:
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Retomando o exemplo apresentado na �gura 3.2, o novo valor de inzento para o pixelassinalado na imagem orresponde ao valor da média dos pixeis da sua vizinhança, g(i, j),dado por:
g(i, j) = 158+157+149+153+159+152+158+160+149

9 = 155Na �gura 3.5(b) está ilustrado um exemplo de apliação de um �ltro de média, om umamásara [5 × 5], a uma radiogra�a dentária.3.2.2 Filtro de MedianaUm �ltro de mediana é análogo a um �ltro de média, diferindo apenas na operação estatístiarealizada om a vizinhança dos pixeis a proessar. Tal omo o próprio nome india, estetipo de �ltro determina o novo valor do nível de inzento de ada pixel pela mediana dosvalores dos pixeis da sua vizinhança. Reorde que a vizinhança é espei�ada pelo tamanhoda janela (ex. 3×3, 5×5, ...). Este tipo de �ltro realiza uma operação não linear, daí que seja36



araterizado omo um método de suavização não linear, e é muito útil para remover pontosisolados, omo por exemplo ruído impulsional [89℄.Veja-se um exemplo numério de álulo do novo nível de inzento de um dado pixel deuma imagem, usando um �ltro de mediana. Na �gura 3.2 estão representados os valores deinzento de um extrato de uma imagem. Usando novamente o exemplo de uma másara
3×3, pretende-se determinar o novo valor de inzento para o pixel assinalado om um írulo,
f(i, j).De aordo om as diretivas de funionamento de um �ltro de mediana, o valor de inzentodo pixel assinalado na imagem orresponde ao valor da mediana dos pixeis da sua vizinhança[34℄. Assim, a mediana, m, dos pixeis da vizinhança apresentada no exemplo é 157, pelo queo novo valor de inzento para o pixel assinalado é g(i, j) = m = 157:

149, 149, 152, 153, 157, 158, 158, 159, 160Na �gura 3.5() está ilustrado um exemplo de apliação de um �ltro de mediana, omuma másara [5 × 5], a uma imagem de radiogra�a dentária.3.2.3 Filtro GaussianoO �ltro Gaussiano usa um operador de onvolução 2D para desempenhar a tarefa de suaviza-ção da imagem, eliminando algum detalhe e obviamente o ruído. Este tipo de �ltro é similarao �ltro de média, diferindo apenas na másara de onvolução usada. A másara de on-volução usada neste tipo de �ltro representa uma aproximação à forma da superfíie Gaus-siana, traduzida pela expressão 3.1 [34℄. Na �gura 3.3 está ilustrada uma superfíie Gaussianaom ponto médio em (0, 0) e σ = 1.
G(x, y) =

1

2πσ2
e−

x2+y2

2σ2 (3.1)

Figura 3.3: Superfíie Gaussiana om ponto médio em (0, 0) e σ = 1.37



Uma imagem é uma entidade disretizada na forma de pixeis, pelo que a másara de on-volução usada neste método é uma aproximação disreta da superfíie Gaussiana representadana �gura 3.3. A título ilustrativo, na �gura 3.4 está ilustrada uma másara de onvolução deinteiros que representa uma forma aproximada da superfíie Gaussiana om σ = 1.

Figura 3.4: Aproximação disreta à superfíie Gaussiana de σ = 1.A apliação de um �ltro Gaussiano numa imagem onsiste na exeução de uma onvoluçãoentre a imagem e a másara de�nida. Na �gura 3.5(d) está ilustrado um exemplo de apliaçãode um �ltro Gaussiano, om uma másara [5 × 5] e σ = 1, a uma imagem de radiogra�adentária.3.2.4 Filtro de Difusão AnisotrópiaUm �ltro de difusão anisotrópia onsiste numa ténia de �ltragem não linear araterizadopor reduzir o ruído, preservando as araterístias morfológias da imagem. Esta ténia foiintroduzida por Perona et. al. [75℄, sendo mais tarde usada por outros autores em váriostipos de imagem, espeialmente imagens de ressonânia magnétia [32, 33, 40, 65℄. O modusoperandus deste tipo de �ltro difere irunstanialmente da �loso�a de funionamento dos�ltros desritos nos pontos anteriores. Trata-se de uma ténia iterativa ujo ajuste ao valorde um pixel (x, y), numa dada iteração t, pode ser de�nido matematiamente pela expressão3.2.
∂

∂t
I(x, y, t) = div(C(x, y, t)∇I(x, y, t)) (3.2)onde ∇I(x, y, t) representa o gradiente, div o operador de divergênia, e C(x, y, t) a funçãode difusão. Esta função é de�nida a partir da magnitude do gradiente e tem a araterístiade ser monotonamente deresente. Perona et. al. [75℄ prop�s duas versões para a função dedifusão C(x, y, t):

C1(x, y, t) = e
−

(

|∇I(x,y,t)|
K

)2 (3.3)38



C2(x, y, t) =
1

1 +
(

|∇I(x,y,t)|
K

)1+α
com α > 0 (3.4)A primeira função preserva as arestas de maior ontraste em detrimento das arestas demenor ontraste. A segunda preserva regiões de grande dimensão em detrimento das regiõesde menor dimensão. Em análise às expressões 3.3 e 3.4 veri�a-se que a função de difusão éajustada pela onstante de difusão, K. A esolha do valor da onstante de difusão depende,obviamente, das araterístias das imagens que se pretendem suavizar. Neste trabalho usou-se a função de difusão desrita em 3.3, om uma onstante K = 2.0 para minimizar o ruídoem radiogra�as dentárias.A implementação deste �ltro resulta da disretização da equação 3.2. Segundo Gerig et.al. [33℄, esta equação pode ser disretizada de aordo om a seguinte aproximação:

∂
∂t

I(x, y, t) = ∂
∂x

[C(x, y, t) · ∂
∂x

I(x, y, t)] + ∂
∂y

[C(x, y, t) · ∂
∂y

I(x, y, t)]

≈ 1
(∆x)2

[C(x + ∆x
2 , y, t) · (I(x + ∆x, y, t) − I(x, y, t))

− C(x − ∆x
2 , y, t) · (I(x, y, t) − I(x − ∆x, y, t))]

+ 1
(∆y)2

[C(x, y + ∆y
2 , t) · (I(x, y + ∆y, t) − I(x, y, t))

− C(x, y − ∆y
2 , t) · (I(x, y, t) − I(x, y − ∆y, t))]

= Φeste − Φoeste + Φnorte − Φsul com ∆x = ∆y = 1

(3.5)
A expressão 3.5 determina o valor de ajuste ao valor de inzento do pixel (x,y), em adaiteração do proesso de �ltragem. Assim, o valor de ada pixel é determinado iterativamenteusando o valor atual do pixel ajustado da ontribuição dos seus 4 pixeis vizinhos diretos. Aexpressão 3.6 traduz a atualização de um dado pixel em ada iteração:

I(x, y, t + ∆t) ≈ I(x, y, t) + ∆t · ∂
∂t

I(x, y, t)

= I(x, y, t) + ∆t · (Φeste − Φoeste + Φnorte − Φsul)
(3.6)onde ∆t representa o valor do passo de integração. Na �gura 3.5(e) está ilustrado umexemplo de apliação de um �ltro de difusão anisotrópia, on�gurado om K = 2.0, ∆t = 0.2,e 10 iterações. Para garantir a estabilidade deste tipo de �ltro, a onstante de integração ∆tdeve ser limitada a um máximo, dependendo do espaço dimensional e do número de vizinhosonsiderados [33℄. A tabela 3.1 mostra os valores máximos aonselháveis para esta onstante

∆t. Dimensão Vizinhos ∆t máximo1D 2 1/32D 4 1/58 1/73D 6 1/526 3/44Tabela 3.1: Máximos aonselháveis para o passo de integração ∆t.39



(a) (b) ()

(d) (e)Figura 3.5: Exemplo da apliação de �ltros para suavização de imagens. (a) Imagem original.(b) Apliação de um �ltro de média de másara [5×5]. () Apliação de um �ltro de medianade másara [5 × 5]. (d) Apliação de um �ltro Gaussiano de másara [5 × 5] e σ = 1. (e)Apliação de um �ltro de difusão anisotrópia om K = 2.0, ∆t = 0.2, e 10 iterações.
40



Pela análise às imagens representadas na �gura 3.5, assim omo, aos per�s de variação dosníveis de inzento ao longo de uma determinado segmento de reta, traçado aleatoriamente,veri�a-se a notória diferença entre a imagem original e as imagens resultantes da apliaçãodos vários �ltros sobre a mesma imagem. Os per�s representados nesta �gura mostram que ouso de �ltros suaviza a transição dos níveis de inzento entre os pixeis, re�etindo assim, umaminimização do ruído. Tendo em onta as imagens usadas neste estudo e o nível de ruídoque apresentam, veri�a-se que todos os �ltros estudados neste âmbito apresentam resultadossimilares, tornando difíil a opção por um deles. No entanto o �ltro de difusão anisotrópiaaparenta ser aquele que possui um per�l mais suave.3.3 Manipulação do ContrasteGeralmente, o uso de ténias de pré-proessamento em imagens ontribui para a melhoriada sua qualidade, eliminando alguns artefatos e distorções indesejados e salientando algumasaraterístias. Normalmente, as regiões da fronteira dos objetos �am mais evideniadas,pelo que melhora o resultado �nal do proesso de identi�ação dos ontornos dos objetos.Algumas apliações de software, destinadas ao tratamento de imagem, usam a transfor-mação do brilho omo um método de pré-proessamento. Trata-se de uma ténia que altera aluminosidade dos pixeis para uma melhoria efetiva da qualidade da imagem. Segundo Sonkaet. al. [89℄ podem-se onsiderar dois tipos de transformação do brilho, a orreção do brilhoe a transformação dos níveis da esala de inzento.A orreção do brilho altera a luminosidade dos pixeis tendo em onsideração a sua posiçãona imagem. Por outro lado, a transformação dos níveis da esala de inzento altera a lumi-nosidade dos pixeis independentemente da sua posição na imagem.As ténias de manipulação do ontraste têm a sua apliação mais frequente em imagens,ujos poteniais observadores são humanos, uma vez que o aumento do ontraste failitaa sua interpretação. Por exemplo, as imagens de radiogra�as �am mais nítidas após atransformação. A manipulação do ontraste de uma imagem re�ete-se no seu histograma,uma vez que atua na distribuição dos níveis da esala de inzento dos pixeis. Assim, algumasténias atuam ao nível do histograma para ajustar o ontraste das imagens.Existem várias ténias de manipulação do ontraste de uma imagem. No entanto, nestetrabalho serão abordadas apenas algumas, omo: o uso de uma urva de função de transferên-ia para ajustar os níveis de inzento, a equalização do histograma, a equalização adaptativado histograma om limite de ontraste e o uso de morfologia matemátia.3.3.1 Curva Caraterístia de TransferêniaA transformação de um dado nível de inzento é de�nida por uma urva de transferênia. A�gura 3.6 ilustra exemplos de urvas de transformação, onde a abissa representa o nível deinzento de um pixel da imagem original e a ordenada representa o valor orrespondente àtransformação do nível de inzento desse pixel.41



Figura 3.6: Exemplos de urvas de transformação.O grá�o é uma função ontínua, mas pode ser disretizado para todos os níveis de inzentopossíveis. Neste aso existem 256 níveis que orresponde a valores de inzento de 0 a 255. Omodo mais simples de implementar omputaionalmente uma função deste género é através deuma tabela de indexação (look-up table), em que os índies representam os níveis de inzentooriginais e as entradas da tabela representam as respetivas transformações.
MT (k) = round(f(k)), com k = 0, 1, 2, ..., 255onde, f é a função de transferênia e MT (k) é o valor da transformação para o nível k deinzento.O proesso de transformação dos pixeis de inzento de uma determinada imagem é desritopelo algoritmo 1.Algoritmo 1 - Curva araterístia de transferênia1: Determinar o vetor de transformação, MT (k):

MT (k) = round(f(k))2: Criar uma imagem de saída, IOut, om as mesmas dimensões da imagem de entrada, IIn,e iniializada om os pixeis a zero;3: Para ada pixel da imagem de entrada:
• Ler o valor do nível de inzento, k = IIn(i, j);
• Determinar o valor transformado para o nível de entrada, k,

IOut(i, j) = MT (k)onde, i representa o índie das linhas da imagem e j as olunas da imagem.A etapa mais importante desta ténia de manipulação do ontraste é a esolha da urvaaraterístia de transferênia usada na transformação da imagem original na imagem pro-42



essada. A importânia desta etapa está, obviamente, relaionada om a preoupação emgarantir que a imagem proessada apresente melhor qualidade (mais ontraste) que a imagemoriginal, justi�ando o tempo e os reursos usados.Na �gura 3.7 está ilustrado um exemplo de apliação desta ténia de proessamento.Nela está representada a imagem original, a urva do sistema e a imagem resultante.
(a) (b) ()Figura 3.7: Exemplo do uso de uma urva de função de transferênia para aumento do on-traste. (a) Imagem Original. (b) Grá�o da urva araterístia de transferênia do sistema.() Imagem proessada.3.3.2 Equalização do HistogramaO histograma de uma imagem, representada na esala de inzento, india o modo omo osníveis de inzento estão distribuídos na imagem. A informação produzida pelo histogramarevela-se útil às ténias do domínio espaial, usadas no proessamento e análise da imagem.O histograma é representado através de um grá�o que india o número de pixeis daimagem em ada nível de inzento da esala. Por de�nição, o histograma de uma imagempode ser desrito analitiamente por h(rk) = nk, em que rk representa o nível de inzento e

nk o número de pixeis que a imagem possui om o nível rk, [34℄. Numa imagem uja esalade inzento seja [0, L − 1], os valores de k são k = 0, 1, ..., L − 1. A �gura 3.8 representa umaradiogra�a dentária e o respetivo histograma.A equalização do histograma tende a maximizar a variânia da distribuição de tons deinzento na imagem. Contribui assim para o aumento generalizado do ontraste entre estru-turas vizinhas nos domínios espaial e tonal de uma imagem, produzindo assim uma imagemom mais ontraste.O objetivo da equalização do histograma é riar uma imagem om distribuição tenden-ialmente uniforme dos níveis de inzento, usando todo o espetro da esala de inzento. Destaforma, os tons de inzento dos pixeis da imagem são redistribuídos, de modo uniforme, portodo o intervalo de níveis possíveis.Trata-se de uma ténia de pré-proessamento que permite aumentar o ontraste dasimagens, isto é, aumentar os níveis de inzento em zonas onde os pixeis apresentam tons maislaros e diminuir os níveis de inzento dos pixeis em zonas onde estes apresentam valores maisesuros, produzindo uma imagem �nal em que as transições entre regiões são mais nítidas.43



(a) (b)Figura 3.8: (a) Radiogra�a dentária. (b) Histograma da imagem.O algoritmo 2, proposto por Sonka et. al. [89℄, desreve os passos de uma implementaçãopossível para a ténia de equalização do histograma de uma imagem de dimensões N × M .Algoritmo 2 - Equalização do histograma1: Para uma imagem de dimensões N × M om G níveis de inzento, riar um array H, deomprimento G iniializado a zero;2: Construção do histograma da imagem: Analisar pixel a pixel, todos os pixeis da imageme inrementar na posição orrespondente ao tom de inzento gp do pixel, o valor de H;
H[gp] = H[gp] + 13: Determinar o histograma aumulado Hc:

Hc[0] = H[0]
Hc[p] = Hc[p − 1] + H[p], p = 1, 2, ..., G − 14: Determinar o resultado da transformação para ada nível de Cinzento:

T [p] = round
(

G−1
N∗M Hc[p]

)5: Determinar a imagem equalizada, ujos níveis de inzento, gq, são obtidos do resultadosda transformação alulada no ponto anterior:
gq = T [gp]A �gura 3.9 representa os resultados produzidos pela apliação desta ténia de aumentodo ontraste numa radiogra�a dentária. Esta �gura permite efetuar uma omparação entrea imagem original e a imagem proessada, assim omo, entre os respetivos histogramas.3.3.3 Equalização Adaptativa do Histograma om Limite de ContrasteA equalização adaptativa do histograma baseia-se no prinipio genério da equalização dohistograma, desrita no ponto anterior. Deste modo, distribui de forma uniforme os níveis deinzento presentes na imagem por todo o intervalo de níveis possíveis (256 níveis, neste aso),sendo atribuídas novas intensidades aos pixeis e respetivo aumento do ontraste.No entanto, ao ontrário da equalização de histograma genéria que usa toda a imagem no44



(a) (b)Figura 3.9: Exemplo de uso da equalização do histograma. (a) Imagem original. (b) Imagemequalizada.seu proesso de funionamento, o método adaptativo realiza uma equalização loal. Assim,em ada pixel (i, j) da imagem é alulado o histograma da sua vizinhança m ×m, e usandoeste histograma é possível determinar uma urva de transferênia, que será usada apenas paraequalizar o ponto (i, j). Note-se que este proesso é repetido em todos os pontos da imagem,pelo que se adivinha um método omputaionalmente oneroso.Para aelerar o proesso pode-se, em vez de alular o histograma para ada vizinhançaentrada no ponto (i, j), dividir a imagem em n regiões não sobrepostas, alular o histogramae a urva de transferênia para ada região e apliar esta urva a todos os pontos dessa região.Nesta variante, ada região é equalizada independentemente das suas regiões vizinhas.A imagem equalizada �nal resulta da agregação de todas as regiões equalizadas sepa-radamente. As regiões ontíguas são agrupadas através da interpolação bilinear, de modoa eliminar eventuais artefatos na junção das regiões [43℄. No entanto, este método podeproduzir um efeito indesejado, designado por �tabuleiro de xadrez�.A equalização adaptativa do histograma om limite de ontraste é apontada omo umavariante que possibilita a limitação do ontraste da imagem �nal, evitando ampli�ações deruído, possivelmente presente na imagem [34℄.Trata-se assim, de um método de equalização do histograma que estende o algoritmotradiional de equalização do histograma. Tal omo era esperado este método produz imagensom mais de�nição e mais ontraste que o método tradiional. Na �gura 3.10 estão ilustradosos resultados produzidos pelo método extendido.45



(a) (b)Figura 3.10: Exemplo de uso da equalização adaptativa do histograma om limite de ontraste.(a) Imagem original. (b) Imagem equalizada.3.3.4 Morfologia MatemátiaA morfologia matemátia engloba um onjunto de oneitos usados na análise espaial deestruturas em imagens. Esta teoria foi iniiada por Jean Serra e Georges Matheron no iníiodos anos 60, tendo sido alvo de diversos estudos e melhorias, não só pelos seus riadores mastambém por outros autores, até aos dias de hoje [84℄. As primeiras apliações desta teoriaforam em imagens binárias, sendo depois adaptadas para imagens om tons de inzento.Apesar de ter mais de quarenta anos, esta ténia ainda se mantém atual e é amplamenteusada no proessamento e análise de imagens [83℄.Esta teoria é hamada de �Morfologia�, uma vez que o seu objetivo é a análise da geometriae da forma dos objetos; e ao mesmo tempo também é hamada de �Matemátia� no sentidode que essa análise é fundamentalmente baseada na teoria dos onjuntos [85℄.O proessamento morfológio faz a análise de uma imagem usando um elemento estrutu-rante, isto é, uma imagem menor om uma determinada forma geométria. Neste proessa-mento quanti�a-se o modo omo o elemento estruturante se ajusta às estruturas representadasna imagem. A forma e o tamanho do elemento estruturante dependem da informação estru-tural que se pretende evideniar na imagem [36℄. Assim, a esolha do elemento estruturanteonstitui uma etapa fundamental nesta ténia de proessamento.No estudo da teoria referente à morfologia matemátia surgem termos ténios omo ele-mento estruturante, erosão e dilatação que areem de uma expliação adiional para que oleitor ompreenda os oneitos envolvidos. Neste sentido, segue-se a desrição dos oneitos46



referidos, bem omo a apresentação da sequênia de operações envolvidas na implementaçãodesta ténia.Elemento EstruturanteUm elemento estruturante onsiste numa matriz de zeros e uns, em que os elementos omvalor 1 de�nem uma �gura geométria em forma e em tamanho. As formas geométrias maisomuns são o retângulo, o diso, o losango, o otógono e a linha. No entanto, é possívelde�nir qualquer forma geométria [85℄.Trata-se portanto de um onjunto ompletamente onheido e de�nido, que será om-parado, a partir de uma transformação, om um onjunto desonheido dentro da imagem. Naverdade, um elemento estruturante onsiste numa másara que analisa a imagem desloando-se pixel a pixel de forma que toda imagem seja perorrida, linha por linha e oluna por oluna.Neste desloamento, o elemento estruturante realiza transformações em relação aos valores demínimos e máximos onsiderados na vizinhança do pixel analisado.Na �gura 3.11 estão representados alguns exemplos de matrizes que de�nem elementosestruturantes.

(a) (b) ()Figura 3.11: Elementos estruturantes om a forma de: (a) diso; (b) losango; () retângulo.ErosãoA erosão onsiste num dos operadores básios da morfologia matemátia. Este operador érepresentado pelo símbolo, ⊖. Tipiamente, este operador é usado om imagens binárias, noentanto também pode ser adaptado para imagens representadas na esala de inzento [34℄,tal omo é o aso das imagens de estudo neste trabalho.O operador de erosão usa dois operandos de entrada, o primeiro é a imagem a ser proes-sada (I) e o segundo é o elemento estruturante (K), que é determinante para o resultado daoperação [85℄.Tal omo referido anteriormente, este operador tanto pode ser usado om imagens bináriasomo om imagens na esala de inzento. Veja-se o seu �modus operandi� em ada um dos47



asos. A de�nição matemátia usada pelo operador erosão em imagens binárias é desritapelos seguintes itens [85℄:
• Considere-se I omo o onjunto de pixeis da imagem binária de entrada, e K o onjuntode oordenadas do elemento estruturante;
• Considere-se Kx a translação de K para a origem x sobre a imagem I;
• A erosão de I por K é o onjunto de todos os pontos x que satisfaçam a ondição de

Kx ser um subonjunto de I.Relativamente às imagens representadas na esala de inzento, a de�nição matemátia dooperador erosão é dada pela expressão 3.7 [29℄.
I ⊖ K = min {I(s − x, t − y) − K(x, y) | (s − x, t − y) ∈ DI ; (x, y) ∈ DK} (3.7)Geralmente, a operação de erosão nas imagens, torna-as mais esuras e os elementosmais laros na imagem tendem a diminuir de tamanho ou simplesmente a serem eliminados,dependendo da forma e do tamanho do elemento estruturante. Na �gura 3.12(b) está ilustradoo resultado da apliação do operador erosão numa radiogra�a dentária, usando um elementoestruturante om geometria de diso om raio de 20 pixeis.DilataçãoA dilatação é o outro operador básio da morfologia matemátia. Este operador é representadopelo símbolo, ⊕. O uso mais omum deste operador também é em imagens binárias, mas talomo o operador de erosão, este também pode ser adaptado para imagens representadas naesala de inzento [34℄.Tal omo o operador de erosão, o operador de dilatação também usa dois operandos deentrada, a imagem a ser proessada (I) e o elemento estruturante (K), que é o elementofundamental para determinar o resultado da operação [85℄. Veja-se o seu modo de operaçãoem imagens binárias e em imagens na esala de inzento.A de�nição matemátia usada pelo operador dilatação em imagens binárias é desritapelos seguintes itens [85℄:

• Considere-se I omo o onjunto de pixeis da imagem binária de entrada, e K o onjuntode oordenadas do elemento estruturante;
• Considere-se Kx a translação de K para a origem x sobre a imagem I;
• A dilatação de I por K é o onjunto de todos os pontos x que satisfaçam a ondição dainterseção de Kx om I seja um onjunto não vazio.Em relação às imagens representadas na esala de inza, a de�nição matemátia do opera-dor dilatação é dada pela expressão 3.8 [29℄. 48



I ⊕ K = max {I(s − x, t − y) + K(x, y) | (s − x, t − y) ∈ DI ; (x, y) ∈ DK} (3.8)Geralmente a operação de dilatação nas imagens tem o omportamento inverso da operaçãode erosão, tornando-as om mais brilho, onde os elementos mais esuros na imagem tendema diminuir de tamanho ou simplesmente a serem eliminados, dependendo da forma e dotamanho do elemento estruturante. Na �gura 3.12() está ilustrado o resultado da apliaçãodo operador dilatação numa imagem de radiogra�a dentária, usando um elemento estruturanteom geometria de diso om raio de 20 pixeis.ImplementaçãoA implementação da morfologia matemátia no proessamento de imagens para melhorar asua qualidade onsiste na exeução de uma série de operações matemátias e morfológiassobre a imagem [36,88℄. Esta sequênia de operações morfológias onsiste na ombinação devárias operações morfológias básias (erosão e dilatação).
• De�nição do elemento estruturante, K;
• Cálulo da imagem �top-hat� (T ), obtida a partir da diferença entre a imagem (M) ea sua abertura (γ(M)). Esta operação é usada para realçar detalhes nas zonas maisesuras (normalmente o fundo da imagem).

T = M − γ(M)

γ(M) = M ◦ K = [(M ⊖ K) ⊕ K]

• Cálulo da imagem �bot-hat� (B), obtida a partir da diferença entre o feho da imagem(ϕ(M)) e ela própria (M). Esta operação é usada para realçar detalhes nas zonas maislaras (normalmente objetos).
B = ϕ(M) − M

ϕ(M) = M • K = [(M ⊕ K) ⊖ K]

• Cálulo da imagem melhorada, (E);
E = (M + T ) − BA apliação desta sequênia à imagem original produz uma nova imagem om maior on-traste que a original. Possivelmente, o aumento do ontraste da imagem poderá eliminar al-guma informação importante para a análise visual da imagem. Apesar disso, trata-se de umaténia muito útil na análise digital da imagem, nomeadamente no que se refere à preparaçãoda imagem para o proesso de segmentação subsequente, uma vez que evidenia as deson-tinuidades dos objetos, failitando o proesso de deteção dos ontornos.Na �gura 3.12 está ilustrada a omparação entre uma imagem original (3.12(a)) e umaimagem proessada (3.12(d)), usando morfologia matemátia om um elemento estruturanteom geometria de diso om raio de 20 pixeis.49



(a) (b) () (d)Figura 3.12: Exemplo de apliação das operações morfológias. (a) Imagem Original. (b)Imagem resultante do operador erosão. () Imagem resultante do operador dilatação. (d)Imagem resultante da apliação da sequênia de operações inerentes à ténia de morfologiamatemátia.3.4 Modelo de Pré-proessamento PropostoAnteriormente foram apresentados vários métodos de suavização das imagens e de aumentodo ontraste. Foi efetuada uma desrição em ada um deles, bem omo, o tipo de resultadosobtidos da sua apliação em radiogra�as dentárias.Após a realização de testes aos vários métodos e diferentes parâmetros de on�guração,propõe-se a riação de um modelo de proessamento a apliar a estas imagens. O modeloproposto ombina a apliação de um �ltro de mediana, para minimizar o ruído, e um dosmétodos de manipulação de ontraste, estudados anteriormente.Neste âmbito, foi efetuado um teste omparativo aos dois métodos de manipulação deontraste que aparentemente produzem melhores resultados: a equalização adaptativa dohistograma om limite de ontraste (CLAHE) e o uso de morfologia matemátia. A �gura3.13 representa o desempenho de ada um destes métodos, fae à imagem original. Há quereferir que ambos os métodos foram preedidos de uma �ltragem om o �ltro de mediana demásara 5 × 5.Em análise à �gura veri�a-se failmente que o método que permite o maior aumentodo ontraste, sem degradar as estruturas representadas na imagem, é o uso da morfologiamatemátia. Este fato é pereptível pela amplitude apresentada pelo per�l traçado sobrea imagem. Quanto maior a amplitude do per�l, maior é o ontraste, e mais nítidas são setornam as regiões fronteira dos objetos.Assim, a opção pela morfologia matemátia, enquanto ténia de pré-proessamento, pararedução do ruído e aumento do ontraste da imagem deve-se essenialmente ao fato dese tratar de uma ténia que preserva a informação das arestas dos objetos, bem omo ofato de serem omputaionalmente e�ientes e fáeis de implementar. Estas araterístiasfundamentam as vantagens do uso da morfologia matemátia em detrimento das téniaslineares mais onheidas. Na bibliogra�a enontram-se várias vertentes de apliação paraestas ténias, não só no aumento do ontraste da imagem, omo também na redução deruído, na deteção de arestas e na segmentação de objetos e estruturas.O tamanho 5 × 5 da janela de másara do �ltro foi determinado por experimentação,estabeleendo uma relação de ompromisso entre o ruído eliminado e a informação retirada50



(a) (b) ()Figura 3.13: Comparação entre métodos de minimização de ruído e manipulação de ontraste.(a) Imagem original. (b) Apliação de um �ltro de mediana [5×5] seguido do método CLAHE.() Apliação de um �ltro de mediana [5 × 5] seguido de morfologia matemátia.da imagem. Relativamente à apliação das operações morfológias, importa relembrar a im-portânia da esolha do elemento estruturante.Tal omo referido anteriormente, a esolha do elemento estruturante é essenialmente em-píria e depende da forma geométria e das araterístias das estruturas a realçar. Said et.al. [39℄ usou no seu trabalho um elemento estruturante om forma retangular e dimensões
[w3 , 2× h

3 ], onde w e h são, respetivamente. Neste modelo propõe-se o uso da mesma aproxi-mação, uma vez que as imagens de trabalho são semelhantes (radiogra�as periapiais). Aesolha da forma deste elemento estruturante pode ser failmente justi�ada pelo fato daforma geométria que mais se aproxima a um dente ser um retângulo. Relativamente às di-mensões, esta esolha justi�a-se pelo número médio de dentes representados nas radiogra�asusadas neste trabalho. Em média existem três dentes representados em ada radiogra�a peri-apial, daí que a largura seja w
3 , assim omo a altura dos dentes não ultrapassa os 2

3 da alturada imagem (2 × h
3 ).Esta estratégia explora a diferença existente entre as imagens produzidas pelos �ltrostop-hat e bottom-hat, ampli�ando a gama de variação das intensidades na imagem e, on-sequentemente, aumentando o ontraste entre as junções dente/osso, sem omprometer ainformação das arestas.Resumindo, a sequênia de operações proposta para aumentar o ontraste das radiogra�asdentárias pode ser desrita pelas seguintes fases:

• Apliação de um �ltro de mediana à imagem original. A janela de másara apliadapossui um tamanho 5 × 5;
• De�nição de um retângulo om dimensões [w3 , 2 × h

3 ], omo elemento estruturante;
• Apliação da sequênia de operações morfológias usadas para aumento do ontraste,51



tal omo desrito na seção 3.3.4.Este modelo ontempla três modos de apliação: globalmente, em toda a imagem; re-gionalmente, em todas as sub-regiões da imagem (subdivisão da imagem em tiras); ou, apenasnuma região de interesse de�nida pelo utilizador (em torno de um dente, por exemplo). Destaforma, abrange-se tanto o oneito de proessamento global, omo o oneito proessamentoem regiões.3.5 ResumoNeste apítulo foi abordada a temátia referente à melhoria da qualidade da imagem emRadiologia Odontológia. A qualidade inerente a este tipo de imagens poderá representaruma ondiionante ao desempenho das ténias de segmentação usadas para identi�ar osontornos dos dentes. Assim, estudaram-se várias ténias de pré-proessamento que podemmelhorar a qualidade das imagens, realçando as fronteiras entre os dentes e o fundo da imagem,para que estas araterístias sejam aproveitadas pelos métodos de segmentação a apliarposteriormente.Os métodos usados neste trabalho seguiram duas �loso�as distintas, por um lado busama minimização do ruído e por outro lado a manipulação (aumento) do ontraste.Por norma, as radiogra�as dentárias apresentam baixo ontraste e a morfologia dos dentesé pouo regular, visto que varia de dente para dente e dependem da posição do foo de raiosX na aquisição das imagens. A resolução espaial de uma imagem deste natureza, tambémdepende dos �ns em vista, da dose de radiação e das limitações do sensor, entre outros.O uso destes métodos em imagens dentárias produz resultados satisfatórios e desejados,sendo de salientar que as ténias de manipulação de ontraste permitem a produção deinformação útil para a segmentação de imagens, uma vez que aentuam as desontinuidades(fronteiras) entre os dentes e o fundo da imagem. No entanto, é importante não desprezar osefeitos produzidos pelos �ltros que minimizam o ruído.Neste apítulo, prop�s-se um método que aproveita o melhor das duas �loso�as, isto é, aombinação enadeada de métodos de minimização de ruído om métodos de manipulação deontraste. Por experimentação, prop�s-se o uso de um �ltro de mediana de másara 5 × 5,seguido da apliação de morfologia matemátia om elemento estruturante retangular dedimensões [w3 , 2 × h
3 ], tal omo sugerido por Said et. al. [39℄ em trabalhos similares.No próximo apítulo serão apresentados vários métodos de segmentação apazes de iden-ti�ar os ontornos dos dentes, permitindo desvendar algumas araterístias morfológias daestrutura dentária, bem omo determinar o valor da perda de massa óssea alveolar orrespon-dente.
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Capítulo 4Segmentação em Radiogra�asDentárias
4.1 IntroduçãoO tema da segmentação é entral na análise e proessamento de imagens, envolvendo umonjunto de ténias para lassi�ação dos pixeis da imagem em regiões disjuntas segundoum qualquer ritério de similaridade [21℄. Tipiamente, em imagens médias, essas regiõesrepresentam estruturas ou orgãos de interesse.A apliação de ténias de segmentação a radiogra�as dentárias é uma temátia relativa-mente reente. No entanto, nos últimos anos, assistiu-se ao apareimento e à apliação dealgumas ténias de segmentação, espeialmente adaptadas a este tipo de imagens.Na bibliogra�a, enontram-se várias referênias ao uso de ténias de segmentação em ra-diogra�as dentárias. A prinipal apliação dessas ténias é na área da mediina legal, na qualse proede à identi�ação de adáveres através da orrelação entre radiogra�as dentárias doadáver (�postmorten� - PM) e registos de radiogra�as de indivíduos previamente armazenadasem base de dados (�antemorten� - AM).Este proesso de identi�ação de adáveres tem sido alvo de uma atenção espeial, porqueé baseado nas araterístias dentárias dos indivíduos (morfologia da oroa e da raiz, tamanhodos dentes, espaço entre os dentes, trabalhos dentais e restauro, et.) que são persistentes, aoontrário de outras araterístias que podem ser destruídas em ondições adversas, omo asimpressões digitais, o rosto, e a geometria das mãos, por exemplo [39℄. As grandes atástrofesa que se tem assistido nos últimos anos, omo o tsunami na Ásia, atentados terroristas,aidentes de avião, et., têm motivado o desenvolvimento destes métodos de segmentação.A aquisição das imagens é um proesso que envolve vários meios, o qual pressupõe queexista algum uidado, por parte do radiologista (odontologista), para tentar reunir as melhoresondições na aptura das imagens, sob pena de ondiionar a sua qualidade.Tal omo foi desrito no apítulo anterior (3), existem várias ténias de pré-proessamentodestinadas à melhoria da qualidade intrínsea das imagens, realçando algumas araterístias,omo por exemplo as fronteiras das estruturas nelas representadas. A prinipal �nalidade do53



uso destas ténias é preparar a imagem para o proesso subsequente de segmentação e análisede estruturas, tendo omo objetivo a melhoria do resultado �nal.A deteção de arestas pode ser onsiderada omo uma ténia de pré-segmentação, uma vezque os operadores de gradiente seguidos de threshold (limiarrização) produzem uma imagembinária, na qual são realçados os hipotétios limites dos objetos, nela representados. Estesoperadores baseiam-se nas derivadas loais da função que de�ne a imagem, em que o valordessas derivadas é elevado quando a função da imagem tem variações abruptas [89℄, daí queeste tipo de proessamento tenha apliações frequentes quando se pretende adquirir uma ideiageral das fronteiras dos objetos representados na imagem.Este trabalho visa o desenvolvimento de um sistema de proessamento de radiogra�as den-tárias, om apliação prátia no diagnóstio da periodontite. A segmentação dos dentes é umpasso essenial para o diagnóstio deste tipo de patologia, tal omo era na apliação à mediinalegal. Assim, serão adaptados alguns dos métodos de segmentação, usados anteriormente paraa identi�ação de adáveres. Esta adaptação tem em onsideração as araterístias prinipaisda patologia a identi�ar e avaliar (periodontite).Neste apítulo, apresenta-se o tema da deteção de arestas, enquanto ténia de pré-segmentação, seguindo-se a apresentação dos quatro métodos de segmentação usados paraidenti�ar ontornos de dentes, em radiogra�as dentárias, om resultados aeitáveis. Ummétodo que usa o gradiente; um método que usa modelos probabilístios (MAP); uma variantedos métodos de ontornos ativos (GVF - Snakes); e um método interativo baseado em LiveWire.O primeiro método, proposto originalmente por Jain et. al. [46℄, usa a informação reolhidaa partir do gradiente da imagem, omo fator de deisão na determinação da posição dos pixeisorrespondentes ao ontorno dos dentes.O segundo método, também proposto por Jain et. al. [45℄, reorre à informação prove-niente das funções de densidade de probabilidade da distribuição dos pixeis na imagem paradeterminar a posição dos pixeis assoiados ao ontorno.O tereiro é inspirado na ténia proposta por Xu et. al. [94,95℄, que desreve uma varianteaos modelos de ontornos ativos (Snakes) [48℄, em que é usada uma força externa designadapor Gradient Vetor Flow (GVF) que resulta da difusão dos vários vetores do gradienterepresentados no mapa de arestas derivado da imagem.O quarto método onstitui uma solução baseada numa ténia semi-automátia de segmen-tação designada por Live Wire, proposta originalmente por Mortensen et. al. [64℄. Esta té-nia onsiste em determinar o �perurso� óptimo entre dois pontos da imagem, onsiderandodiferentes funções de usto loal assoiadas aos pixeis.4.2 Pré-segmentação usando Deteção de ArestasOs detetores de arestas são métodos de pré-segmentação, usados para loalizar variaçõesnas intensidades do brilho da imagem. De�nem-se omo arestas os pixeis onde a função quedesreve o brilho da imagem apresenta variações abruptas, isto é, entre regiões om ontraste54



aentuado.As variações de uma função ontínua são desritas matematiamente pelas derivadas dafunção. Transpondo este raioínio para a teoria das imagens, uma função que de�ne umaimagem 2D depende de duas variáveis, as oordenadas do plano xy, pelo que as arestas serãode�nidas pelas derivadas pariais em ordem a ada uma das direções.Segundo Sonka et. al. [89℄, uma aresta é uma propriedade assoiada a um pixel que édeterminada pelo omportamento da função da imagem numa vizinhança do mesmo. Trata-se de uma variável vetorial onstituída por duas omponentes, a magnitude e a direção. Amagnitude da aresta é dada pela magnitude do gradiente da imagem e a direção da arestaresulta de um desfazamento de −90o da direção do gradiente da imagem.Em análise e proessamento de imagem usam-se frequentemente métodos de deteção dearestas para a loalização de regiões fronteira. Em imagens om uma distribuição homogéneado brilho pelos pixeis, as fronteiras dos objetos orrespondem aos pixeis onde a magnitudedas arestas é elevada.Retomando a teoria das funções, a magnitude do gradiente num determinado ponto (x, y)é dada por uma função ontínua de�nida por:
|grad g(x, y)| =
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)2 (4.1)Sendo as imagens de natureza disreta, o álulo da magnitude do gradiente para umpixel da imagem tem de ser adaptado da expressão 4.1, de modo a que as derivadas sejamaproximadas por diferenças [89℄.Assim, numa imagem 2D, as derivadas pariais da expressão 4.1 podem ser aproximadas,pela expressão 4.2. Nesta expressão (i, j) representa um determinado pixel da imagem e n éum número inteiro, normalmente unitário (n = 1).
∆ig(i, j) = g(i, j) − g(i − n, j)

∆jg(i, j) = g(i, j) − g(i, j − n)
(4.2)A disretização e o álulo do gradiente no domínio espaial também se onretiza pelaonvolução, ujas prinipais funções de onvolução (másaras) são as de�nidas pelos oper-adores Roberts, Prewitt e Sobel [47℄, também usadas na deteção de arestas.Os detetores de arestas reduzem signi�ativamente a quantidade de dados da imagem,desartando a informação onsiderada inútil e preservando apenas as propriedades estruturaisimportantes da imagem [35℄.Existem vários métodos de deteção de arestas que variam entre si, essenialmente, nasmásaras de onvolução usadas. Normalmente, no proesso de deteção de arestas, a seleçãodo método mais apropriado pode, em si, onstituir uma di�uldade. Na bibliogra�a refe-rente a esta temátia enontram-se vários operadores para a deteção de arestas, tais omo:Roberts, Prewitt, Sobel, Canny, Robinson, Kirsh e Laplae [77, 89℄. Todavia, nesta seção55



serão apresentados apenas os operadores Roberts, Prewitt, Sobel e Canny, por serem os queproduzem melhores resultados quando apliados a radiogra�as dentárias.4.2.1 Operador RobertsO operador Roberts faz o gradiente ruzado, isto é, em vez de alular as diferenças de valoresde brilho na direção vertial e horizontal, fá-lo numa direção de 45o. Uma das prinipaisrestrições ao uso deste método é a sensibilidade ao ruído, porque são usados pouos pixeis nadeterminação do gradiente. As janelas de onvolução usadas por este operador são:
Gx =

[

1 0

0 − 1

]

Gy =

[

0 − 1

1 0

]4.2.2 Operador PrewittO operador Prewitt, além de difereniar, suaviza a imagem, atenuando os efeitos negativosdo ruído. As janelas de onvolução usadas por este método são:
Gx =







−1 0 1

−1 0 1

−1 0 1






Gy =







1 1 1

0 0 0

−1 − 1 − 1





4.2.3 Operador SobelO operador Sobel é muito semelhante ao de Prewitt, no entanto, atribui maior peso aospontos mais próximos do pixel entral. Comparativamente om o método de Prewitt, estetem a vantagem de dar uma resposta menos atenuada às arestas diagonais, devido ao fatode dar maior peso aos pontos entrais. As janelas de onvolução usadas por este método são:
Gx =







−1 0 1

−2 0 2

−1 0 1






Gy =







1 2 1

0 0 0

−1 − 2 − 1





Este operador apresenta um bom desempenho na tarefa de deteção de arestas e possui aaraterístia de ser pouo sensível ao ruído. Em qualquer dos métodos é possível melhorar odesempenho relativamente à presença de ruído, a troo de um maior esforço omputaional,aumentando o tamanho da vizinhança. No entanto, alerta-se para o fato de vizinhançasexessivamente grandes produzirem arestas muito espessas [77℄. Sugere-se o estabeleimentode uma relação de ompromisso entre o tamanho da vizinhança e os resultados produzidos.4.2.4 Operador CannyO método de Canny é apelidado, muitas vezes, omo um método óptimo para a deteção dearestas, espeialmente em imagens orrompidas om ruído brano [89℄. Este operador surgiuom o intuito de melhorar o desempenho dos detetores de arestas desritos anteriormente,no qual é proposta uma lista de ritérios. O primeiro ritério, e o mais óbvio, é a baixa taxa56



de erro, uma vez que é importante que as arestas de uma imagem não sejam perdidas e quenão haja resposta às falsas arestas. O segundo ritério é que os pontos das arestas estejambem loalizados, isto é, a distânia entre os pixeis das arestas detetadas e as arestas reaisdeve ser miníma. E �nalmente, o tereiro ritério é que deverá haver apenas uma resposta auma únia aresta [35℄.À semelhança dos métodos desritos anteriormente, este método também tem omo baseo gradiente da imagem, no entanto, possui uma fase anterior destinada à suavização, de modoa minimizar o ruído. De aordo om Sonka et. al. [89℄, o método de Canny está estruturadoem três fases:
• Suavização da Imagem - nesta fase a imagem é suavizada através de um operador gaussi-ano.
• Difereniação da Imagem - nesta fase determina-se o gradiente da imagem, e são deter-minadas as arestas horizontais e vertiais usando, por exemplo, os operadores do métodode Sobel.
• Determinação das arestas válidas - nesta etapa são loalizados os pontos de máximaintensidade, uja derivada da função do gradiente será nula. Esses pontos orrespondemàs arestas válidas da imagem.De entre os métodos apresentados, o método de Canny é aquele que produz mais detalhesnas arestas enontradas. Contudo, também é o que onsome mais reursos omputaionais.Por vezes a esolha por um dos métodos torna-se bastante difíil, porque o seu desempenhotem uma forte dependênia da forma dos objetos representados. Um método bom paradetetar arestas de dentes, pode não produzir o mesmo tipo de resultados na deteção dearestas de pulmões, por exemplo.

(a) (b) () (d)Figura 4.1: Comparação entre operadores de deteção de arestas. (a) Operador Roberts. (b)Operador Prewitt. () Operador Sobel. (d) Operador Canny.A �gura 4.1 ilustra os resultados da apliação de detetores de arestas dos dentes repre-sentados numa radiogra�a dentária dentária, usando ada um dos métodos apresentados nestetópio. Analisando todas as �guras, é possível on�rmar que o método de Canny é o que ap-resenta mais informação nas arestas. Dos restantes três métodos, e para este tipo de imagens,é pratiamente impereptível a diferença entre eles. No entanto analisando em pormenorperebe-se que o operador Roberts é o que produz menos informação dos ontornos, devidoao fato de ser o que possui a másara de menor dimensão.57



4.3 Método do GradienteConsiderando uma imagem I(x, y), o seu gradiente pode ser expresso através de duas ompo-nentes, a magnitude e a direção, dadas pelas expressões 4.3 e 4.4, respetivamente.
|∇I (x, y)| =

√

(I(x, y) − I(x, y − 1))2 + (I(x, y) − I(x − 1, y))2 (4.3)
∠∇I (x, y) = arctan ((I(x, y) − I(x, y − 1))/(I(x, y) − I(x − 1, y))) (4.4)Jain et. al. [46℄ usa o gradiente da imagem para sustentar a identi�ação dos ontornosdos dentes representados em radiogra�as dentárias. O método desrito está estruturado emduas fases, a identi�ação dos ontornos da oroa e a identi�ação dos ontornos da raiz.Neste trabalho implementou-se um método similar, mas no entanto foram adaptados algunsparâmetros para umprir os requisitos impostos iniialmente (álulo da perda de massa ósseapara a avaliação quantitativa da periodontite).Dada a natureza das imagens das radiogra�as dentárias e o tipo de objetos que se pre-tende segmentar, torna-se difíil a implementação de um método de segmentação totalmenteautomátio. As radiogra�as por norma apresentam pouo ontraste e os dentes não têm umamorfologia regular. Tendo em onta esta limitação e para failitar a identi�ação dos on-tornos, Jain et. al. [46℄ sugere a seleção manual de um retângulo (ROI) em torno do dente,bem omo um ponto próximo do entro da oroa (ver �gura 4.2(a)).

(a) (b)Figura 4.2: Iniialização dos algoritmos de extração dos ontornos. (a) Iniialização propostapor Jain et. al. [46℄. (b) Iniialização adaptada ao álulo da perda de massa óssea.Contudo, o onheimento do valor das oordenadas dos CEJ's é fundamental para o áluloda perda de massa óssea dos dentes. CEJ é o arónimo de �Cemento-Enamel Juntion� quesimboliza o ponto no dente onde termina o esmalte (�enamel�) que envolve a oroa e omeçao �ementum� que envolve a raiz. Assim, neste trabalho optou-se por sugerir ao utilizador amaração da posição dos CEJ's e do tal retângulo que representa a região de interesse emtorno do dente (ver �gura 4.2(b)). Esta etapa pode ser denominada omo a iniialização do58



algoritmo. Segue-se uma apresentação dos algoritmos usados para identi�ar os ontornos daspartes onstituintes de um dente, a oroa e a raiz.O algoritmo 3 desreve a sequênia de operações neessárias para a identi�ação do on-torno da oroa, de aordo om o orrente método.Algoritmo 3 - Extração do ontorno da oroa (método do gradiente)1: Determinar a magnitude do gradiente da imagem I, |∇I| (�gura 4.3(b)); (Apliar a ex-pressão 4.3 a todos os pixeis da imagem)2: Remover a interferênia nas arestas ausada pela proximidade dos dentes vizinhos, M(�gura 4.3());
M(x, y) = B(x, y) |∇I(x, y)| (4.5)onde,

B(x, y) =

{

0 se 〈∇I(x, y), E(x, y)〉 < 0
1 restantes casos

(4.6)sendo ∇I(x, y) o vetor gradiente no ponto (x, y), E(x, y) o vetor de�nido pelo pontomédio entre os dois CEJ's (C) e pelo ponto (x, y), (ver �gura 4.3(d)); e 〈., .〉 representa oproduto interno.3: Efetuar um varrimento angular entre os dois CEJ's, om entro no ponto médio, C, demodo a poder determinar os pixeis andidatos ao ontorno da oroa, (�gura 4.3(e));4: Ordenar todos os pontos de ada linha radial em termos dos valores de M(x, y), ar-mazenando os três valores mais elevados e as respetivas oordenadas dos pontos ondeoorreram esses valores;5: Determinar o grau de on�ança, R(x, y), de ada um dos pontos guardados anteriormente(ver expressão 4.7). O valor mais elevado orresponde ao pixel do ontorno da oroa;
R(x, y) =

{

e−α(M(x,y)−M )2 se M(x, y) < M

1 se M(x, y) ≥ M
(4.7)onde, α é uma onstante que impede que R(x, y) seja muito pequeno, e M o valor médiodos três valores M(x, y) entretanto guardados. Neste trabalho usou-se um valor α = 0.1O ontorno orrespondente à oroa serve de iniialização ao algoritmo que extrai o ontornoda raiz, pois foi estabeleida uma premissa que obriga os dois ontornos a partilharem ospontos orrespondentes aos CEJ's. Segue-se assim, a apresentação do algoritmo 4 usado paradeterminar o ontorno da raiz.4.4 Método MAP - Modelo ProbabilístioA função densidade de probabilidade da distribuição tonal dos pixeis, numa imagem, permiteestimar 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 formaaproximada, uma orrespondênia biunívoa entre distribuição tonal e a distribuição espaial59



(a) (b) ()
(d) (e) (f)Figura 4.3: Extração do ontorno do dente através do método do gradiente. (a) Imagemde entrada. (b) Gradiente da imagem. () Gradiente da imagem depois de removidas asinterferênias. (d) Vetores ∇I(x, y) e E(x, y). (e) Varrimento radial da oroa. (f) Contornodo dente extraído.dos objetos de interesse então estamos perante um ponto de partida robusto para segmen-tação. Esta função permite determinar a probabilidade de um dado pixel pertener a umadada região [12℄, se entendermos região omo oleção de pixeis que partilham o mesmo in-tervalo tonal, não orrespondendo neessariamente ada região a um objeto alvo. Apliandoeste oneito em radiogra�as dentárias, usa-se a referida função para determinar a probabili-dade dos pixeis pertenerem à região do dente. Sabendo os pixeis que pertenem ao dente, aidenti�ação do seu ontorno é trivial.A esolha do mapeamento direto adequado para a manipulação de ontraste é, em geral,essenialmente empíria. Esta é baseada num exame prévio ao histograma da imagem quepermite a obtenção de informação útil para a sua segmentação. O histograma de uma imagemdesreve a distribuição estatístia dos níveis de inzento relativamente ao número de amostras(�pixeis�) om ada nível. A distribuição também pode ser dada em termos da perentagem donúmero total de �pixeis� na imagem. Pode ser estabeleida uma analogia entre o histogramade uma imagem e a função densidade de probabilidade, que é um modelo matemátio dadistribuição de tons de inzento de uma lasse de imagens [90℄. A função densidade deprobabilidade p(I) de uma região de pixeis pode ser estimada pela ontagem das oorrêniasde intensidade nessa região.Nesta seção, é apresentado um método que permite a identi�ação dos ontornos dosdentes usando a informação obtida da função densidade de probabilidade da distribuição60



Algoritmo 4 - Extração do ontorno da raiz1: O primeiro ponto da raiz do lado direito ou do esquerdo orresponde ao último ponto doontorno da oroa do lado direito ou esquerdo, respetivamente; (partilha dos CEJ's);2: Os novos pontos do ontorno da raiz são determinados tendo em onta o último ponto aser enontrado e o seu �ontexto�.A medida do �ontexto� é determinada pelos atributos Iinner e Iouter da imagem onde,
Iinner é a intensidade média dos pixeis de uma pequena região da parte interna do dente e
Iouter é a intensidade média dos pixeis de uma pequena região da parte externa do dente(Ver �gura 4.4). A determinação dos novos pontos é feita de modo iterativo de aordoom a expressão 4.8.

xi+1 = max
xi−r≤x≤xi+r

(Iinner − Iouter)

yi+1 = yi + h
(4.8)onde, h orresponde ao inremento vertial, e r à dimensão do inremento horizontal. Aparagem do algoritmo é assegurada pelo ritério da diferença entre Iinner e Iouter abaixode um determinado limiar. Este limiar de paragem é previamente estabeleido onsoanteo tipo de imagem e o seu ontraste. Tipiamente, neste trabalho foram usados valores,para este limiar, situados entre os 3 e os 6 níveis de intensidade da esala de inzento.

Figura 4.4: �Contexto� de um ponto, intensidade interna (Iinner) e intensidade externa (Iouter).
61



do brilho pelos pixeis das imagens. Este método usa ténias de aprendizagem estatístia,baseando-se em teoremas matemátios, probabilístios e estatístios para determinar a posiçãodos pontos pertenentes ao ontorno do dente.Existem basiamente três abordagens de aprendizagem estatístia: a aprendizagemBayesiana, o ritério maximum a posteriori (MAP), e o ritério de máxima verosimilhança(Maximum Likehood - M.L.). Conretamente neste trabalho usou-se a abordagem maximuma posteriori (MAP). Esta abordagem onstitui uma simpli�ação ao método de aprendizagemBayesiana, baseando-se apenas na �melhor hipótese�, isto é na hipótese om maior probabili-dade, de um dado ponto pertener ao ontorno, ao invés de em todo o onjunto de hipótesesobtidas em experiênias anteriores [11℄. A vantagem do uso desta abordagem justi�a-sepelo fato de em onjuntos de dados su�ientemente grandes permitir uma boa aproximaçãoao método de Bayes, sem exigir ustos de omputação tão elevados. Aqui, este métododenominou-se omo �Modelo Probabilístio� ou método MAP.Este método tem algumas araterístias omuns ao método desrito na seção anterior(4.3), nomeadamente o fato de também estar estruturado em duas fases (a fase de identi-�ação do ontorno da oroa e a fase de identi�ação do ontorno da raiz), o proesso deiniialização e o algoritmo usado para identi�ar o ontorno da raiz. Tendo em onta queo algoritmo de identi�ação dos ontornos da raiz é idêntio ao desrito na seção anterior,nesta seção será desrito apenas o proesso de identi�ação dos ontornos da oroa usandoo método MAP.Normalmente uma imagem de radiogra�a dentária é araterizada por três grandes gru-pos de pixeis, os pixeis dos dentes (regiões laras - intensidades elevadas), os pixeis do fundo(regiões esuras - intensidades baixas) e os pixeis do osso e gengiva (regiões de média intensi-dade - intensidades intermédias). Todavia, na região envolvente à oroa dos dentes enontram-se apenas os pixeis dos dentes, wt, e os pixeis do fundo, wb.Neste método, proposto por Jain et. al. [45℄, é essenial obter uma estimativa redívelda função densidade de probabilidade, p(I), em que I representa a intensidade dos pixeis. Afunção densidade de probabilidade pode ser estimada usando o método da mistura das duasomponentes [24℄, desrito pela expressão 4.9:
p(I) = p(I|wb)P (wb) + p(I|wt)P (wt) (4.9)onde p(I|wb) é a probabilidade de I ondiionada pela distribuição dos pixeis do fundo daimagem, wb, e p(I|wt) é a probabilidade de I ondiionada pela distribuição dos pixeis querepresentam os dentes, wt. O grá�o apresentado na �gura 4.5 representa uma estimativada função densidade de probabilidade, p(I), da distribuição dos pixeis na região de interesse(ROI), marada sobre uma radiogra�a dentária durante a iniialização do método.Após análise de um onjunto representativo de radiogra�as dentárias, veri�a-se que ospixeis do fundo são, naturalmente, os que têm os valores de intensidade mais baixos (zonamais esura). Admitindo modelos probabilístios Gaussianos, pode assumir-se que p(I|wb)orresponde ao primeiro omponente do grá�o de p(I) (ver �gura 4.5). Após determinar o62



primeiro omponente Gaussiano, o segundo �a automatiamente determinado.

Figura 4.5: Estimativa da função densidade de probabilidade, p(I).Apliando a regra de Bayes [3, 17℄, pode-se determinar a probabilidade posterior de umpixel de intensidade I, se I orresponder à intensidade de um pixel do fundo da imagem,através da expressão 4.10.
p(wb|I) =

p(I|wb)P (wb)

p(I)
(4.10)Analisando a expressão anterior (4.10), veri�a-se failmente que uma vez identi�ados,gra�amente, os valores das funções p(I|wb)P (wb) e p(I), o valor de p(wb|I) �a automati-amente determinado. Tal omo foi referido anteriormente, na zona envolvente à oroa dosdentes, representados em radiogra�as dentárias onvenionais, existem apenas dois grupos depixeis, os do fundo e os dos dente. Assim, p(wt|I) pode determinar-se pela expressão 4.11.

p(wt|I) = 1 − p(wb|I) (4.11)O onheimento das probabilidades da distribuição dos pixeis na imagem, permite de�nirritérios de validação para determinar os pontos do ontorno da oroa. Segue-se a desriçãodo algoritmo (5) usado para extrair esse ontorno, de aordo om o método em estudo.4.5 Gradient Vetor Flow - SnakesOs modelos deformáveis integram um onjunto de ténias de proessamento e análise deimagem uja apliação está atualmente muito difundida. De fato, onheem-se apliaçõesprátias destes métodos numa grande variedade de áreas do onheimento, tais omo: mode-lação geométria, segmentação de imagens, animação por omputador, reonheimento depadrões, simulação irúrgia, et. [87℄.Os modelos deformáveis têm sido amplamente usados na segmentação de imagens médias,63



Algoritmo 5 - Extração do ontorno da oroa (método MAP)1: Efetuar um varrimento angular entre os dois CEJ's, entrado no ponto médio, C, ominrementos de ∆θ (grau de preisão do ontorno). Ver �gura 4.6(b). Neste trabalhousou-se ∆θ = 5o;2: Em ada ponto P de ada linha radial, de�ne-se Pinner e Pouter, omo os pontos davizinhança de P . Na �gura 4.6(b) está esquematizada a posição relativa destes pontos davizinhança de P .3: Determinar a probabilidade do ponto P ser um ponto do ontorno:
p(E) = p(wb|Iouter)p(wt|Iinner) (4.12)onde, Iinner e Iouter são as intensidades de Pinner e Pouter, respetivamente.4: Determinar o ponto do ontorno através do ritério da maior probabilidade p(E);5: Repetir os passos 2 - 4 para todas as linhas radiais.

(a) (b) ()Figura 4.6: Extração do ontorno do dente através do método que usa o modelo proba-bilístio. (a) Imagem de entrada. (b) Intensidades Pinner e Pouter. () Contorno do denteextraído.om bons resultados. O oneito global de modelos deformáveis engloba um número signi�a-tivo de métodos e ténias, nomeadamente: Modelos de Contornos Ativos ou Snakes [48℄;Modelos Geométrios Deformáveis ou Level-Set [13,57,86℄; Ative Shape Models [16℄; AtiveAppearene Models [15℄; entre outros.Neste estudo foi usado um método, originalmente proposto por Xu et. al. [94, 95℄, desi-gnado por Gradient Vetor Flow - Snakes (GVF - Snakes). Trata-se de uma extensão aosmodelos de ontornos ativos paramétrios (ACM), omummente designados por Snakes [48℄.A araterístia prinipal destes métodos está relaionada om a fonte de informação usadana determinação da força externa, apliada aos ontornos. Neste método, a força externaapliada ao ontorno dos Snakes é determinada pelo �uxo do vetor gradiente da imagem.O bom desempenho destes métodos na segmentação de imagem é um fator que expliao seu grande número de apliações, não só nas áreas médias, omo também noutras áreas.A diversidade de apliações onheidas não signi�a que se trate de um método geral e au-tomátio, para todo o tipo de estruturas, uma vez que a sua e�iênia depende dos ajustesiniiais, das araterístias da imagem e do tipo de objetos a segmentar.A morfologia dentária não é regular, isto é, os vários tipos de dentes apresentam formas64



diferentes e também variam de indivíduo para indivíduo. Dadas as araterístias das radio-gra�as dentárias e a diversidade morfológia dos dentes, adivinha-se difíil o desenvolvimentode um sistema de segmentação totalmente automátio, que garanta resultados válidos.Neste trabalho foi usado um método de iniialização semi-automátio, em que o utilizadorintroduz a posição dos CEJ's e desenha uma aproximação ao ontorno (ver �gura 4.7(b)). Oontorno desenhado pelo utilizador é de�nido, assim, omo a Snake iniial. Este evoluirá paraum ontorno �nal de aordo om os parâmetros de�nidos para o número máximo de iterações,a elastiidade e a rigidez do ontorno.Este método identi�a a totalidade do ontorno do dente, pelo que será neessário efetuarum pós proessamento para separar o ontorno identi�ado, nas suas partes onstituintes, aoroa e a raiz. Relembre da neessidade desta separação para o álulo dos valores de perdade massa óssea.O gradient vetor �ow (GVF) (ver �gura 4.7(a)), g (x, y) = [u(x, y), v(x, y)], de umaimagem minimiza a função da energia [94℄,
ε =

∫∫

µ.(u2
x+ u2

y + v2
x + v2

y) + |∇f |2 |g −∇f |2 dxdy (4.13)em que, ∇f é o vetor gradiente, normal às arestas representadas na imagem; ux =

∂u/∂x, uy = ∂u/∂y, vx = ∂v/∂x, vy = ∂v/∂y; e µ um parâmetro que ontrola a relação entreo primeiro termo (x) e o segundo termo (y). O valor deste parâmetro depende da quantidadede ruído presente na imagem (em imagens om muito ruído são usados valores elevados para
µ). Nas imagens estudadas neste trabalho, usou-se µ = 0.1.Este método usa um algoritmo iterativo que iniia om um ontorno iniial, que se vaideformando até que o número máximo de iterações seja atingido ou não existam alteraçõessigni�ativas entre iterações onseutivas.A nova urva Snake, X(s) = [x(s), y(s)], s ∈ [0, 1] é de�nida dentro do domínio espaialda imagem de modo a minimizar a seguinte função de energia [48℄,
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+ Eext(X(s))ds (4.14)onde, α é o peso do parâmetro que ontrola a tensão ou elastiidade da urva; β é opeso do parâmetro que ontrola a rigidez da urva Snake; e X ′, X ′′ representam a primeira esegunda derivadas de X(s) em ordem a s. A função da energia externa é obtida a partir daimagem, de modo a que tenha valores menores nas regiões de interesse, omo os limites dosobjetos, por exemplo.A urva Snake que minimiza E tem de satisfazer a equação de Euler,
αX

′
(s) − βX

′′
(s) −∇Eext = 0 (4.15)A expressão anterior pode ser expressa através de uma equação de equilibrio de forças,

Fint + F
(p)
ext = 0 (4.16)65



onde, Fint = αX
′
(s) − βX

′′
(s) e F

(p)
ext = −∇Eext. Neste método, a força potenial,

F
(p)
ext = −∇Eext é substituída pelo gradient vetor �ow, g (x, y).Quando o algoritmo onvergir, o último ontorno da Snake representa o ontorno ompletodo dente, que posteriormente terá de ser dividido nas suas partes onstituintes, o ontornoreferente à oroa e o ontorno referente à raiz.No âmbito deste trabalho desenvolveu-se um algoritmo destinado à separação do ontornoglobal de um dente nos sub-ontornos da oroa e da raiz, respetivamente. Por se tratar de umalgoritmo de pós proessamento dos ontornos obtidos por segmentação, a sua desrição seráapresentada em pormenor na seção 5.3 do próximo apítulo, uma vez que este é um apítulodediado à apliação prátia dos algoritmos de segmentação estudados neste trabalho.Na �gura 4.7 está ilustrada uma sequênia de imagens que representam as prinipais etapasdo proesso de extração do ontorno do dente, usando o método GVF - Snakes.

(a) (b) () (d)Figura 4.7: Extração do ontorno do dente através do método GVF - Snakes. (a) Re-presentação do gradient vetor �ow. (b) Iniialização do algoritmo. () Contorno após 10iterações. (d) Contorno �nal segmentado em omponentes, após 20 iterações.4.6 Método Interativo Baseado na Estratégia Live WireA segmentação Live Wire é uma ténia interativa de extração de ontornos de objetos ede regiões de interesse, de forma �dedigna e e�iente. Esta ténia, proposta originalmentepor Mortensen et. al. [64℄ e mais tarde aperfeiçoada por Barret et. al. [7℄, é araterizada porexigir um número reduzido de pontos a introduzir pelo utilizador durante a identi�ação deum ontorno. Trata-se, portanto, de um método semi-automátio de segmentação.Esta ténia de segmentação onsiste em determinar o �perurso� óptimo entre dois pontosda imagem, indiados pelo utilizador. Esse �perurso� é determinado om base na análisepixel a pixel, bem omo dos seus oito vizinhos diretos, entre os dois pontos indiados. Nesteontexto, o �perurso� óptimo orresponderá ao ontorno de um objeto. A determinaçãodo ontorno baseia-se no ritério do usto mínimo aumulado para o �perurso� entre osdois pontos. O usto aumulado orresponde à soma dos ustos loais em ada pixel do�perurso� [7℄.As funções de usto loal onstituem o núleo de deisão da ténia de Live Wire, poisondiionam as trajetórias desritas pelo ontorno que une dois pontos na imagem. Es-tas funções são determinadas om base em araterístias obtidas diretamente da imagem,66



tais omo a informação da magnitude e direção do gradiente, a informação produzida pelodetetor de arestas do tipo Canny e a informação resultante da apliação de um operadorLaplaiano. Segue-se a desrição da determinação das funções de usto utilizadas neste tra-balho, assim omo do algoritmo Live Wire implementado para identi�ar os ontornos dosdentes.4.6.1 Determinação da Função de Custo LoalA trajetória óptima entre dois pontos de uma imagem orresponde a um segmento do on-torno dos objetos, onde os valores da função de usto loal são baixos. Em análise às refe-rênias sobre este assunto, veri�a-se a existênia de vários ritérios para de�nição da funçãode usto loal.Barret et. al. [7℄ de�niu a função de usto loal, omo a soma pesada de omponentesobtidas a partir das araterístias da imagem. As araterístias usadas pelo autor foram, ainformação obtida pela apliação de um operador Laplaiano na imagem, fZ , e a informaçãoinerente à magnitude e direção do gradiente da imagem, fG e fD, respetivamente. A ex-pressão 4.17 representa a função de usto loal, de�nida por Barret et. al. [7℄, para ligar umpixel p, a um pixel vizinho q.
C(p, q) = ωG • fG(q) + ωZ • fZ(q) + ωD • fD(p, q) (4.17)Onde ω representa o peso de ada omponente. Empiriamente, o autor de�niu osseguintes valores para os pesos, ωZ = 0.43, ωG = 0.43 e ωD = 0.14.Neste trabalho usou-se a abordagem de Chodorowski et. al. [14℄, que aresenta umaomponente à expressão da função de usto loal, apresentada anteriormente. Foi aresentadainformação produzida pela apliação do detetor de arestas do tipo Canny [89℄, passando aexpressão da função de usto loal a ser representada do seguinte modo.

C(p, q) = ωZ • fZ(q) + ωC • fC(q) + ωG • fG(q) + ωD • fD(p, q) (4.18)Na implementação sugerida por Chodorowski et. al. [14℄, usaram-se os seguintes valorespara os pesos de ada uma das omponentes da expressão 4.18: ωZ = 4, ωC = 4, ωG = 1 e
ωD = 1. Deste modo, ada termo tem um ontributo diferente para o valor global da função.Esta segunda abordagem produz melhores resultados de segmentação do que a primeira,porque usa mais informação da imagem original, fundamentando uma melhor aproximaçãodo ontorno aos limites dos objetos.Desta expressão, onheem-se os valores dos pesos atribuídos a ada omponente dafunção. Resta agora onheer a de�nição dos restantes omponentes da expressão: fZ(q),
fC(q), fG(q) e fD(p, q). Estas omponentes podem ser interpretadas omo másaras obtidaspela apliação dos respetivos operadores à imagem.O termos referentes à informação produzida pela apliação do operador Laplaiano naimagem e à informação proveniente do detetor de arestas Canny foram implementados pelas67



funções pertenentes à toolbox de proessamento de imagem do MATLAB [43℄. As funçõesusadas foram ILoG = edge(I,′ log′) e ICanny = edge(I,′ canny′), respetivamente.Apesar destas funções terem sido implementadas usando diretamente as funções internasdo MATLAB, é importante onheer a fundamentação matemátia inerente a ada uma delas.A omponente Laplaiana é uma função araterístia binária, determinada pela seguinteexpressão, 4.19.
fZ(q) =

{

0 se IL(q) = 0

1 se IL(q) 6= 0
(4.19)onde, IL(q) representa a imagem resultante da onvolução da imagem original om ooperador Laplaiano.A omponente resultante da apliação do detetor de arestas do tipo Canny, também ébinária e pode ser obtida pela expressão 4.20.

fC(q) =

{

0 se IC(q) = 0

1 se IC(q) 6= 0
(4.20)onde, IC(q) representa a imagem resultante da onvolução da imagem original om ooperador Canny.O termo da função de usto loal referente à magnitude do gradiente é de�nido por,

fG(q) = 1 −
G(q)

max(G)
(4.21)onde G(q) representa a magnitude do gradiente do pixel q e max(G) representa o valormáximo do gradiente em toda a imagem. É importante referir que, a omponente representa-tiva do gradiente é subtraída da unidade, de modo a que as arestas aentuadas orrespondama ustos baixos.O termo assoiado à direção do gradiente do ponto p até ao ponto q é dado por,

fD(p, q) = acos(Dx(p)/G(p) ∗ Dx(q)/G(q) + Dy(p)/G(p) ∗ Dy(q)/G(q))/π (4.22)onde, Dx(p), Dy(p), Dx(q) e Dy(q) representam os vetores próprios referentes ao maiorvalor próprio para as direções x e y nos pontos p e q, respetivamente.4.6.2 Algoritmo Live WireTal omo referido anteriormente, a função de usto loal assume um papel preponderanteno algoritmo Live Wire, uma vez que fundamenta a determinação da trajetória om menorusto entre dois pontos da imagem (segmento de um ontorno).A intervenção do utilizador, ainda que seja mínima, também é um fator importante no68



funionamento deste algoritmo, pois os pontos que este mara na imagem são, supostamente,sobre o ontorno e permitem a obtenção da função de usto loal que melhor se ajusta aoontorno do objeto a segmentar. Aos pontos indiados pelo utilizador, dá-se o nome de�pontos semente�, porque são usados para iniiar ou terminar ada segmento do ontornoglobal.Normalmente, na determinação do ontorno de um dente, usado neste trabalho omo asode estudo, o utilizador tem de intervir no proesso através da maração de alguns pontosde ontrolo, nomeadamente os vérties (Apex), pontos em zonas onde o ontorno do denteapresenta urvas aentuadas, e quando existe muita interferênia om os dentes vizinhos.Devido ao fato de o utilizador ter um papel ativo no funionamento do algoritmo, estelassi�a-se omo um método semi-automátio.Na interação do utilizador om o algoritmo Live Wire estão previstas duas ações, ma-nifestadas através do rato, o movimento e o lik de qualquer botão. A resposta do algoritmoao movimento do rato é a atualização do ontorno, de aordo om o perurso de menor usto,desde o último �pontos semente� até à posição atual. Trata-se da de�nição de um segmentodo ontorno de ariz temporário, uma vez que é alterado em ada movimento do rato.A ação de lik no botão do rato permite fehar o segmento atual e iniiar um novosegmento. Esta ação deve ser efetuada em pontos da fronteira dos dentes, uma vez queos pontos indiados são de�nitivos para o ontorno global. São simultaneamente pontos queforçam o término de um segmento e �pontos semente� para um novo segmento. O ontornoglobal é onluído ao ser detetado um duplo lik no rato.O algoritmo 6 desreve suintamente o meanismo, baseado em Live Wire, usado paraidenti�ar o ontorno dos dentes, representados em radiogra�as dentárias.Tendo em onta que o algoritmo 6 formula uma desrição de alto nível do meanismo deidenti�ação dos ontornos dos dentes, usado pelo método baseado em Live Wire, para que oleitor possa obter uma melhor perepção aera do funionamento deste método segue-se, noalgoritmo 7, uma desrição pormenorizada da etapa de atualização do segmento do ontornode�nido entre um ponto �semente� e a posição atual do ponteiro do rato.A �gura 4.8 ilustra uma sequênia de imagens referentes à apliação do método interativobaseado em Live Wire, para identi�ação do ontorno de um dente.
(a) (b) () (d)Figura 4.8: Extração do ontorno do dente através do método interativo baseado em Live-Wire. (a) Iniialização do algoritmo. (b) Contorno parial temporário desenhado om oarrasto do rato. () Segmentos do ontorno de�nitivo e segmento do ontorno temporário.(d) Contorno �nal segmentado em omponentes.69



Algoritmo 6 - Extração do ontorno do dente (método interativo baseado em Live Wire)Iniialização do Sistema:
• Inserção da posição dos CEJ's do dente a segmentar;
• Determinação dos omponentes para o álulo da função de usto loal:� Deteção de arestas por um operador Canny;� Deteção de arestas por um operador Laplaiano;� Magnitude do Gradiente;� Direção do Gradiente;Funionamento do Algoritmo:1. SeedPoint = CEJ.One;2. Determinação da função de usto loal para atingir qualquer ponto da imagem apartir do ponto semente (SeedPoint);3. GlobalContourX = []; GlobalContourY = [];4. Esperar a ação do utilizador;5. Obtenção da posição atual do ursor do rato, endX e endY ;6. if ação = �Movimento� then

• Atualização do segmento atual do ontorno (Ver algoritmo 7)([segX, segY ] = ContourUpdate(endX, endY ));elseif ação = �Clik� then
• Atualização do segmento atual do ontorno (Ver algoritmo 7)([segX, segY ] = ContourUpdate(endX, endY ));
• Sub-amostrar o segmento determinado, para reduzir o usto omputaional narepresentação dos pontos;
• GlobalContourX = [GlobalContourX, segX];
• GlobalContourY = [GlobalContourY, segY ];
• Novo ponto semente é seedPointX = endX e seedPointY = endY ;
• Cálulo da nova função de usto loal para atingir qualquer ponto da imagema partir do ponto novo semente (SeedPoint);end7. Voltar ao passo 4; 70



Algoritmo 7 - Atualização de um segmento do ontorno global1: Parâmetros de entrada:
• Ponto do �nal do segmento (endX e endY )2: Obtenção do valor da função de usto para a posição (endX e endY ), pathCost;3: previousCost = pathCost + 1;4: Iniiação do segmento atual segX = [endX] e segY = [endY ];5: while pathCost > 0 and previousCost > pathCost do
• Determinação da lista dos 8 pixeis vizinhos de segX(1) e segY (1), (neighbourX e

neighbourY )
• segX = [neighbourX(1), segX]; segY = [neighbourY (1), segY ];
• for eah on of 8 vizinhos do� if o valor do usto do pixel vizinho i < pathCost hen

∗ pathCost = usto do vizinho i;
∗ segX(1) = neighbourX(i);
∗ segY (1) = neighbourY (i);end

• endend6: Atualização da linha orrespondente ao segmento do ontorno a devolver, segX e segY ;
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4.7 ResumoNeste apítulo foi abordado o tema da segmentação de radiogra�as dentárias. Os métodosde segmentação estudados neste trabalho são orientados ao ontorno. O estudo efetuado aosmétodos implementados permitiu onluir que a apliação de ténias de pré-proessamentopara reale das fronteiras entre os dentes e o fundo da imagem, permite obter melhoresdesempenhos na segmentação.O baixo ontraste das imagens e a morfologia dos dentes pouo regular ondiionam aimplementação de métodos totalmente automátios. Assim, enveredou-se por uma soluçãosemi-automátia, em que o utilizador tem de iniializar os algoritmos do sistema. Pede-se que este introduza alguns pontos de interesse, nomeadamente os CEJ's. Partindo dessainiialização, os algoritmos omportam-se de modo automátio, extraindo os ontornos dosdentes seleionados.A deteção de arestas permite obter uma ideia geral aera da posição dos pontos perten-entes à fronteira de�nida entre os dentes e o fundo da imagem, sendo que na zona da raizessa fronteira não está bem de�nida. De entre os operadores usados na deteção de arestas,o operador de Canny é o que permite adquirir maior volume de informação das radiogra�asdentárias usadas no teste.Neste trabalho foram implementados quatro métodos de segmentação: O método do gradi-ente; uso de modelos probabilístios (método MAP); GVF - Snakes; e um método interativobaseado em Live Wire.Pelos resultados obtidos no proesso de segmentação, onluiu-se que o algoritmo maisrápido é o do método MAP. Os restantes apresentam resultados similares, apesar de seremmais onerosos omputaionalmente.A pertinênia do uso dos métodos GVF-Snakes e Live Wire, embora neessitem de maisintervenção do utilizador, sejam mais difíeis de implementar e sejam menos rápidos a deter-minar os ontornos, é justi�ada pelo fato de existirem imagens onde os métodos do gradientee MAP falham laramente. Por exemplo, imagens om um baixo nível de ontraste entre araiz e o osso e/ou imagens om artefatos ausados pela sobreposição de dentes, onstituemsituações em que se prevê a preferênia pela utilização dos métodos GVF-Snakes e Live Wireem detrimento dos restantes.
(a) (b) () (d)Figura 4.9: Exemplo de falha do método do Gradiente e do método MAP. (a) Método dogradiente. (b) Método MAP. () Método GVF-Snakes. (d) Método Live Wire.72



Na �gura 4.9 está ilustrado o exemplo de um aso em que a utilização desses métodosproduz melhores resultados. Nos apítulos seguintes usam-se alguns dos resultados obtidosdo proesso de segmentação para onjugar a informação neessária ao álulo da perda demassa óssea dos dentes.
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Capítulo 5
Apliação dos Algoritmos ao Estudoda Periodontite
5.1 IntroduçãoO uso de ténias de segmentação para identi�ação de estruturas e objetos de interesse,estende-se por várias áreas do onheimento, tais omo imagiologia médias, reonheimentofaial, deteção e seguimento de movimento, entre outras. No entanto, as apliações maisrelevantes são na área média. Esta relação tem ontribuído para o desenvolvimento mútuotanto das ténias de segmentação, omo das ténias de diagnóstio por imagem.Neste apítulo apresenta-se um exemplo de uma nova apliação prátia para os algo-ritmos de segmentação estudados. Trata-se da avaliação e lassi�ação da periodontite. Aperiodontite é uma doença estomatológia, ujo diagnóstio e estadiamento é fundamentadopelos valores de perda do teido ósseo alveolar, que sustenta os dentes [56℄. Trata-se de umproedimento usado omo meio omplementar ao exame visual efetuado à boa do paiente.Deste modo, apliaram-se os algoritmos de segmentação na identi�ação dos ontornos dosdentes, para uma análise posterior às suas araterístias prinipais. A análise à informaçãoobtida dos ontornos dos dentes permite a identi�ação de algumas das araterístias dodente, tais omo: a posição dos CEJ's, o nível do osso (�Bone Level� - BL), e os Apex. Estasaraterístias são tomadas omo parâmetros importantes no álulo dos valores de perda demassa óssea.Ao longo do presente apítulo será desrito um algoritmo de análise e separação do on-torno global do dente nas suas omponentes (a oroa e a raiz), seguindo-se a identi�açãodos seus parâmetros prinipais obtidos a partir do ontorno da raiz. De�ne-se o proesso deálulo da perda de teido ósseo alveolar, �nalizando om a apresentação de alguns resultadospariais e respetivas onlusões. 75



5.2 Periodontite omo Caso de EstudoAs doenças periodontais tem prevalênia elevada, hegando a afetar era de 90% da popu-lação mundial [76℄, distribuida pelos diferentes grupos etários, mas om maior inidênia napopulação mais idosa. Tratam-se de doenças infeto-in�amatórias que aometem os teidosde proteção e sustentação dos dentes [93℄.A gengivite onstitui a variante mais suave da doença periodontal e é ausada, essen-ialmente, pela aumulação prolongada de plaa bateriana e tártaro entre os dentes e asgengivas. Neste estádio da doença periodontal, o suporte e a sustentação dos dentes aindanão estão omprometidos, e o quadro de in�amação, vermelhidão e inhaço apresentado pelasgengivas é reversível, quando apliada uma boa higiene oral [76℄.A periodontite surge da evolução do enário de gengivite, em que esta se propaga àsestruturas de suporte do dente (osso), onstituindo assim uma das prinipais ausas de perdade dentes em adultos. O apareimento da periodontite pode ser in�ueniado por fatores omoa idade, genétios, e o onsumo de álool e tabao [61℄. Também pode apareer assoiada aoutras doenças omo as doenças ardiovasulares, doenças pulmonares, a sida e os diabetes.No entanto ainda não foram estabeleidas quaisquer relações ausais [76℄. Esta patologiaapresenta omo prinipais sintomas a formação de bolsas, a retração e hemorragias nasgengivas, a perda de teido ósseo e a halitose.O diagnóstio línio da periodontite é baseado na apreiação visual e radiográ�a dosteidos periodontais e na medida do espaço entre o dente e a gengiva. As radiogra�as dentáriassão usadas habitualmente para medir a quantidade de osso que sustenta os dentes e identi�aroutras ondições patológias.Esta doença pode ser lassi�ada omo ligeira, moderada ou grave e o tratamento a apliar,depende da sua gravidade. Contrariamente à gengivite, que habitualmente desaparee omuma boa higiene dentária, a periodontite requer um tratamento pro�ssional. A periodontiteligeira geralmente é tratada om uma limpeza que remove a plaa bateriana e o tártaroaumulados na oroa e na raiz dos dentes. O tratamento da periodontite moderada tambémpode ser iniiado om a limpeza e tratamento das raízes, porém muitas vezes o tratamentoé irúrgio. Os asos graves geralmente neessitam de irurgia. Nesta fase, existe grandepossibilidade de perda do dente [61℄.Relembrando que a perda de massa óssea é uma onsequênia da periodontite e que a suadeterminação é um proedimento normal para lassi�ar a sua severidade, pode-se sustentar ahipótese de ser vantajoso o reurso a ténias de segmentação para omplementar o diagnóstioe avaliação da periodontite.Os ontornos obtidos pelo proesso de segmentação são representativos da morfologia dosdentes, pelo que será possível a identi�ação dos diferentes parâmetros que os onstituem,nomeadamente os Cemento-Enamel Juntion (CEJ)'s, o nível do osso e os Apex. Após oonheimento destes parâmetros, a determinação dos valores da perda de massa óssea é trivial.Assim, o tema da periodontite surge neste trabalho omo a instânia �nal de um exemplode apliação prátia dos algoritmos de proessamento e segmentação estudados anteriormente.76



Nas seções subsequentes estão apresentadas várias etapas de análise aos ontornos dos dentes,obtidos por segmentação e que permitem a identi�ação dos parâmetros do dente e o álulodo valor da perda de massa óssea, orrespondente.5.3 Separação do Contorno Global do Dente em Componentes(Coroa e Raiz)No apítulo anterior (4) foram apresentados quatro algoritmos de segmentação apazes deidenti�ar os ontornos de dentes, representados em radiogra�as dentárias. Na apliaçãoprátia dos algoritmos de segmentação omo omplemento ao diagnóstio e avaliação daperiodontite é neessária a identi�ação do ontorno representativo da raiz, de modo a que sepossam determinar os parâmetros usados no álulo da perda de massa óssea de ada dente.Os ontornos resultantes dos dois primeiros métodos de segmentação desritos (o métododo gradiente e o método MAP), já se enontram estruturados em segmentos referentes à oroae à raiz (lado mesial e lado distal). Assim, neste aso não será efetuada qualquer intervençãopós-proessamento para a separação dos ontornos em omponentes, uma vez que os ontornosreferentes à raiz já foram previamente identi�ados.Por outro lado, tanto o método GVF - Snakes, omo o método interativo baseado emLive Wire têm em omum, a araterístia global do ontorno resultante. Isto é, o ontornoobtido representa o dente omo um todo, sem que a oroa e a raiz estejam identi�adosseparadamente. A neessidade de onheer os ontornos que representam a raiz, implia asubmissão do ontorno global a um proessamento adiional, para a devida estruturação emomponentes (oroa e raiz). Nesta seção será proposto um algoritmo que proporiona areferida separação dum ontorno global nas omponentes estruturais referentes à oroa e àraiz.Antes de proeder à desrição do algoritmo usado para a separação dos ontornos, éimportante relembrar algumas araterístias inerentes ao ontorno global produzido pelosmétodos referidos. Estes métodos asseguram a ontinuidade e sequenialidade do ontorno,pelo que, este ontorno é de�nido pela ordem em que os pontos estão armazenados na estruturade dados. Saliente-se que à partida não se sabe qual o sentido da formação do ontorno impostopelo utilizador, se o sentido horário ou se o sentido anti-horário. Estas araterístias foramonsideradas no desenvolvimento do algoritmo de separação dos ontornos, de modo a obterresultados válidos.O algoritmo 8 formula uma desrição de alto nível do meanismo de separação do ontornoglobal do dente nos seus segmentos orrespondentes à oroa e à raiz. Para que o leitor possaobter uma melhor perepção aera do funionamento deste método de separação, segue-seno algoritmo 9, uma desrição pormenorizada da etapa de separação do ontorno da raiz nassuas omponentes mesial e distal.Antes de analisar a desrição dos algoritmos referidos, é importante relembrar algumasaraterístias morfológias dos dentes, resultantes da análise efetuada às radiogra�as den-77



Algoritmo 8 - Separação do ontorno global do dente em omponentes (oroa e raiz)Variáveis de Entrada:
• Posição dos CEJ's (CEJ.One e CEJ.Two);
• Contorno Global (ToothContour);
• Identi�ação do dente (ToothID);Variáveis de Saída:
• CrownContour = [];
• MesialRootContour = [];
• DistalRootContour = [];Funionamento do Algoritmo:1. Determinação dos índies dos pontos do ontorno global (ToothContour) que orres-pondem aos CEJ ′s: idxCEJ1 e idxCEJ2;2. Determinação do CEJ de menor e maior índie:if (idxCEJ1 < idxCEJ2) then

oldminIdxCEJ = idxCEJ1; oldmaxIdxCEJ = idxCEJ2;else
oldminIdxCEJ = idxCEJ2; oldmaxIdxCEJ = idxCEJ1;end3. Reordenação dos pontos do ontorno global de modo a que o CEJ de menor índie�que na primeira posição:

NewToothContour = [ToothContour(oldminIdxCEJ : end), T oothContour(1 :
oldminIdxCEJ − 1)];
NewminIdxCEJ = 1;
NewmaxIdxCEJ = oldmaxIdxCEJ − oldminIdxCEJ + 1;4. Separação do ontorno em omponentes (oroa e raiz):if (ToothID < 28) then

[MaxV alue, idx] = max(NewToothContour.Y );else
[minV alue, idx] = min(NewToothContour.Y );endif (idx < NewmaxIdxCEJ) then
CrownContour = NewToothContour(1 : NewmaxIdxCEJ);
RootContour = NewToothContour(NewmaxIdxCEJ : end);else
CrownContour = NewToothContour(NewmaxIdxCEJ : end);
RootContour = NewToothContour(1 : NewmaxIdxCEJ);end5. Separação do ontorno da raiz (RootContour) na parte mesial e distal (ver algoritmo9): MesialRootContour e DistalRootContour;78



Algoritmo 9 - Separação do ontorno da raiz nas omponentes mesial e distalVariáveis de Entrada:
• Contorno da raiz (RootContour);
• Identi�ação do dente (ToothID);Variáveis de Saída:
• MesialRootContour = [];
• DistalRootContour = [];Funionamento do Algoritmo:1. Determinação dos extremos loais (máximo ou mínimo): idxApex e Apex;if (ToothID < 28) thenDeteção dos mínimos loais;elseDeteção dos máximos loais;end2. Separação do ontorno da raiz em omponente mesial e omponente distal :if ((ToothID > 11 && ToothID < 18)‖(ToothID > 41 && ToothID < 48))thenif (size(Apex) == 1) then

MesialRootContour = Pontos de RootContour posiionados à direitado Apex (maior oordenada X);
DistalRootContour = Pontos de RootContour posiionados à esquerdado Apex (menor oordenada X);elseif (size(Apex) == 2)
MesialApex = Apex de maior oordenada X;
DistalApex = Apex de menor oordenada X;
MesialRootContour = Pontos de RootContour posiionados à direitado MesialApex (maior oordenada X);
DistalRootContour = Pontos de RootContour posiionados à esquerdado DistalApex (menor oordenada X);endelseif (ToothID > 21 && ToothID < 38) thenif (size(Apex) == 1) then
MesialRootContour = Pontos de RootContour posiionados à esquerdado Apex (menor oordenada X);
DistalRootContour = Pontos de RootContour posiionados à direitado Apex (maior oordenada X);elseif (size(Apex) == 2)
MesialApex = Apex de menor oordenada X;
DistalApex = Apex de maior oordenada X;
MesialRootContour = Pontos de RootContour posiionados à esquerdado MesialApex (menor oordenada X);
DistalRootContour = Pontos de RootContour posiionados à direitado DistalApex (maior oordenada X);endend 79



tárias, nas quais se podem onsiderar dois tipos de representações da raiz. A que apresentadois Apex (dentes molares) e a que apresenta apenas um Apex (restantes dentes).Considerando o ontorno da raiz omo uma representação grá�a de uma função, a iden-ti�ação dos Apex orresponde à identi�ação dos mínimos ou máximos loais da função,onforme se trate de um dente pertenente ao maxilar de ima ou ao maxilar de baixo, res-petivamente.5.4 Identi�ação de Parâmetros do DenteOs dentes são estruturas alárias usados para ortar e triturar os alimentos, de modo a fai-litar o proesso digestivo. Teniamente, podem ser de�nidas três regiões para a onstituiçãode um dente, [23℄: a oroa, é a parte visível do dente; a raiz, é a parte que �xa os dentes aosmaxilares; e o olo, é a parte intermédia entre a oroa e a raiz. No entanto, para simpli�ar,é omum serem referidas apenas a oroa e a raiz. Relativamente ao número de raízes, algunsdentes omo os molares, apresentam mais de uma raiz.A saúde periodontal é avaliada, numa primeira instânia, pela observação línia de algunsparâmetros araterístios. Contudo, numa fase posterior, reorre-se às radiogra�as dentáriaspara permitir a medição da quantidade de destruição periodontal em ada dente [56℄. Destemodo, é possível obter uma avaliação objetiva e aresentar um indiador quantitativo dasaúde periodontal do paiente.Essa quantidade de destruição do osso periodontal é medida om base na análise morfoló-gia do dente, e implia a identi�ação de três parâmetros fundamentais: CEJ, �Bone Level�e Apex. Na �gura 5.1 estão ilustradas as posições orrespondentes aos parâmetros referidos,que permitem determinar o valor de perda de massa óssea dos dentes.

Figura 5.1: Representação dos parâmetros 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 oroa e omeça o �ementum� que envolve a raiz; �Bone Level� representa a posição doosso, relativamente ao CEJ; e Apex representa a extremidade da raiz. Em pessoas saudáveis,o nível do osso está próximo do CEJ, ontrariamente às pessoas que apresentam alguma seve-ridade da periodontite, em que o nível do osso está mais próximo do Apex, representando uma80



perda efetiva de osso alveolar.O resultado da segmentação dos dentes em radiogra�as dentárias permite a identi�açãodos parâmetros referidos anteriormente. Os CEJ's são introduzidos pelo utilizador no mo-mento da iniialização dos algoritmos. Partindo dos ontornos da raiz, failmente se identi�-am as posições dos Apex, porque orrespondem à sua extremidade que não seja o CEJ.Para omplementar a identi�ação dos parâmetros, resta a determinação da posição donível do osso (�Bone Level�). Na bibliogra�a referente a esta temátia, enontraram-se algunsalgoritmos apazes de determinar o nível do osso [28, 96℄. No entanto, a fraa qualidade dasimagens de teste não favoreia o seu desempenho. Para olmatar esta launa e ontornaro problema da fraa qualidade das imagens, foi implementado um novo algoritmo om oobjetivo de identi�ar a posição do nível do osso. Note-se que este algoritmo foi adaptadodo algoritmo usado para extrair o ontorno da raiz (algoritmo 4) nos métodos desritos em4.3 e 4.4. Assim, o algoritmo 10 desreve a sequênia de operações usadas para determinar onível do osso.Algoritmo 10 - Extração da posição do nível do osso (�Bone Level�)1: Desloar a parte esquerda do ontorno da raiz alguns pixeis (3 - 6) à esquerda e a partedireita da raiz alguns pixeis à direita, de modo a assegurar que na pesquisa seja efetuadafora da massa do dente, mas perto das suas extremidades;2: Para ada um dos lados do dente ...Perorrer o ontorno da raiz desde o CEJ até ao Apex, de modo a analisar a vizinhançade todos os pontos. Para ada ponto do ontorno, serão de�nidos os parâmetros Ibone e
Iouter. Ibone é a intensidade média dos pixeis de uma pequena região da parte interna doosso, e Iouter é a intensidade média dos pixeis de uma pequena região da parte externa doosso (Fig. 5.2).A posição do nível do osso (�Bone Level�) orresponde ao ponto onde a diferença entre
Ibone e Iouter é máxima, tal omo mostrado na equação 5.1.

BL = max
yi−r≤y≤yi+r

(Ibone − Iouter) (5.1)onde, r é o raio de vizinhança.
5.5 Determinação da Perda de Massa Óssea AlveolarOs valores da perda de massa óssea são um dos fatores indiativos da severidade da perio-dontite. Para além da observação línia, os dentistas baseiam-se nestes valores para quan-ti�ar (estadiar) a evolução da patologia. Segundo alguns autores espeialistas em perio-dontite [41, 50℄, os paientes que apresentem uma perda de massa óssea superior a 50% emsete ou mais dentes são tradiionalmente onsiderados omo possuidores de periodontite numestado severo. Os restantes paientes, que apresentem sinais de perda de massa óssea, sãoonsiderados omo possuidores de periodontite na forma ligeira a moderada. Nesta seçãoserá apresentada a fórmula de álulo dos valores da perda de massa óssea om base nos81



Figura 5.2: Propriedades Ibone e Iouter.parâmetros previamente identi�ados.Tendo em onta que, idealmente, o nível do osso estará próximo do �emento-enameljuntion� (CEJ) em pessoas saudáveis, e que a gengiva vai retraindo om a evolução da doença.Esta retração da gengiva onduz à perda efetiva de teido ósseo alveolar. Os valores dessaperda são determinados pela distânia entre o CEJ e o nível do osso, podendo ser expressosem mm's ou em termos de perentagem (%) do omprimento total da raiz [56℄.Neste trabalho optou-se por exprimir os valores da perda de teido ósseo em perentagem(%), uma vez que não existe informação aera da resolução de aptura das imagens, neessáriapara determinar automatiamente os valores homólogos em mm's. Além disso, trabalha-seom uma esala normalizada independente de grandezas métrias om grande variabilidadeinter-paiente.Tradiionalmente, a determinação dos valores de perda de massa óssea alveolar é efetuadadiretamente nas radiogra�as dentárias impressas em �lme. A medição é efetuada atravésde uma grelha de plástio transparente, designada por Shei ruler.A Shei ruler onsiste numa grelha de plástio transparente om uma linha marada agrosso (era de 1 mm) e 10 linhas equidistantes que emanam radialmente de um entro, emque ada uma representa 10 % de perda de massa óssea (ver �gura 5.3). De aordo om Sheiet al. [81℄ a linha de 1 mm de espessura representa a distânia entre o CEJ e a rista alveolarem pessoas onsiderados saudáveis. Este método de medição permite quanti�ar a perda demassa óssea alveolar, em intervalos de perentagem, relativamente ao nível óptimo do osso.
Figura 5.3: Representação da Shei ruler.Este proesso de medição tradiional onsiste em sobrepor a grelha om a radiogra�a82



(a)

(b)

()Figura 5.4: Comparação entre o método tradiional e o método informátio de determinaçãoda perda de massa óssea. (a) Uso da Shei Ruler. (b)Cálulo efetuado a partir dos ontornos.()Cálulo efetuado a partir do grá�o traçado.83



impressa em �lme em que a linha a grosso oinide om a posição do CEJ e a extremidadeda grelha oinide om o Apex. A posição do osso �a visível dentro do alane da grelha eonsiderando que ada intervalo representa 10%, a leitura é direta. A �gura 5.4(a) ilustra umexemplo de medição da perda de massa óssea usando a Shei ruler. Este método, apesar dedatar de 1959, ainda hoje se utiliza em entros de investigação espeializados em periodontite.Todavia, esta tarefa de�ne-se omo monótona, demorosa e aborreida.Uma das prinipais motivações deste trabalho foi a implementação de um sistema de infor-mação e proessamento de imagens odontológias, no qual está integrada uma funionalidadede medição da perda de massa óssea alveolar. Esta ferramenta visa a redução do tempo e dotrabalho despendidos na realização desta tarefa, por vezes evitada por parte dos dentistas.A determinação da perda de massa óssea usando a ferramenta informátia referida, podeser efetuada através de duas modalidades, ou usando a informação obtida dos ontornos dosdentes, tal omo desrito na seção 5.4, ou traçando um diagrama om os parâmetros dodente diretamente na imagem, em que o utilizador ajusta as suas posições orrespondentes.Independentemente do método esolhido, o valor de perda de massa óssea será alulado emperentagem usando a expressão 5.2, mediante os valores dos CEJ, BL, e Apex.
BoneLoss =

CEJ − BL

CEJ − Apex
× 100% (5.2)As �guras 5.4(b) e 5.4() ilustram um exemplo de medição da perda de massa óssea usandoa ferramenta de software desenvolvida neste trabalho. O uso da ferramenta informátia tem avantagem de permitir que os valores determinados sejam armazenados automatiamente embase de dados, permitindo a sua onsulta posterior.5.6 ResumoNeste apítulo foi apresentado um novo aso de apliação para as ténias de segmentação,estudadas no apítulo anterior (4). Estas ténias foram adaptadas para a identi�ação dosontornos de dentes representados em radiogra�as dentárias.Foi também apresentado um algoritmo desenvolvido para separar o ontorno global dodente nos sub-ontornos referentes às representações da oroa e da raiz. Posteriormente,apresentou-se outro algoritmo, desta vez para permitir a deteção do nível do osso a partirdos ontornos da raiz, entretanto já identi�ados.No presente trabalho usou-se a informação obtida a partir dos ontornos e do nível deosso, para o álulo do valor da perda de massa óssea apresentado pelos dentes. O valor daperda de teido ósseo é um fator fundamental na lassi�ação e avaliação da evolução dadoença periodontal.O uso das ténias de segmentação e análise de imagens não se restringe apenas à avaliaçãoda periodontite, poderão existir outras patologias do foro estomatológio passíveis de seremidenti�adas e lassi�adas a partir dos ontornos dos dentes, as quais também poderão serusadas omo novos asos de apliação. 84



Nos apítulos subsequentes será efetuada a avaliação e validação dos algoritmos desritos,relativamente ao desempenho da tarefa de segmentação das estruturas dentárias e respetivoálulo do valor da perda teido ósseo alveolar.Será ainda apresentado um protótipo para um sistema de informação e proessamentoapaz de organizar a informação dos paientes e respetivo arquivo de imagens, para além deforneer as funionalidades de proessamento e análise mais omuns, assim omo permitir oálulo e armazenamento dos valores de perda de massa óssea.
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Capítulo 6Avaliação e Validação do Sistema
6.1 IntroduçãoEm apítulos anteriores, desta dissertação, foram desritas várias ténias e algoritmos de pro-essamento e análise de radiogra�as dentárias. Também foi apresentado um exemplo prátiode apliação dos algoritmos estudados. O exemplo apresentado desreve a possibilidade daobtenção de informação dos ontornos dos dentes, para o álulo do valor da perda de teidoósseo, om apliação no estadiamento da periodontite.Tal omo já foi referido anteriormente, a estimativa e medição da perda de massa ósseaalveolar é fundamental na avaliação da severidade da periodontite, bem omo na análise aosefeitos surtidos pelos tratamentos efetuados. Também foi referida a existênia de um métodoque é tradiionalmente utilizado na exeução desta tarefa monótona, demorada e aborreida.O método referido reporta-se ao uso da Shei ruler [81℄, que apesar de datar de 1959 aindahoje se utiliza em entros de investigação espeializados em periodontite, omo é o aso daACTA.Contendo o sistema aqui proposto algumas funionalidades inovadoras, interessa efetuara sua validação na realização das tarefas para as quais foi desenvolvido. A validação de umsistema desta natureza não é simples nem trivial, uma vez que é difíil enontrar métrias deavaliação ou valores de referênia arti�iais (fantomas) que possam ser usados omo groundtruth.À semelhança de um outro estudo anterior, que visava a avaliação de ténias de segmen-tação na deteção de ontornos pulmonares [87℄, desenvolveu-se uma metodologia de avalia-ção que permite omparar os valores de perda de massa óssea alveolar obtidos pelo métodotradiional (à partida onsiderados omo inquestionáveis - golden standard) om os valoreshomólogos obtidos por dois dos métodos implementados neste trabalho.Um fato inevitável é que existirá variabilidade inter e intra observador em qualquerdos asos. Contudo, nesta dissertação, será efetuado apenas um estudo omparativo entrevariabilidade inter-observador, usando valores de perda de massa óssea obtidos por 6 (seis)dentistas, espeialistas em Periodontologia, através do método tradiional e a variabilidadedos valores de perda de massa óssea, para os mesmos dentes, obtidos por um leigo, usando87



a ferramenta implementada no âmbito desta dissertação. Este estudo permite aferir em qualdos asos é que a variabilidade é menor, e se os valores obtidos pelos métodos omputaionaissão omparáveis aos valores obtidos pelo método tradiional. Se os valores obtidos pelos algo-ritmos forem da mesma ordem e apresentarem uma variabilidade semelhante ou menor que osvalores obtidos pelo método tradiional, é legítimo a�rmar que o sistema umpre os requisitospara que possa ser onsiderado omo um MCDT válido na medição de valores de perda demassa óssea e respetiva avaliação quantitativa da periodontite. Esta avaliação preliminaronstitui o primeiro passo para a validação do sistema e dos métodos implementados.Os métodos de segmentação desritos anteriormente, produzem ontornos aparentementesemelhantes. Porém, estes são naturalmente diferentes de método para método. Nesta fase,poderia ser interessante averiguar, através de estudos de omparação entre ontornos, o quãodiferentes são os ontornos produzidos pelos diferentes algoritmos estudados. No entanto, erelembrando que o objetivo da apliação dos algoritmos é obter uma estimativa da perda demassa óssea, nesta fase será avaliada apenas esta araterístia, deixando de lado a questão dosontornos, até porque nada garante que apesar de existirem ontornos diferentes, os valoresde perda de massa óssea orrespondentes não possam ser idêntios.O presente apítulo será dediado à avaliação e validação do desempenho de dois dosmétodos, na tarefa para a qual foram desenvolvidos. Esta fase do estudo revela-se de extremaimportânia porque permite fundamentar os resultados obtidos.6.2 MetodologiaA metodologia usada para efetuar a avaliação dos métodos implementados onsiste numestudo estatístio que permite omparar os valores de perda de massa óssea obtidos por algunsdos métodos estudados om os valores homólogos obtidos por vários dentistas, espeialistasem Periodontologia, usando o método tradiional de medição.Tal omo referido anteriormente, os resultados produzidos pelos métodos de segmentaçãoestudados neste trabalho são relativamente similares, apesar de, por vezes poder existir umadiferença ligeira entre eles, espeialmente em imagens om um baixo nível de ontraste entrea raiz e o osso e/ou imagens om artefatos ausados pela sobreposição de dentes, onde essadiferença é mais notória. De fato, em imagens om estas araterístias veri�ou-se que,por vezes, os métodos do Gradiente e MAP falham laramente, daí a pertinênia do uso dosmétodos GVF-Snakes e Live Wire.Na análise qualitativa aos resultados produzidos pelos quatro métodos de segmentaçãoimplementados, onstata-se que é difíil eleger um método que se evidenie dos restantes emtermos globais. No entanto podem-se de�nir dois grupos, tendo em onta as araterístiasde funionamento dos métodos. Um grupo é formado pelos métodos do gradiente e MAP e ooutro grupo pelos métodos GVF-Snakes e Live Wire. Os métodos do primeiro grupo são maisfáeis de implementar, são omputaionalmente menos onerosos e também são mais rápidos.Contudo, os métodos do segundo grupo apresentam melhores resultados na identi�ação dosontornos em imagens om baixo ontraste. A opção por um deles dependerá, essenialmente,88



da qualidade da imagem. Caso tenha um nível de ontraste razoável aonselha-se um dos doprimeiro grupo, aso ontrário será preferível a esolha de um dos do segundo grupo à ustade maior esforço omputaional e, obviamente, menos rapidez.Os métodos seleionados para integrarem o referido estudo estatístio, que opõe os resul-tados obtidos pelo método tradiional de medição om os resultados obtidos pelos métodosomputaionais implementados, foram os métodos do gradiente e MAP. As razões da esolhadestes métodos residem no fato de terem sido os primeiros a serem implementados, de seremde mais fáil implementação, de serem mais rápidos e também por serem os mais suseptíveisa falhas na identi�ação dos ontornos.Trata-se de um estudo om observadores, para o qual foi soliitada a olaboração de 6(seis) dentistas, espeialistas em Periodontologia há vários anos e membros do departamentode Periodontologia da ACTA (Aademi Centre for Dentistry of Amsterdam). O referidoestudo inidiu numa amostra de medições realizadas em 60 dentes (5 dentes × 12 paientes)representados em radiogra�as dentárias do tipo periapial. Saliente-se que, tanto os paientes,omo as radiogra�as, omo os dentes a analisar foram seleionados aleatoriamente de umuniverso de paientes do departamento de periodontologia da ACTA. Estes paientes foraminluídos num outro estudo reentemente efetuado por Bizarro et.al [9℄.Em ada um dos dentes seleionados foi medida a perda de massa óssea alveolar emperentagem do omprimento total da raiz. As medidas foram efetuadas para ambos oslados do dente (mesial e distal).Tal omo referido anteriormente, nesta fase, o teor deste estudo visa apenas a omparaçãoentres os valores obtidos pelos dentistas usando o método tradiional e os valores obtidos porum leigo, sem experiênia em doenças periodontais, usando os dois métodos seleionados. Aformalização deste estudo permitirá obter as primeiras onlusões aera da qualidade e dodesempenho do sistema desenvolvido, na avaliação da perda de massa óssea alveolar. Esteonstituirá também uma base de trabalho para uma avaliação mais aprofundada do sistema.6.3 Variabilidade Inter-Observador vs Métodos Computa-ionais na Medição dos Valores de Perda de Massa Ósseaem Radiogra�as DentáriasA importânia de uma estimativa orreta para o valor de perda de massa óssea, apresentadapor paientes om periodontite, é justi�ada pela neessidade de avaliação da evolução dapatologia, assim omo dos efeitos surtidos pelos tratamentos apliados. O fato do ossoalveolar, envolvente à raiz dos dentes, poder ser visível em radiogra�as dentárias, faz om queeste tipo de imagens seja o meio preferido para o auxílio ao diagnóstio em Odontologia [52℄.Tal omo no apítulo anterior (5), tradiionalmente, a estimativa da perda de massaóssea é obtida pelo uso da Shei ruler [81℄ em radiogra�as impressas em �lme. Contudo,o apareimento e a popularidade dos sistemas de radiogra�as digitais, entre a omunidadeodontológia, veio revoluionar o oneito de análise e interpretação da informação ontida89



neste tipo de imagens [62℄.Uma vez que os métodos de segmentação, estudados no âmbito desta dissertação, têmapliação prátia nesta área, impõe-se a neessidade de onfrontar os valores obtidos pelométodo tradiional de medição e os novos métodos omputaionais aqui implementados.Para formalizar e identi�ar as variáveis em estudo, atribuiu-se a ada um dos dentistas(observadores) um número que os identi�ará durante o estudo. Estes passam a ser referidosomo O1, O2, O3, O4, O5 e O6. Também os métodos seleionados, método do gradiente emétodo MAP, passam a ser identi�ados omo A1 e A2, respetivamente.Cada um dos observadores efetuou, individualmente, as medições dos valores de perda demassa óssea. Os dentes avaliados estavam representados em radiogra�as digitais, impressasem �lme, e foram usados omo instrumentos de visualização e medição o negatosópio e aShei ruler, respetivamente. Os valores de perda de massa óssea medidos foram expressosem perentagem (%) do omprimento total da raiz do dente.Reorde-se que, a Shei ruler onsiste numa grelha de plástio transparente om uma linhamarada a grosso (era de 1 mm) e 10 linhas equidistantes que emanam radialmente de umentro, em que ada uma representa 10% de perda de massa óssea. Ver �gura 5.3 do apítulo5. De aordo om Shei et. al. [81℄ a linha de 1 mm de espessura representa a distânia entreo CEJ e rista alveolar em seres humanos onsiderados saudáveis.A sobreposição da grelha om a radiogra�a impressa em �lme, em que a linha a grossooinide om a posição do CEJ e a extremidade da grelha oinide om o Apex, permite aleitura da posição do osso om uma resolução de 10%. Reorde a �gura 5.4(a). Neste métodode medição, os valores de perda de massa óssea são representados em 10 ategorias ordenadas(tabela 6.1). Perda de massa óssea Categoria(% do omprimento da raiz)<10% 110 - <20% 220 - <30% 330 - <40% 440 - <50% 550 - <60% 660 - <70% 770 - <80% 880 - <90% 9
≥90% 10Tabela 6.1: Categorização dos valores de perda massa óssea alveolar, representados em per-entagem do omprimento total da raiz.Contrariamente aos valores obtidos pelo método tradiional, os quais foram de�nidos emintervalos de 10%, os valores obtidos omputaionalmente são provenientes de uma esalaontínua, pelo que é neessário ategorizá-los de aordo om a mesma tabela (6.1) para que90



possam ser omparáveis aos seus valores homólogos obtidos pelo método tradiional. Asaraterístias ténias dos dispositivos de visualização usados são um monitor om 1024×768pixeis de resolução e uma plaa grá�a SIS M650.Para ada dente em estudo foram medidos os valores de perda de massa óssea de adaum dos seus lados (mesial e distal). Assim, efetuou-se uma análise individual, para ada umdos lados, aos valores de perda de massa óssea obtidos. As subseções seguintes apresentamos resultados da análise exploratória efetuada aos dados reolhidos. Na análise estatístiaefetuada usaram-se as ferramentas SPSS 15.0 for Windows [91℄ e STATISTICA 6.0 [92℄.6.3.1 Lado MesialA análise exploratória aos dados referentes ao lado mesial iniiou-se om uma omparaçãogeral, no mesmo grá�o, dos valores obtidos pelos seis observadores om os valores obtidospelos dois métodos analisados. A �gura 6.1 ilustra a sobreposição dos vários valores obtidosno lado mesial, para os 60 dentes em estudo.

Figura 6.1: Valores de perda de massa óssea para do lado mesial(observadores vs métodosomputaionais).Em análise à �gura veri�a-se desde já que existe alguma variabilidade inter-observadore onsequentemente entre os observadores e os métodos estudados. Veri�a-se, no entanto,que os valores obtidos pelos métodos omputaionais estão dentro da gama de variação dosvalores obtidos pelos observadores usando o método tradiional de medição. Para uma análisemais lara aos valores em estudo pode-se esboçar um diagrama de extremos e quartis [66℄,que permite analisar a posição da mediana e a dispersão dos valores de perda de massa óssea91



obtidos para o lado mesial. A �gura 6.2 ilustra o referido diagrama. Analisando o diagramade extremos e quartis resultante é possível veri�ar que os valores das medianas e a dispersãodos valores obtidos pelos dois métodos omputaionais são semelhantes e enquadram-se nagama de variação das grandezas análogas, obtidas por ada um dos observadores quandoomparados individualmente. Curiosamente, a variabilidade inter-observador aparenta sersuperior à variabilidade entre os métodos e qualquer um dos observadores.

Figura 6.2: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa óssea para dolado mesial(observadores vs métodos omputaionais).De aordo om a metodologia adoptada e na ausênia de ground truth, riou-se um valorde referênia para a perda de massa óssea em ada dente. Este valor de referênia foi obtidoda mediana dos valores referentes a ada observador. O onjunto de valores resultante foionsiderado omo referênia e foi onfrontado om os valores homólogos obtidos pelos méto-dos omputaionais. No entanto, e omo se justi�a seguidamente, foram apenas utilizados,no álulo do valor de referênia, os valores de 5 observadores. A análise da �gura 6.2, bemomo os valores das prinipais medidas de loalização, dispersão e forma sugerem um om-portamento distinto do observador O6 relativamente aos outros 5 observadores (espeialistas).Através de uma Análise Multivariada, neste aso uma Análise Fatorial das Correspondênias(AFC) [37℄, onstata-se o posiionamento isolado de O6, relativamente aos outros elemen-tos, �gura 6.3; Essa on�rmação foi também obtida através de uma Análise de Clusters, [58℄,pelo que foi deidido alular o valor de referênia usando apenas os valores medidos pelos 5observadores: O1, O2, O3, O4, O5.Assim, na �gura 6.4 ilustra-se a sobreposição do onjunto de valores de referênia om osvalores obtidos pelos métodos em estudo. A �gura 6.5 ilustra o diagrama de extremos e quartisorrespondente. Os resultados obtidos destas duas �guras on�rmam as a�rmações efetuadasanteriormente, isto é, reforçam a ideia de que, apesar de existir alguma variabilidade entre osmétodos omputaionais e os valores obtidos pelos dentistas, estes valores são perfeitamente92



Figura 6.3: Análise Fatorial das Correspondênias (AFC).omparáveis. Esta semelhança entre os valores ainda é mais notória quando omparada oma referênia riada.O oe�iente de orrelação intralasse (ICCC), obtido a partir das omponentes de variân-ia de uma ANOVA, orresponde a uma medida do grau de homogeneidade existente entre oselementos que pertenem a determinados grupos [30℄. No aso em apreço avalia a �abilidadeinter-avaliador. Para a interpretação do valor obtido para o ICCC, Fleiss, et. al. (1986)sugere 3 gamas de valores: i) abaixo de 0.4 representará uma fraa �abilidade; ii) valoresno intervalo de 0.4 a 0.75 indiarão uma boa �abilidade; iii) valores superiores a 0.75 serãotomados omo medidas de exelente �abilidade.No aso da análise aos valores medidos pelos 5 observadores obteve-se um valor de ICCC= 0.956, om um intervalo de on�ança a 95% de 0.935 a 0.971. Re�ra-se, ainda que o teste Fapresenta um valor de p < 0.000, ou seja signi�ativo (no nosso aso onsideramos α = 0.05).No aso da análise de onordânia entre o valor de referênia e os valores obtidos pelosdois métodos foi obtido um valor de ICCC = 0.961, om um intervalo de on�ança a 95%de 0.940 a 0.975. Também neste aso o teste F apresenta um valor de p < 0.000, e portantosigni�ativo.Em qualquer dos asos (onordânia entre os espeialistas e onordânia entre a referên-ia e os dois métodos) onstata-se que os valores de ICCC expressam uma exelente �abilidade,veri�ando-se até um ligeira superioridade no segundo aso. Em suma, também este indiadorde onordânia re�ete o bom desempenho dos algoritmos.Adiionalmente usou-se uma abordagem que dispensa a onstrução de uma referênia eompara diretamente a onordânia entre os 5 observadores e os 2 métodos usados. Estaabordagem também é baseada nos valores de ICCC. Neste aso obtive-se um valor ICCC =0.969, om um intervalo de on�ança a 95% de 0.956 a 0.980. O teste F apresenta um valor93



Figura 6.4: Valores de perda de massa óssea para do lado mesial(referênia vs métodosomputaionais).

Figura 6.5: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa óssea para dolado mesial(referênia vs métodos omputaionais).94



de p < 0.000, e portanto signi�ativo.6.3.2 Lado DistalAnalogamente ao estudo efetuado para o lado mesial, a análise exploratória aos dados refe-rentes ao lado distal iniiou-se om uma omparação geral, no mesmo grá�o, dos valoresobtidos pelos seis observadores om os valores obtidos através dos dois métodos analisados.A �gura 6.6 ilustra a sobreposição dos vários valores obtidos no lado distal, para os 60 dentesem estudo.Em análise à �gura pode-se rea�rmar as onstatações obtidas para o lado mesial, pois tam-bém existe alguma variabilidade inter-observador e onsequentemente entre os observadorese os métodos estudados, apesar de, neste lado, pareer menor. Também se veri�ou que osvalores obtidos pelos métodos omputaionais estão dentro da gama de variação dos valoresobtidos pelos observadores através do método tradiional.

Figura 6.6: Valores de perda de massa óssea para do lado distal(observadores vs métodosomputaionais).À semelhança do proedimento usado na seção anterior, esboçou-se um diagrama deextremos e quartis [66℄, para obter uma análise mais lara dos valores em estudo, através daanálise à posição das medianas e à dispersão dos valores de perda de massa óssea obtidos parao lado distal. A �gura 6.7 ilustra o referido diagrama.O diagrama de extremos e quartis resultante mostra que os valores das mediana e adispersão dos valores de perda de massa óssea obtidos pelos dois métodos omputaionais sãosemelhantes, enquadrando-se na gama de variação das grandezas homólogas obtidas por ada95



Figura 6.7: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa óssea para dolado distal(observadores vs métodos omputaionais).um dos observadores, quando omparados individualmente. No entanto, neste lado distal avariabilidade inter-observador é menor que a apresentada no lado mesial.Tal omo se proedeu na seção anterior, aqui também foi riado um valor de referêniapara a perda de massa óssea em ada dente. Este valor de referênia foi obtido da medianados valores referentes a ada observador. O onjunto de valores resultante foi onsideradoomo referênia para ser onfrontado om os valores homólogos obtidos pelos métodos om-putaionais. Assim, na �gura 6.8 ilustra-se a sobreposição do onjunto de valores de referêniaom os valores obtidos pelos métodos em estudo. A �gura 6.9 ilustra o diagrama de extremose quartis orrespondente. Os resultados obtidos destas duas �guras on�rmam as a�rmaçõesefetuadas anteriormente. Neste aso, a semelhança entre os valores ainda é mais notóriaquando omparada om a referênia, que no lado mesial.Usando um teste análogo ao teste efetuado para o lado mesial, em que se analisa ooe�iente de orrelação intralasse (ICCC), obtido a partir das omponentes de variâniade uma ANOVA, orresponde a uma medida do grau de homogeneidade existente entre oselementos que pertenem a determinados grupos [30℄. No aso em apreço avalia a �abilidadeinter-avaliador. Relembrando a interpretação dos valores de ICCC, Fleiss, et. al. (1986)sugere 3 gamas de valores: i) abaixo de 0.4 representará uma fraa �abilidade; ii) valoresno intervalo de 0.4 a 0.75 indiarão uma boa �abilidade; iii) valores superiores a 0.75 serãotomados omo medidas de exelente �abilidade.No aso da análise aos valores medidos pelos 6 observadores obteve-se um valor de ICCC= 0.963, om um intervalo de on�ança a 95% de 0.947 a 0.976. Re�ra-se, ainda que o teste Fapresenta um valor de p < 0.000, ou seja signi�ativo (no nosso aso onsideramos α = 0.05).96



Figura 6.8: Valores de perda de massa óssea para do lado distal(referênia vs métodos om-putaionais).

Figura 6.9: Diagrama de extremos e quartis para os valores de perda de massa óssea para dolado distal(referênia vs métodos omputaionais).97



No aso da análise de onordânia entre o valor de referênia e os valores obtidos pelosdois métodos foi obtido um valor de ICCC = 0.940, om um intervalo de on�ança a 95%de 0.907 a 0.962. Também neste aso o teste F apresenta um valor de p < 0.000, e portantosigni�ativo.Em qualquer dos asos (onordânia entre os espeialistas e onordânia entre a referên-ia e os dois métodos) onstata-se que os valores de ICCC expressam uma exelente �abilidade,veri�ando-se até um ligeira superioridade no segundo aso. Em suma, também este indiadorde onordânia re�ete o bom desempenho dos algoritmos.Adiionalmente usou-se uma abordagem que dispensa a onstrução de uma referênia eompara diretamente a onordânia entre os 5 observadores e os 2 métodos usados. Estaabordagem também é baseada nos valores de ICCC. Neste aso obtive-se um valor ICCC =0.969, om um intervalo de on�ança a 95% de 0.956 a 0.980. O teste F apresenta um valorde p < 0.000, e portanto signi�ativo.6.4 ResumoNeste apítulo foi apresentada uma metodologia para o estudo omparativo entre os valoresde perda de massa óssea obtidos por dois dos métodos omputaionais e os valores homólogosobtidos por seis dentistas experientes, usando o método de medição tradiional. Este estudotambém permitiu aferir aera da variabilidade inter-observador e entre os observadores e osmétodos omputaionais. A �abilidade dos resultados obtidos pelo sistema omputaionaltambém é um parâmetro possível de avaliar om a realização deste estudo, uma vez que os re-sultados obtidos pelos dentistas através do método tradiional são, à partida, inquestionáveispara que possam ser usados omo referênia. A esolha dos métodos tradiionais para inte-grarem esta análise omparativa deve-se, essenialmente, ao fato de os métodos MAP e dogradiente serem os mais fáeis de implementar, serem mais rápidos e de também serem maissuseptíveis a falhas. Se a avaliação for efetuada om os métodos mais suseptíveis a falhas,à partida os restantes apresentarão resultados semelhantes ou melhores.Após análise aos resultados obtidos neste estudo, veri�ou-se que a variabilidade dos val-ores obtidos pelos métodos omputaionais é da mesma ordem, e por vezes menor, que avariabilidade apresentada pelos valores obtidos através do método tradiional. Esta avaliaçãosimples e preliminar mostra que os valores de perda de massa óssea determinados são similarespara ambas as formas de medição, pelo que é possível a�rmar que o sistema desenvolvido noâmbito deste trabalho pode onstituir uma ferramenta apaz de determinar valores de perdade massa óssea tão �dedignos omo os valores determinados pelos dentistas através do métodotradiional.Podem-se apresentar várias justi�ações para o fato do suesso da ferramenta informátiaimplementada, sendo que a justi�ação mais relevante é o fato do sistema permitir a visua-lização de uma radiogra�a dentária digital, de forma bastante ampliada omparativamenteom a visualização da radiogra�a impressa em �lme permitida pelo negatosópio. Assim, osutilizadores podem observar as araterístias morfológias dos dentes om mais detalhe.98



O fato da visualização ser ampliada pode nem sempre ser uma vantagem para os uti-lizadores (maioritariamente dentistas) que não estejam familiarizados om este tipo de visua-lização, pois poderão ser induzidos em erro relativamente a eventuais artefatos que, pelofato da imagem ser pixelizada (digital), possam ser evideniados e in�ueniar negativamentedeterminadas deisões. Aonselha-se que exista um período de aprendizagem e de adaptação àferramenta, para que os dentistas �quem familiarizados om este tipo de visualização e �quem,de uma erta forma, �imunes� a eventuais situações que não se veri�avam na visualizaçãoonvenional através do negatosópio.A failidade de uso da ferramenta, o aspeto grá�o, a rapidez da medição da perda demassa óssea e o fato de permitir a integração de outras funionalidades omplementares aodiagnóstio, para além dos resultados poderem ser armazenados em bases de dados integradasno �heiro línio do paiente, fazem om que o seu uso seja preferível em detrimento dométodo tradiional.Seria importante estender o estudo a uma população mais alargada de observadores.Porém, trata-se de uma tarefa que não é fáil de onretizar, onsiderando a di�uldade de en-ontrar observadores (neessariamente dentistas) om disponibilidade e disposição su�ientespara olaborar num estudo deste género.Nesta fase foi ontemplado apenas o estudo omparativo à variabilidade inter-observadore à variabilidade entre os observadores e os métodos omputaionais, para permitir umaavaliação preliminar ao desempenho do sistema desenvolvido na determinação dos valores deperda de massa óssea. Em fases futuras seria interessante prolongar este trabalho de avaliaçãodos métodos omputaionais desenvolvidos, extendendo o estudo à variabilidade intra e interobservador apresentada por valores de perda de massa óssea obtida por vários dentistas emdois momentos espaçados no tempo. Em ada momento de avaliação, a reolha dos valores aanalisar seria efetuada em duas fases, primeiro através do método tradiional de medição enoutra fase pelos próprios dentistas usando o sistema desenvolvido.Os resultados deste tipo de avaliação poderão validar o sistema, uma vez que todas asmedições seriam efetuadas por dentistas, que são os poteniais utilizadores da ferramentadesenvolvida.
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Capítulo 7Conepção do Sistema de Informaçãoe Proessamento
7.1 IntroduçãoUm trabalho de pesquisa e implementação de métodos para a análise digital de imagens,neste aso partiular radiogra�as dentárias, �aria inompleto e esasso aso não se apresen-tem apliações prátias dos algoritmos estudados. A apresentação de exemplos prátios vemreforçar o interesse destas teorias.Neste sentido, surgiu a ideia de agregar os algoritmos estudados numa apliação de soft-ware, ujo prinipal objetivo é determinar os valores da perda de massa óssea dos dentes,valores estes que são indiativos da severidade da periodontite.Em última instânia, o sistema desenvolvido será instalado em onsultórios dentários eusado por dentistas. Deste modo, foram realizadas diversas entrevistas para que o sistema aimplementar fosse ao enontro das expetativas deste grupo restrito de pro�ssionais de saúde.A realização de entrevistas a poteniais utilizadores permite reunir informação útil para odesenvolvimento do sistema, tal omo: as prinipais di�uldades no álulo da perda de massaóssea; o proesso usado para efetuar as medições nas imagens; as araterístias desejadaspara uma ferramenta que lhe failite esta tarefa em partiular, entre outras.De fato, o diálogo e a troa de ideias om um grupo de dentistas, espeialistas em perio-dontite, permitiu efetuar o levantamento de requisitos para o sistema, bem omo, algumasideias pertinentes para a interfae om o utilizador e usabilidade do mesmo.Na implementação do sistema é muito importante a sensibilidade para pormenores deusabilidade para que seja desenvolvido um sistema simples e e�iente. O sistema deveráonter o mínimo possível de interações om o utilizador, uma vez que a maior parte dos errosoorrem na omuniação om os dispositivos de entrada e saída.O sistema a implementar proura onstituir essenialmente uma ferramenta de análise eproessamento de radiogra�as dentárias, sendo esta vertente o prinipal foo de utilização.Contudo, o sistema apresentará outras funionalidades que omplementam a sua abrangênia,enquanto sistema de informação e proessamento para radiologia odontológia.101



Uma vez que o prinipal foo idealizado para o sistema é a análise e proessamento deradiogra�as dentárias foi-lhe atribuída a nomenlatura DIA (Dental Image Analyser).Neste apítulo são exploradas temas relaionados om a onepção de um sistema de infor-mação. O proesso de onepção de um sistema desta natureza, iniia-se om o levantamentodos requisitos exigidos, ao qual se segue a modelação iniial do sistema, a arquitetura daestrutura de dados, e a apresentação da interfae grá�a om o utilizador. Finalmente, sãoapresentadas as onlusões resultantes desta fase de onepção do sistema.7.2 Espei�ação de RequisitosUm sistema de informação e proessamento para radiologia odontológia pode ser arate-rizado, de uma forma global, por permitir a gestão da informação relativa à identi�ação dospaientes, a gestão do arquivo de imagens de ada paiente (onsulta, inserção, remoção e ex-portação), o proessamento e análise de imagens dentárias, e o armazenamento dos resultadosobtidos da análise efetuada, permitindo onsultas posteriores.Um sistema desta natureza deve garantir, ainda, a integridade e segurança dos dadosenvolvidos.No levantamento dos requisitos espeí�os do sistema surgiram, fundamentalmente, trêsoneitos que sustentam a sua estruturação: a autentiação, o paiente e as imagens. Con-siderando ada oneito omo um grupo de requisitos, nas próximas seções apresenta-se aorganização dos requisitos identi�ados.7.2.1 Requisitos Relaionados om a AutentiaçãoA identi�ação dos utilizadores no sistema é efetuada por um meanismo de autentiação.Trata-se de um meanismo simples de Login / Log o� om os ampos utilizador e passwordque garantem a autentiidade do utilizador.Para além das questões de segurança inerentes, a autentiação revela-se útil porque tornapossível a atribuição de determinadas permissões aos diferentes utilizadores, e identi�ar outilizador responsável pelas operações efetuadas nas imagens e pelos resultados armazenadosem base de dados.Assim, o armazenamento dos valores de perda de massa óssea determinados através dosistema, estão sempre assoiados a um utilizador. Em onsultas ao histório de valores medi-dos será possível saber qual o utilizador responsável por ada um deles, permitindo tambéma omparação dos valores obtidos pelos diferentes utilizadores.7.2.2 Requisitos Relaionados om o PaienteO sistema deve ontemplar funionalidades de pesquisa de paientes na base de dados. Findaa operação de pesquisa, e ao enontrar o paiente na base de dados, será mostrada algumainformação referente ao paiente: os seus dados pessoais (nome, número de identi�ação, data102



de nasimento, sexo, idade, ...); o seu arquivo (repositório) de imagens dentárias; e o históriode valores de perda de massa óssea registados para esse paiente.A pesquisa de um paiente na base de dados pode ser efetuada através de dois métodos: oaesso direto através de uma barra de �slider� para perorrer a lista de paientes previamenteordenada por ordem alfabétia de nomes, ou a pesquisa avançada usando ampos, nos quaisserão introduzidos, pelo utilizador, alguns dados do paiente para �ltrar os resultados dapesquisa.Assoiado ao histório de medições, o sistema deverá omportar a onstrução de grá�osde evolução da medições efetuadas, a visualização de odontogramas em simultâneo omvários grá�os de perda de massa óssea, referentes a medições realizadas em datas diferentes,sobrepostos. Será ainda permitida a exportação dos dados referentes à perda de massa ósseade ada paiente, armazenados em base de dados, para um �heiro do tipo *.xls (MirosoftExel) e/ou para uma estrutura de dados XML.7.2.3 Requisitos Relaionados om a ImagemO oneito de �Imagem� é nulear para a maioria das funionalidades exigidas ao sistema,pelo que a maioria dos requisitos funionais do sistema envolvem radiogra�as dentárias.Os requisitos funionais que envolvem este oneito são diversi�ados, tendo em onta o seuteor. No levantamento de todos os requisitos relaionados om as imagens p�de-se identi�ara existênia de dois grupos de requisitos: os que estão relaionados om a gestão do arquivode imagens de ada paiente, e os que se relaionam om o proessamento, manipulação eanálise dessas imagens.Relativamente à gestão do arquivo de imagens dos paientes, foram identi�ados osseguintes requisitos funionais:
• Importar imagens para a base de dados;
• Remover imagens da base de dados;
• Exportar imagens da base de dados para arquivos externos;
• �Navegar� no arquivo de imagens dentárias do paiente;A maioria dos requisitos identi�ados relaiona-se om o proessamento, manipulação eanálise das radiogra�as dentárias. O oneito de proessamento inlui ténias para melhorara qualidade das imagens, nomeadamente para minimizar o ruído e manipular o seu ontraste,e ténias de segmentação usadas para extrair os ontornos dos dentes e alular os respetivosvalores de perda de massa óssea. A possibilidade de medição de distânias nas imagens e avisualização de per�s também são requisitos que se integram no oneito de proessamento.Segue-se uma lista dos requisitos funionais integrados neste grupo.
• Efetuar operações de Zoom In / Zoom Out sobre as imagens;103



• Efetuar operações de proessamento sobre a imagem, visando a minimização de ruídoe o aumento do ontraste:� Uso de �ltros;� Manipulação do histograma;� Apliação de operações morfológias;
• Restaurar a imagem original;
• Extrair os ontornos do dente;
• Calular os valores da perda de massa óssea ...� partindo dos ontornos extraídos;� marando os pontos de interesse (CEJ, �Bone Level�, e Apex ) em ima da imagem;
• Efetuar medições de distânias (mm′s) e de ângulos em graus nos dentes representadosna imagem;
• Visualizar o per�l dos níveis de inzento ao longo de um segmento de reta;Neste tipo de apliação é importante garantir a qualidade e o rigor dos diagnóstios efe-tuados. Por esta razão, é requerido que os símbolos usados para identi�ar os pontos deinteresse (CEJ, �Bone Level�, e Apex ) sejam laros e que permitam ver a região envolvente.Também o ponteiro do rato nessa zona deverá diminuir de tamanho para que a área que esteoulta seja a menor possível.7.3 Modelação do SistemaOs requisitos espei�ados na seção anterior onstituem o ponto de partida para o esboço daarquitetura e desenho do sistema.A modelação onsiste na abstração do sistema através de modelos que o desrevem, sendoum meio poderoso para a ompreensão e divulgação do produto �nal. A modelação ajuda àvisualização do sistema e de todos os dos oneitos envolvidos, podendo também servir paradetetar falhas no projeto. Usando modelação é possível visualizar, espei�ar, onstruir edoumentar o sistema [72℄.O nível de abstração a adoptar na modelação de um sistema não obedee a uma métriarígida, dependerá da omplexidade inerente, da fase em que se enontra o projeto (numa faseiniial é lógio que exista maior abstração) e do grupo a quem se destina o modelo.Neste trabalho, não foi usado nenhum método rígido e so�stiado para modelar o sistema,porque não se trata, para já, de uma apliação omerial em que seja neessário eluidar umliente aera do funionamento detalhado do produto. Caso se tratasse de uma apliaçãodesse género, seria neessário seguir um �pipeline� de um método de modelação, de modo a104



doumentar todos os aspetos ontemplados nas várias fases do proesso de onstrução dosoftware, a fase de preparação, a fase de onstrução e a fase de instalação [51, 72℄.Tratando-se ainda dum protótipo dum sistema, será efetuada uma abordagem simpli�-ada de modo a que o leitor obtenha uma visão geral do sistema, bem omo de alguns aspetosonsideradas relevantes.Nas sub-seções seguintes, será feita uma apresentação geral do sistema, om os asos deutilização identi�ados e respetivos diagramas. Também será desrito om mais pormenor aestratégia usada para a organização do arquivo de imagens de ada paiente.7.3.1 Modelo de Casos de UtilizaçãoEm Engenharia de Software, um aso de utilização, ou aso de uso, é usado para representaruma unidade funional do sistema. Um aso de utilização ontempla a desrição da sequêniade ações que um determinado ator realiza sobre o sistema [53℄. Um ator é uma entidade,utilizador ou outro sistema externo, que não faz parte do sistema mas interage om ele.Tipiamente um modelo de asos de uso resulta de um proesso iterativo fruto das dis-ussões entre os lientes e os riadores do sistema, onduzindo a uma espei�ação na qualexista aordo entre ambas as partes.Os asos de uso foram propostos iniialmente por Ivar Jaobson [44℄ na sua metodologia dedesenvolvimento de sistemas orientados a objetos. Posteriormente esta ideia foi inorporadana UML tornando-se numa prátia frequente na identi�ação de requisitos dos sistemas.Por norma, uma apliação de software é um produto omplexo, e a sua desrição envolvea identi�ação e doumentação de vários asos de uso, em que ada um deles desreve umonjunto de funionalidades que o software deverá proporionar. Note-se que o modelo deasos de utilização não desreve omo é que uma apliação deve ser implementada, mas simomo é que ela se deverá omportar [53℄.Nesta seção são apresentados os vários asos de utilização e atores que integram o sis-tema proposto. Aqui pretende-se forneer uma visão de alto nível sobre o sistema e as suasinterações.Identi�ação e Desrição dos Casos de UtilizaçãoNa abordagem efetuada para a modelação do sistema foram identi�ados dois atores queintervêm no proesso de funionamento do sistema: paiente e dentista (utilizador). O dentistaé um ator ativo na medida em que interage om o sistema na qualidade de utilizador. OPaiente pode ser onsiderado omo um ator passivo, porque não interage diretamente omo sistema, apenas entra no proesso de utilização quando fornee os seus dados pessoais aoutilizador.Partindo dos requisitos funionais levantados numa fase anterior do proesso de desen-volvimento de software, foram identi�ados vários asos de utilização que o sistema deveráomportar. 105



Apesar de existirem métodos e normas dediados à espei�ação e desenvolvimento desoftware, omo a SLiM - SIAS Light Method [72℄ e o RUP - Rational Uni�ed Proess [51℄que forneem diretivas para a modelação de um sistema usando UML, neste trabalho amodelação do sistema não seguirá nenhum dos métodos, por não ser onsiderado o temaentral da presente dissertação.Nesta fase será efetuada uma abordagem mais ligeira, apresentando apenas os asos deutilização, aompanhados de uma breve desrição, assim omo a visão geral das interaçõesdo sistema através do diagrama geral de asos de utilização. Segue-se a lista de asos deutilização identi�ados, aompanhados de uma breve desrição.
• Efetuar autentiação � O utilizador introduz o user name e a password para poderutilizar o sistema;
• Consultar �ha do paiente � A onsulta da �ha do paiente pode ser efetuadapor um de dois métodos: aesso direto, em que o utilizador aede diretamente à�ha do paiente perorrendo a lista de paientes insritos e seleionado o pretendido; epesquisa avançada, em que o utilizador tem de preenher alguns ampos de pesquisapara enontrar o paiente na base de dados;
• Gerir arquivo de imagens � O utilizador tem aesso à gestão do arquivo de imagenspertenente a ada paiente. A gestão do arquivo de imagens ontempla quatro asosdistintos: visualizar imagens; importar imagens para a base de dados; exportarimagens da base de dados para outros dispositivos de armazenamento; e removerimagens da base de dados;
• Melhorar imagens � Permite-se que o utilizador possa melhorar a qualidade da ima-gem, usando ténias de proessamento para reduzir o ruído e aumentar o seu on-traste. Este aso de utilização é genério e engloba uma série de asos partiulares:inverter ores através da inversão da esala de inzento; uso de �ltros para mini-mizar o ruído; ajuste do ontraste através de uma urva; equalização adaptativado histograma om limitação de ontraste; uso de morfologia matemátia; usode proessamento padrão (algoritmo resultante da ombinação de uma �ltragem emorfologia matemátia); e restaurar imagem original;
• Efetuar operações Zoom in / Zoom out � O utilizador pode visualizar pormenoresna representação dentária através da ampliação e/ou redução das imagens.
• Identi�ar os ontornos dos dentes � Esta operação permite extrair os ontornosde ada dente individualmente, usando um dos quatro métodos estudados no apítulo4.
• Determinar o valor de perda óssea � O sistema permite ao utilizador determinaro valor da perda de massa óssea alveolar em ada um dos dentes. Esta tarefa pode serefetuadas usando um de dois métodos distintos: por inserção de parâmetros, em106



que o utilizador tem de introduzir em ima da imagem os parâmetros usados no áluloda perda de massa óssea, tal omo desrito no apítulo 5; ou a partir dos ontornosdo dente, em que os parâmetros usados no álulo são determinados automatiamentea partir dos ontornos identi�ados para os dentes. Este último aso tem omo pré-ondição a exeução do aso de uso anterior (Identi�ar os ontornos dos dentes).
• Armazenar os valores de perda óssea alulados � Após o álulo da perdade massa óssea permite-se que o utilizador guarde esses valores em base de dados,assoiando-os ao paiente em estudo e ao utilizador responsável pela medição. Esteaso de uso depende da exeução do aso desrito anteriormente (Determinar o valorde perda óssea).
• Ver per�s na imagem � O sistema permite a análise do per�l de variação dos níveisde inzento ao longo de um segmento de reta previamente de�nido.
• Efetuar medições na imagem � O utilizador pode efetuar medições em ima daimagem. Neste aso de utilização é possível medir distânias em mm's e medirângulos em graus.
• Consultar histório da perda óssea � A possibilidade de onsulta do histório daperda de massa óssea registada ao longo do tempo para um dado paiente é um asode utilização fundamental na avaliação da evolução da periodontite ou do efeito sur-tido pelos tratamentos. Englobado neste aso de utilização genério é possível ver oodontograma om múltiplas medições sobrepostas; ver per�l de evolução numdente seleionado; e exportar valores para um �heiro Ms Exel.Visão Geral das Interações om o SistemaNo ponto anterior foram apresentados e desritos todos os asos de utilização identi�ados,após o levantamento dos requisitos. No entanto, não foi referida qualquer interação entre osasos de utilização e os atores do sistema.As interações entre asos de uso e atores, ou mesmo entre si, podem ser interpretadasfailmente através de diagramas de asos de uso. Estes diagramas são representações grá�asdas interações e permitem de�nir o ontexto do sistema. Aqui, os atores são representadospor uma �gura humana e os asos de uso representados por elipses om o respetivo nome. Aomuniação entre os atores e os asos de uso é representada por uma linha [71℄.O diagrama apresentado na �gura 7.1 representa o esquema geral das interações entreos asos de uso identi�ados e os atores. Esta informação permite ao leitor uma melhorperepção dos oneitos e funionalidades envolvidos no sistema. Esta representação permitetambém a obtenção de alguma perepção de usabilidade.107



Figura 7.1: Diagrama geral de asos de utilização do sistema.
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7.4 Modelo de DadosÉ do senso omum que nos sistemas de informação existem dados temporários ou de sessãoe dados persistentes. Os dados de sessão estão disponíveis apenas enquanto o sistema estáaberto, sendo eliminados quando a apliação termina. Os dados persistentes representam todoo onjunto de informação de interesse inerente à atividade do sistema.Para garantir a disponibilidade desta informação em utilizações futuras, do sistema, éneessário salvaguardar os dados persistentes. O seu armazenamento é omum ser efetuadoem bases de dados, que não são mais do que onjuntos de dados om uma estrutura regular,na qual está organizada a informação gerida pelo sistema.Atualmente todos os sistemas de informação possuem um modelo de dados assoiado. Aespei�ação das estruturas de dados neessárias para armazenar os dados persistentes numsistema de informação designa-se por modelação de dados. Esta é uma fase fundamental nodesenho de um sistema de informação.O foo da informação gerida e produzida pelo sistema que se pretende modelar é referenteà informação pessoal de paientes e utilizadores do sistema, às imagens dentárias assoiadasaos paientes e às medições de perda de massa óssea efetuadas om o suporte informátio.Tal omo suedeu para a modelação da interfae do sistema, neste trabalho também seráefetuada apenas uma abordagem simpli�ada à modelação da estrutura dos dados. Assim,nesta seção serão apresentados apenas os modelos entidade-relação e físio idealizados parao modelo de dados assoiado ao sistema.7.4.1 Modelo Entidade-RelaçãoOmodelo entidade-relação é um modelo de dados oneptual que proura representar o enárioreal dos dados. Esta representação é onstituída por um onjunto de entidades, que interagementre si através de relações. Uma entidade é um oneito abstrato que visa representar arealidade que se pretende modelar.A de�nição de uma entidade onsiste na identi�ação dos elementos do enário real ujainformação se pretende preservar. Neste tipo de modelo ada entidade é onstituída por umonjunto de atributos que orrespondem aos dados a armazenar.Num Diagrama entidade-relação (E-R) as entidades são representadas por retângulos, asrelações são representadas losangos e os atributos por elipses. As relações (assoiações) sãounidas por linhas entre as entidades, e usam uma notação 1:1, 1:N e M:N que arateriza otipo de relação existente entre duas entidades.Nesta seção apresenta-se um diagrama E-R do modelo de dados proposto. Todavia, poruma questão de simpliidade de interpretação do diagrama, não se apresentam os atributos.Apresentam-se apenas as entidades e relações estabeleidas no modelo. Na próxima seçãoapresentar-se-á o modelo físio que ontempla os atributos de�nidos para ada entidade.A �gura 7.2 ilustra o modelo entidade-relação idealizado para a estrutura de dados res-ponsável pela organização da informação do sistema proposto. Neste modelo foram de�nidasquatro entidades nuleares que asseguram o armazenamento dos dados esseniais ao bom109



Figura 7.2: Modelo entidade-relação da estrutura de dados.funionamento do sistema (�Paiente�, �Utilizador�, �Imagens�, e �Medições de perda óssea�.Note-se que as entidades �Moradas� e �Código Postal�, são onsideradas apenas omo aessóriopara armazenar o atributo referente à morada do paiente e do utilizador.7.4.2 Modelo FísioA transrição do modelo entidade-relação, abordado na seção anterior, para o modelo rela-ional e físio, é um passo mais ou menos trivial. Cada entidade dá forçosamente origem a umatabela, e omo neste aso todas as relações são do tipo 1:N, o número de tabelas mantém-se.Caso existissem relações do tipo M:N teriam de existir tabelas de assoiação entre entidades.O diagrama do modelo físio da estrutura de dados ontém as tabelas om os respetivosampos que orrespondem aos atributos das entidades. Para além da representação das tabelasexistem também as haves atribuídas aos ampos e as relações entre as tabelas do modelo.O nome atribuído aos ampos das tabelas é simples e intuitivo, pelo que para simpli�aresta fase de desrição do modelo de dados, não serão expliados em pormenor ada um dosampos/atributos. Convida-se o leitor a interpretar o diagrama do modelo físio ilustrado na�gura 7.3. Nesta �gura enontram-se as siglas Primary Key (PK) e Foreign Key (FK). Estassiglas são típias de um modelo relaional de base de dados, e signi�am �have primária� e�have estrangeira�, respetivamente. A PK é a have que identi�a ada registro dando-lheuniidade. Esta pode onter um únio ampo/atributo ou pode ser omposta pela ombinação110



Figura 7.3: Modelo físio da estrutura de dados.de vários ampos/atributos. A FK é a have formada através de uma relação om a haveprimária de outra tabela. À semelhança da anterior, esta have também pode onter um únioampo/atributo ou pode ser omposta pela ombinação de vários ampos/atributos.O sistema de gestão de base de dados esolhido para a implementação do modelo de dadosproposto foi o Mirosoft SQL Server 2005 sendo possível uma on�guração loal para umúnio omputador ou uma on�guração distribuída que serve múltiplos omputadores.Tratando-se de um sistema modular, no qual é possível adiionar novos módulos e funiona-lidades sem ter de refazer o ódigo que está em plena utilização (estável), também o modelo debase de dados permitirá a adição de novas entidades e relações sem ter de alterar o que já estáefetuado e garantindo o funionamento do sistema. Desta forma garante-se a extensibilidadedo sistema.7.5 Interfae Grá�a om o UtilizadorEm seções anteriores foram apresentadas as espei�ações dos requisitos exigidos para osistema, uma modelação genéria do mesmo e o modelo de dados usado. A presente seçãosurge no sentido de omplementar o trabalho das seções anteriores, isto é, será apresentada111



uma solução para uma interfae grá�a de um sistema de informação e proessamento pararadiologia odontológia.Uma interfae deste género não é avaliada apenas pelo seu onjunto de funionalidades. Éneessário apresentar também uma interfae grá�a apelativa e garantir uma boa usabilidadedo sistema para susitar o interesse dos poteniais utilizadores.A apresentação da referida interfae grá�a está estruturada em três omponentes repre-sentativas das prinipais áreas de intervenção do sistema: gestão dos paientes; gestão doarquivo de imagens; e análise e proessamento de imagem.A autentiação num sistema deste género é uma araterístia importante, que no entantonão se integra diretamente em nenhuma das omponentes funionais referidas anteriormente.Trata-se de uma araterístia geral que permite identi�ar o utilizador responsável pelasoperações efetuadas nas imagens e pelos resultados armazenados em base de dados, paraalém de onferir alguma segurança ao sistema. Assim, o sistema possui um meanismo deautentiação baseado no oneito UserName / Password. Relativamente a questões de segu-rança usou-se um método de enriptação baseado em md5 [78℄ para armazenar e manipularas passwords. Na �gura 7.4 pode-se observar a janela de autentiação do sistema.

Figura 7.4: Autentiação no sistema.Após uma autentiação bem suedida �am disponíveis ao utilizador todas as funiona-lidades ontempladas no sistema. A �gura 7.5 ilustra a janela prinipal do sistema aompan-hada de uma legenda que identi�a as omponentes funionais referidas anteriormente. Estasomponentes também se podem designar por paotes ou módulos e, exeptuando o módulode gestão do arquivo de imagens, que aree de uma desrição adiional para justi�ar algu-mas opções tomadas, os restantes módulos podem ser apresentados em género de manual deutilização. Assim, na próxima subseção será apresentado o módulo de gestão do arquivo deimagens, e a apresentação dos restantes dois módulos �a remetida para o apêndie A.7.5.1 Gestão do Arquivo de ImagensO módulo de gestão do arquivo de imagens engloba todas as funionalidades que permitemorganizar o �heiro de imagens do paiente. As funionalidades ontempladas neste módulo112



Figura 7.5: Componentes funionais da janela prinipal do sistema.
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são: a importação de sequênias de imagens; a remoção de imagens; e a exportação de imagenspara outros dispositivos de armazenamento.A organização do arquivo de imagens referente a ada paiente obedee a um protooloestabeleido para hierarquizar os oneitos envolvidos na aquisição de imagens em enárioreal. Por outro lado, a estrutura do arquivo de imagens deve permitir identi�ar os episódiosa que se referem as imagens, de forma rápida e inequívoa.Em enário real, um episódio está sempre assoiado a um paiente e a uma data/hora.Para além disso, ada episódio pode ser retratado por um onjunto de imagens, o qual foidesignado por �sequênia�. Pode ainda existir a possibilidade de serem retratados váriosepisódios (�sequênias�) para o mesmo paiente na mesma data. Cada sequênia é atalogadapor um identi�ador numério referente ao número de ordem em que foi introduzida na basede dados, (ex. 1, 2, 3, ...).Dada a possibilidade de existirem várias �sequênias� na mesma data, surge o oneito de�pasta� omo sendo um onjunto de �sequênias� bem identi�adas, em que ada �sequênia�engloba um onjunto de imagens. Portanto, uma �pasta� onsiste num onjunto de imagensapturadas no mesmo dia, uja identi�ação é atribuída pela data em que as imagens foramapturadas. O formato do identi�ador da �pasta� é do tipo �dd−mmm−yyyy�, em que �dd�orresponde ao dia do mês em que as imagens foram apturadas, �mmm� aos três primeirosarateres do mês e �yyyy� ao ano, (ex. 22-May-2004).No proesso de importação de imagens para o sistema, efetua-se a atalogação de adaimagem da �sequênia� a importar, sendo-lhe atribuído um nome usado omo identi�adorúnio, do tipo �ddmmyyyy_SqnceNum_ImgNum.∗�. Os 8 primeiros dígitos do identi�adororrespondem à data de aquisição no formato �ddmmyyyy�, seguindo-se o identi�ador dasequênia orrespondente (�SqnceNum�) e o número de ordem da imagem (�ImgNum�).Veja-se o exemplo de alguns identi�adores de imagens, 22052004_1_1.jpg, 22052004_1_-2.jpg, 22052004_1_3.jpg, 22052004_2_1.jpg, 22052004_2_2.jpg, et.Resumindo, a organização do arquivo de imagens em ada paiente obedee à hierar-quia dos oneitos �pasta� �> �sequênia� �> �imagem�, uja nomenlatura atribuída a adaoneito se inge ao protoolo exposto anteriormente.Para além da importação de imagens, o sistema ontempla a possibilidade de remoçãode imagens, isto é, eliminar imagens do arquivo referente a ada paiente. Relembrando osoneitos envolvidos na organização do arquivo (�pasta�, �sequênia� e �imagem�), o sistemapermite, assim, três modalidades de eliminação das imagens: eliminação individual, imagema imagem; eliminação de uma �sequênia� de imagens; e eliminação de uma �pasta� ompleta.Por vezes é importante guardar imagens num determinado dispositivo de armazenamentoque não a base de dados, na eventualidade de serem edidas a outros pro�ssionais para pro-mover o diálogo e disussão no diagnóstio partilhado, por exemplo. Para olmatar estaneessidade, o sistema permite a exportação de imagens da base de dados para outros dis-positivos físios de armazenamento (ex. diso rígido, CDRom, ...). As imagens podem serexportadas em vários formatos diferentes, DICOM (*.dm), Jpeg (*.jpg), Bitmap (*.bmp) eTif (*.tif). 114



Tal omo suede para o aso da remoção das imagens, também neste aso são permitidastrês modalidades de exportação das imagens: exportação de apenas uma imagem; exportaçãode uma �sequênia� de imagens; e exportação de uma �pasta� ompleta. No aso da modali-dade de exportação individual de imagens, permite-se ao utilizador a atribuição de um novonome à imagem, bem omo, a esolha da loalização de destino e do formato de saída dese-jados. Relativamente às modalidades de exportação de �sequênias� e de �pastas�, as opçõesdisponibilizadas aos utilizadores restringem-se apenas à esolha da loalização de destino e doformato de saída.Nestas últimas modalidades, as imagens �am automatiamente hierarquizadas numa es-trutura de diretórios montada para permitir a identi�ação dos paientes e das datas dosepisódios a que se referem as imagens. Perante os oneitos envolvidos na organização do ar-quivo e abordados anteriormente, a estrutura de diretórios do armazenamento das imagensexportadas da base de dados para outro dispositivo tem de obedeer à seguinte hierarquia:�PatientID� �> �pasta� �> �sequênia� �> �imagem�. Saliente-se que �PatientID� representao identi�ador do paiente na base de dados (ex. Ata002007). Veja-se o exemplo de algumasestruturas de diretórios hierarquizadas de aordo om o protoolo estabeleido:
• Ata002007 �> 22-May-2004 �> Sequene1 �> 22052004_1_1.jpg
• Ata002007 �> 22-May-2004 �> Sequene1 �> 22052004_1_2.jpg
• Ata002007 �> 22-May-2004 �> Sequene1 �> 22052004_1_3.jpg
• Ata002007 �> 22-May-2004 �> Sequene2 �> 22052004_2_1.jpg
• Ata002007 �> 22-May-2004 �> Sequene2 �> 22052004_2_2.jpg
• ...�DICOMização�Tal omo referido anteriormente, o sistema aqui proposto suporta imagens ompatíveis omo formato DICOM (*.dm). DICOM é arónimo de Digital Imaging and Comuniations inMediine, trata-se de um standard internaional que regula o arquivo, onsulta e omuniaçãode imagens médias em ambientes heterogéneos.Este standard resultou da assoiação dos seus poteniais utilizadores (membros da Ameri-an College of Cardiology - ACC e da Amerian College of Radiology - ACR) om fabriantesde equipamento médio (membros do National Eletial Manufaturer's Assoiation - NEMA).Este standard omeçou efetivamente em 1984 om a nomenlatura de ACR/NEMA, passandosó mais tarde a adoptar a nomenlatura DICOM, extendendo-se também a outras áreas forada radiologia [22℄.A sua estrutura atual (versão 3) tem vindo a ser melhorada desde que foi aprovada pelaprimeira vez em 1993 [69℄ e permite assegurar a interoperabilidade dos sistemas médios naprodução, armazenamento, visualização, proessamento, envio, reepção, pesquisa e impressãode imagens médias e doumentos assoiados.115



Em 1996 foi reestruturado o omité que organiza o protoolo DICOM, de modo a que esteextendesse o seu suporte a todas as formas de imagens biomédias, passando assim a integrarelementos de todas as áreas médias, sendo a Amerian Dental Assoiation (ADA) um dosmembros fundadores deste novo omité.Atualmente o protoolo DICOM é implementado num grande número de produtos médi-os provenientes das mais variadas maras. A adopção deste standard por parte da indústriade imagiologia média proporiona às instituições de uidados de saúde uma melhoria na quali-dade e ustos efetivos dos uidados prestados ao paiente. As modalidades suportadas peloDICOM são a radiogra�a omputorizada, a tomogra�a omputorizada (CT), a angiogra�adigital, a utrassonogra�a e imagens de ressonânia magnétia (MRI).O uso deste protoolo em odontologia trouxe grandes vantagens aos seus utilizadores pro-porionando imagens digitais de grande qualidade para o diagnóstio (aquisição e visualização)om possibilidade de troa de dados (imagens e registos dos paientes) entre dispositivosde fabriantes diferentes. A existênia de um protoolo únio é muito importante porquegarante a ompatibilidade entre dispositivos de maras diferentes, provoando ompetitivi-dade no merado e, por onsequênia, possibilitando a aquisição de equipamentos a preçosmais atrativos.As modalidades de imagens dentárias ontempladas no protoolo DICOM são: endoso-pias intra-orais digitais, sistemas de radiogra�as intra-orais digitais, máquinas de radiogra�aspanorâmias digitais, máquinas efalométrias digitais, sistemas de fotogra�as digitais extra-orais e sistemas de imagiologia mirosópia para patologias orais.O protoolo DICOM está estruturado em várias partes, para uma melhor organização dosoneitos envolvidos [69℄. De todos os serviços DICOM, este sistema implementa apenas a ex-portação em �heiro (parte 10) e a exportação para dispositivos exteriores (parte 11). A parte10 (Media Storage and File Format for Media Interhange) apresenta serviços relaionadosom a de�nição do formato de um �heiro DICOM para omuniação de imagens entre dis-positivos. A parte 11 trata de apliações relaionadas om o armazenamento da informação(Media Storage Appliation Pro�les), na qual se podem enontrar referênias aos per�s deapliação para o armazenamento de imagens dentárias. Este standard tem uma arquiteturaobjet-oriented uja entidade fundamental se baseia no oneito de Servie-Objet Pair (SOP).Este oneito é omposto pela agregação de um objeto DICOM (ex. MR Image) om umserviço (ex. C-Store) numa lasse SOP om identi�ador únio.O anexo K desta parte do protoolo de�ne um per�l de apliação para o interâmbio deradiogra�as dentárias, este per�l failita o interâmbio de dados dentários entre diferentes dis-positivos. Tipiamente podem oorrer troas de informação (dados) entre diferentes sistemasdentários, entre sistemas dentários e worstations de visualização, entre várias workstationsde visualização e entre sistemas dentários e arquivos de dados. Em ontexto línio, esteambiente de interâmbio entre sistemas pode ser ilustrado pela �gura 7.6.Este per�l de apliação suporta lasses SOP e sintaxes de transferênia, uja identi�açãoestá ilustrada na tabela da �gura 7.7.Tal omo referido anteriormente, o sistema aqui proposto permite a exportação de imagens116



Figura 7.6: Possível on�guração para uma rede em ambiente línio odontológio. Adaptadode parte 11 do DICOM (Media Storage Appliation Pro�les) [68℄.

Figura 7.7: Classes SOP e sintaxes de transferênia de imagens dentárias.117



armazenadas em base de dados para outros dispositivos físios de armazenamento, omo disosrígidos, CD-Roms, DVDs, entre outros. Independentemente do formato de origem da imagem,o utilizador tem a liberdade de esolher o formato de saída pretendido. As ofertas de esolhaingem-se aos formatos DICOM (*.dm), Jpeg (*.jpg), Bitmap (*.bmp) e Tif (*.tif).Perante a esolha de um formato de saída do tipo DICOM (*.dm) oloam-se dois enáriospossíveis: a imagem original está no mesmo formato ou a imagem original está num formatodiferente. Caso a imagem original esteja no mesmo formato será efetuada uma ópia integralda imagem original armazenada na base de dados, não sendo neessário proeder a qualquertipo de proessamento para ompor a imagem. Se se oloar o enário alternativo, seráneessário ompor a imagem de saída om informação no seu abeçalho adequada ao ontextoem que se insere e ompatível om o protoolo DICOM.Na omposição da informação onstituente do abeçalho foram ontemplados vários am-pos de informação, seleionados de aordo om a informação disponível na base de dados.Saliente-se que poderão ser ontemplados adiionalmente outros ampos que futuramente pos-sam ser onsiderados importantes para um partiular ontexto de apliação, sendo neessáriopara tal, atualizar o modelo de base de dados que suporta o sistema. A tabela 7.1 ilustra alista dos ampos onsiderados nesta fase, aompanhada de um exemplo para ada um deles.Atributo Tag ValorPatient's Name (0010,0010) Aelberts, M. H. A. H.Patient ID (0010,0020) Ata002072Patient's Birth Date (0010,0030) 19630405Patient's Age (0010,1010) 44Patient's Sex (0010,0040) FTransfer Syntax UID (0002,0010) 1.2.840.10008.1.2.1Implementation Class UID (0002,0012) 1.3.6.1.4.1.9590.100.1.0.100.4.0Implementation Version Name (0002,0013) MATLAB IPT 4.0SOP Class UID (0008,0016) Digital Intra-oral X-Ray Image Storage1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3Study Date (0008,0020) 20050517Content Date (0008,0023) 20070717Study Time (0008,0030) 183412Content Time (0008,0033) 120522Study ID (0020,0010) 17052005Series Number (0020,0011) 1Instane Number (0020,0013) 1Modality (0008,0060) Dental X-RaySeondary Capture DevieManufaturer (0018,1016) IEETA-UASeondary Capture DevieManufaturer Model Name (0018,1018) DIA 1.79Tabela 7.1: Lista dos ampos onsiderados para a omposição do abeçalho de uma imagemDICOM. 118



7.6 ResumoNo presente apítulo foi proposto um protótipo para o sistema de informação e proessa-mento apliado à radiologia odontológia. Aqui foram abordadas várias etapas do proessode onepção de um sistema de software, desde a espei�ação de requisitos, da modelaçãodo sistema, da apresentação do modelo de dados idealizado, até à apresentação da interfaegrá�a om o utilizador.A proposta de um protótipo para um sistema deste tipo, representa a apresentação de umexemplo de apliação, prátio e onreto, dos métodos de proessamento e análise de imagemestudados no âmbito deste trabalho. Esta fase onlui o proesso normal de um trabalho deinvestigação, em que foi identi�ado um problema, prouraram-se e estudaram-se algumassoluções possíveis e apresenta-se um exemplo de apliação prátia omo solução do problemaidenti�ado.O objetivo da implementação de uma ferramenta informátia apaz de auxiliar os den-tistas na tarefa de determinação da perda de massa óssea alveolar, foi onseguido. Para alémdisso este sistema pode ser onsiderado omo um omplemento desta dissertação, no qualse pode observar o funionamento dos métodos de proessamento e análise, assim omo osresultados produzidos.O sistema apresentado é onstituído por duas amadas separadas, a amada de dados ea interfae om o utilizador. O protótipo da interfae grá�a do sistema om o utilizadorfoi desenvolvido em MATLAB 7, podendo também ser usado por qualquer interessado, nãoneessitando de possuir o MATLAB, basta apenas instalar um paote om as funções internasdistribuídas, livremente, om o sistema. A amada de dados foi desenvolvida em MirosoftSQL Server 2005, pelo que a base de dados implementada pode ser on�gurada loalmenteem qualquer PC usando uma versão gratuita do Mirosoft SQL Server 2005 (Mirosoft SQLServer 2005 Express). Também se pode usar o enário de sistema distribuído, em que abase de dados está alojada num servidor e é partilhada por vários omputadores. Este sis-tema é disponibilizado numa versão standalone gerada após ompilação a partir do ambienteMATLAB.A vantagem de usar a interfae grá�a separada da amada de dados inge-se à suaversatilidade, pelo fato de ser possível a on�guração do sistema num enário loal e numenário distribuído sem a neessidade de efetuar alterações a nível do ódigo.A apliação omputaional resultante deste trabalho de investigação poderá ser uma ferra-menta importante para os pro�ssionais da Odontologia, uma vez que minora o tempo e o tra-balho despendidos no estudo da periodontite, usa a preisão matemátia dos omputadoresna determinação dos valores de perda de massa óssea, para além de permitir a organização doarquivo de imagens dos paientes e dos resultados obtidos da análise digital de radiogra�asdentárias.
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Capítulo 8Conlusões e Trabalho FuturoGrande parte desta dissertação foi dediada ao estudo de métodos de análise e proessa-mento digital de imagem, apliados à segmentação de estruturas odontológias representadasem radiogra�as dentárias. O uso destas ténias é fundamental na lassi�ação morfológiados dentes, bem omo, na determinação de parâmetros usados na identi�ação e avaliação(estadiamento) de diversas patologias dentárias.O tema da periodontite surge neste trabalho omo um aso de estudo para a apliaçãoprátia dos algoritmos abordados.Este apítulo enerra, assim, a presente dissertação, no qual são apresentadas as prinipaisonlusões obtidas ao longo do estudo inerente à dissertação, assim omo, algumas propostase diretivas para trabalhos futuros nesta área. As diretivas propostas visam a onsolidaçãode alguns assuntos que, neste trabalho, foram explorados de uma forma mais ligeira.8.1 ConlusõesUma das prinipais manifestações da periodontite re�ete-se na perda de massa óssea apre-sentada nos dentes. Desta forma, a medição da perda de massa óssea onstitui um meioomplementar ao diagnóstio e ao estadiamento da periodontite.Tradiionalmente, os dentistas medem a quantidade de osso perdida , devido à manifes-tação da periodontite, através de uma grelha designada por �Shei Ruler� que permite efetuara leitura em radiogra�as dentárias impressas em �lme. Os valores medidos são representadosem intervalos de 10 %. Trata-se de um proesso demoroso e fatigante para os pro�ssionais,razão pela qual muitas vezes este proedimento não seja realizado, �ando a avaliação da seve-ridade da patologia ingida apenas ao exame visual da estrutura dentária e das radiogra�asdentárias.O esforço exigido aos dentistas e o tempo despendido para a realização deste tipo deproedimento onstituiu a prinipal motivação para o desenvolvimento deste trabalho, poisuma ferramenta de análise de imagem om uma apliação prátia no álulo da perda de massaóssea permite a realização dos mesmos proedimentos, exigindo menos esforço e tempo, paraalém de onferir maior rigor ao diagnóstio efetuado.121



Nesta dissertação foram apresentados vários métodos de análise e proessamento de ima-gem apliados a radiogra�as dentárias. Os métodos estudados podem ser ategorizados emmétodos de pré-proessamento para melhoria da qualidade da imagem e em métodos desegmentação dentária. Analisando empiriamente o desempenho dos métodos de segmen-tação apresentados, veri�ou-se alguma semelhança entre eles, pese embora o fato de, porvezes, os métodos GVF-Snakes e Live Wire serem os que produzem melhores resultados emimagens om baixo nível de ontraste, assim omo, na presença artefatos. Contudo, estesmétodos são mais lentos e mais onerosos omputaionalmente.A maioria das imagens usadas neste estudo apresentam baixo nível de ontraste, espeial-mente na região envolvente à raiz, di�ultando o reonheimento da fronteira entre a raiz dodente e o osso envolvente. Neste ontexto, foram experimentados, om suesso, alguns méto-dos de pré-proessamento de imagem om o objetivo de aumentar o ontraste das imagens eprepará-las para o proesso de segmentação subsequente.De fato, em testes realizados onstatou-se que o desempenho de todos os métodos desegmentação estudados melhora onsideravelmente quando é efetuado um proessamentoprévio da imagem.O desenvolvimento de métodos de segmentação automátios é ondiionado pelo baixonível de ontraste deste tipo de imagens e pela grande variação da morfologia dos dentes.Assim, todos os métodos estudados neste trabalho têm um ariz semi-automátio, pelo que oseu desempenho também depende da iniialização efetuada pelo utilizador.Tratando-se de ténias e algoritmos usados para omplementar o diagnóstio de doençasperiodontais, a sua validação e avaliação no desempenho da tarefa para a qual foram de-senvolvidos revela-se de uma importânia fundamental. Neste sentido, idealizou-se umametodologia para avaliar quantitativamente o desempenho do sistema implementado, na de-terminação dos valores da perda de massa óssea dos dentes. Esta avaliação inidiu numuniverso de 60 dentes (5 dentes × 12 paientes), nos quais foram omparados os valores deperda de massa óssea medidos por 6 dentistas, primeiro usando o método tradiional e depoisusando o sistema informátio.Os resultados da omparação dos valores de perda de massa óssea medidos pelos den-tistas usando o método tradiional om os valores obtidos pelos métodos omputaionais,mostraram que as duas formas de medição são válidas, e que a variabilidade inter-observadorveri�ada no método tradiional é idêntia à variabilidade entre os observadores e os méto-dos omputaionais, quando omparados individualmente. Tendo omo base os resultados daanálise exploratória efetuada aos dados, pode-se a�rmar que a ferramenta implementada,no âmbito deste trabalho de investigação, permite obter valores de perda de massa óssea tão�dedignos omo os valores obtidos por dentistas experientes através do método de mediçãotradiional.No �nal do estudo subjaente à presente dissertação resultou uma ferramenta de softwareque permite a organização do arquivo de imagens inerentes a ada paiente, bem omo o seuproessamento, avaliação morfológia dos dentes, álulo do valor de perda de massa óssea,armazenamento dos valores alulados em base de dados, entre outras funionalidades.122



Trata-se de um sistema inovador implementado om base em métodos de segmentaçãojá existentes e anteriormente apliados noutras tarefas, tendo sido adaptados espeialmentepara estas apliações espeí�as. Todavia, o sistema está preparado para que, om o mínimode trabalho, possa ser failmente estendido de modo a integrar novas apliações da área daodontologia, desde que usem informação passível de ser obtida a partir da análise digital àsradiogra�as dentárias, omo os ontornos, por exemplo.Este sistema visa a instalação em onsultórios e pequenas línias dentárias e poderá serintegrado om outros sistemas de gestão línia dos paientes, forneendo assim aos seus uti-lizadores as omponentes de gestão dos paientes, de gestão do arquivo de imagens dentárias,e de análise e proessamento de imagem, assim omo a possibilidade de onsulta do históriodas medições efetuadas.Independentemente dos resultados veri�ados no estudo à variabilidade, referido anterior-mente, um fato inquestionável é que o uso da ferramenta para efetuar medições da perdade massa óssea exige menos esforço por parte dos dentistas, quando omparado om o esforçoexigido pelo método tradiional de medição. Para além disso, o ambiente grá�o é bastanteamigável e usável, o que reforça a preferênia pelo uso da ferramenta em detrimento da sheiruler.8.2 Trabalho FuturoO sistema implementado no trabalho subjaente à presente dissertação é su�ientemente mod-ular e extensível, de modo a poder inorporar failmente novas funionalidades. Assim, emtrabalhos futuros pretendem-se estudar e desenvolver novos métodos apazes de segmentaros dentes e estruturas dentárias representados em radiogra�as dentárias. Busa-se a imple-mentação de algoritmos automátios, que exijam o mínimo de intervenção do utilizador esobretudo que o resultado �nal do seu desempenho não seja tão dependente da iniialização.Pretende-se inrementar a versatilidade do sistema através da inlusão de novas apliaçõesprátias, tornando assim, mais lato o seu universo de apliações, bem omo a espeialidade eo per�l de poteniais utilizadores.A serem implementados novos métodos, em trabalhos futuros poder-se-ão estabeleer no-vas metodologias para a sua validação e avaliação de desempenho, tendo em onsideração osasos de apliação e a subjetividade inerente.Mantendo a periodontite omo aso de estudo, é pertinente propor omo trabalho futuro oo-registo de imagens dentárias para permitir uma melhor avaliação da severidade da patologiae/ou dos efeitos surtidos pelos tratamentos efetuados. O o-registo de imagens é uma téniausada para ompor informações omplementares obtidas através de exames espeí�os dediferentes modalidades que, normalmente, são utilizados de forma isolada. Esta ideia ganhaênfase no âmbito deste aso de estudo, porque se trata de uma patologia ujos tratamentosse prolongam por períodos de tempo relativamente extensos, impliado múltiplas observaçõesintra-paiente ao longo do tempo.A possibilidade de inluir no sistema ténias de visualização e proessamento de estudos123



odontológios tomográ�os, frequentemente usados no planeamento irúrgio e em desenhode próteses dentárias, também pode ser uma diretiva a seguir em eventuais trabalhos futurosnesta área.
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Apêndie AManual do Utilizador do Sistema(DIA)No apítulo 7 apresentaram-se as várias fases de onepção do sistema de informação eproessamento para radiologia odontológia proposto no âmbito desta dissertação. Esteapêndie visa eslareer o leitor aera das funionalidades permitidas pelo protótipo im-plementado. Por outras palavras, este apêndie aproxima-se a um manual do utilizador, ondeestão ilustradas as prinipais funionalidades desenvolvidas no sistema.O aesso ao sistema é ontrolado por um meanismo de autentiação que permite iden-ti�ar o utilizador responsável pelas operações efetuadas nas imagens e pelos resultadosarmazenados em base de dados, para além de onferir alguma segurança ao sistema. A aut-entiação é baseada no oneito UserName / Password e está ilustrada na �gura A.1.

Figura A.1: Autentiação no sistema.De aordo om a desrição efetuada em 7.5, a interfae grá�a do sistema está estruturadaem três omponentes representativas das prinipais áreas de intervenção do sistema: gestãodos paientes; gestão do arquivo de imagens; e análise e proessamento de imagem. A �guraA.2 ilustra a janela prinipal do sistema aompanhada de uma legenda que identi�a asomponentes funionais de�nidas.A omponente referente à gestão do arquivo de imagens foi devidamente desrita na seção133



Figura A.2: Componentes funionais da janela prinipal do sistema.
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7.5.1, as funionalidades inerentes às restantes duas omponentes (gestão dos paientes eanálise e proessamento de imagem) serão apresentadas nas próximas seções .A.1 Gestão dos PaientesNo ontexto do sistema, a gestão dos paientes onsiste na organização da informação refe-rente aos seus dados línios. Este paote foi projetado para englobar as funionalidades deinsrição de novos paientes, e onsulta dos dados dos paientes já insritos.O proesso de insrição de novos paientes ainda não está de�nido, uma vez que, parajá, é assumido que os paientes já estejam previamente insritos. Esta premissa surge nosentido de aproveitar reursos e permitir interligar o sistema om outros sistemas de gestãode paientes já em uso.Relativamente à pesquisa dos dados dos paientes, este proesso pode ser efetuado atravésde aesso direto, perorrendo a lista de paientes e seleionando o pretendido, ou atravésde uma pesquisa avançada, indiando palavras e/ou ampos have para a pesquisa.A.1.1 Aesso Direto à Fiha do PaienteO aesso direto onsiste em perorrer a lista de nomes, previamente ordenada alfabetia-mente, dos paientes insritos e seleionar o nome do paiente pretendido. Seleionando umpaiente, �a disponível toda a informação referente ao seu �heiro línio: dados pessoais,arquivo de imagens e histório de valores medidos para a perda de massa óssea. Este métodode aesso é vantajoso quando existem pouos paientes insritos. A �gura A.3 ilustra o aessodireto à �ha do paiente.

Figura A.3: Esquema de aesso direto à �ha do paiente.135



A.1.2 Pesquisa AvançadaA pesquisa avançada é uma modalidade alternativa de aesso à �ha línia do paiente. Nesteproesso de pesquisa o utilizador tem de introduzir algumas palavras e/ou ampos have paraproeder à proura do paiente na base de dados.A pesquisa pode ser efetuada, individualmente pelos ampos �nome de paiente�, �númerode identi�ação� e �data de nasimento�, ou pela ombinação desses ampos (�gura A.4(a)).

Figura A.4: Esquema de uma pesquisa avançada de paientes na base de dados.O fato de ser permitida uma pesquisa por �nome de paiente� ou por �data de nasimento�implia a possibilidade de existênia de múltiplos resultados na pesquisa, isto é, a existênia devários paientes que se enquadram nos parâmetros indiados. Na possibilidade deste enário, o136



utilizador tem de seleionar o paiente pretendido entre o onjunto de resultados produzidospela pesquisa (�gura A.4(b)).Independentemente do tipo de resultado produzido pela pesquisa, a última instânia doproesso é sempre a visualização da �ha línia do paiente, tal omo está ilustrado na �gura(�gura A.4()). No aso do retorno da pesquisa ser unitário (um únio paiente) o proessopassa da �gura A.4(a) diretamente para �gura A.4(). Se a pesquisa retornar múltiplospaientes, o proesso �ui normalmente, tal omo está ilustrado na �gura.A.2 Análise e Proessamento de ImagemO módulo de análise e proessamento de imagem onstitui o núleo da atividade do sistema,isto é, é o módulo no qual se integram o maior número de funionalidades desenvolvidas.A implementação de um módulo desta natureza permite aos seus utilizadores rentabilizar aapaidade de proessamento dos omputadores para omplementar e fundamentar os diag-nóstios em Odontologia.Apesar de ser uma área onde já existem muitas ferramentas informátias, a ferramentaproposta neste trabalho ontém uma omponente inovadora. Trata-se da identi�ação dos on-tornos dos dentes, que permite uma análise morfológia à estrutura dentária e a determinaçãoda perentagem de perda de massa óssea, que por sua vez permite avaliar quantitativamentea severidade da periodontite.Este módulo foi estruturado em duas omponentes: o proessamento para melhoria daqualidade da imagem e a análise dentária. A primeira omponente integra funionalidadesgenérias de proessamento de imagem possíveis de apliar em qualquer tipo de imagens. Asegunda omponente ontém funionalidades espeí�as da Odontologia e só fazem sentidose apliadas a representações dentárias, sejam radiogra�as, TAC's ou outro tipo de imagensdentárias.Segue-se uma breve desrição, aompanhada de imagens ilustrativas, das funionalidadesintegradas em ada uma das omponentes referidas.A.2.1 Proessamento para Melhoria da Qualidade da ImagemTendo em onsideração o pipeline apresentado na seção 2.4 do apítulo 2, esta omponenteda apliação integra-se na sua totalidade na etapa de pré-proessamento. Todas as funiona-lidades implementadas neste âmbito têm o objetivo de melhorar a qualidade pereptível daimagem, para que o proesso de segmentação e análise produza melhores resultados.Neste sentido, quando se fala em melhoria da qualidade surgem impliitamente duas ver-tentes distintas que, eventualmente, poderão ser onjugadas para produzir melhores resulta-dos. Fala-se da minimização do ruído e da manipulação de ontraste.Neste ponto apresentar-se-ão alguns exemplos dos métodos de proessamento de imagem,estudados no âmbito deste trabalho de investigação e seleionados para integrar o protótipodo sistema proposto. A fundamentação teória e matemátia referente às funionalidades137



apresentadas foi devidamente doumentada no apítulo 3.Apliação de Filtros para Minimização do RuídoRelembrando que neste trabalho foram implementados quatro tipos de �ltro para minimizaro ruído em radiogra�as dentárias (�ltro de média, �ltro de mediana, �ltro gaussiano e �ltrode difusão anisotrópia). Estes �ltros foram disponibilizados numa interfae om o utilizador,abendo a este a seleção do método a utilizar.A �gura A.5 ilustra a interfae implementada para a minimização do ruído na imagematravés da apliação de �ltros. Tal omo se pode observar permite-se que o utilizador seleioneo tipo de �ltro e as suas araterístias, bem omo a pré-visualização do resultado produzidopela sua seleção.

Figura A.5: Interfae da apliação de �ltros para a minimização do ruído.Manipulação do Contraste através de uma Curva CaraterístiaA manipulação de ontraste através de uma urva araterístia de transferênia é uma fun-ionalidade frequentemente enontrada nos software's de tratamento de imagem. O suporteteório inerente a esta funionalidade foi desrito em 3.3.1. Na �gura A.6 está ilustrada ainterfae de manipulação do ontraste através de uma urva araterístia. Nesta interfae,138



é permitido ao utilizador a manipulação da urva que de�ne a função de transferênia en-trada/saída, e a pré-visualização do resultado das operações efetuadas.

Figura A.6: Interfae de manipulação do ontraste através de uma urva araterístia.Equalização Adaptativa do Histograma om Limite de ContrasteO ontraste de uma imagem também pode ser melhorado através da manipulação do seuhistograma. Relembre que a fundamentação teória inerente a este método de manipulaçãodo ontraste foi previamente desrita na seção 3.3.3.Neste trabalho foi implementada a funionalidade de equalização adaptativa do histogramaom limite de ontraste, usando diretamente a função �adapthisteq� da toolbox de proessa-mento de imagem do MATLAB. Esta função ontempla alguns parâmetros de entrada queontrolam o funionamento do algoritmo. Deste modo, desenhou-se uma interfae que permiteajustar esses parâmetros, visualizar a transformação do histograma e pré-visualizar a imagemresultante das opções seleionadas. A �gura A.7 ilustra a interfae implementada.Nesta interfae é permitido ao utilizador esolher o número de regiões a de�nir na imagem,o limite de aumento do ontraste, o número de níveis a usar no histograma, a gama deintensidades da imagem de saída (o mesmo da imagem original ou a gama possível [0, 255℄)e o tipo de distribuição a usar na imagem de saída.Apliação de Morfologia MatemátiaA apliação de operações morfológias e matemátias sobre as imagens permite manipular oontraste mediante a esolha de um elemento estruturante e respetivas araterístias.139



Figura A.7: Interfae de manipulação do ontraste através da equalização adaptativa dohistograma om limite de ontraste.A implementação deste método de manipulação de ontraste obedee a um �uxo de opera-ções enadeadas que transforma os níveis de inzento para aumentar o seu ontraste. A des-rição matemátia da sequênia de operações apliada às imagens pode ser onsultada em3.3.4.A referida sequênia de operações foi agregada a uma interfae om o utilizador quelhe permite ontrolar os parâmetros de funionamento do método, bem omo pré-visualizaros resultados produzidos. O únio parâmetro passível de ontrolo é a esolha do elementoestruturante e respetivas araterístias. A �gura A.8 ilustra a referida interfae de ontrolo.Tal omo se pode observar, o utilizador pode esolher entre os vários tipos de elementoestruturante ontemplados (losango, diso, otágono, esfera, retângulo, quadrado, linha e parordenado), bem omo ajustar as suas araterístias ao tipo de imagem a proessar. Após aesolha dos parâmetros, o botão de �preview� permite pré-visualizar os resultados produzidos.140



Figura A.8: Interfae de manipulação do ontraste usando morfologia matemátia.Apliação de Proessamento PadronizadoO proessamento padronizado resulta da ombinação de um �ltro de mediana de dimensão
5 × 5, seguida da sequênia de operações morfológias desrita anteriormente. O enáriode apliação deste método permite ombinar a minimização do ruído om a manipulaçãode ontraste. Na seção 3.4 enontra-se a fundamentação teória envolvida neste tópio deapliação.Algumas das apliações referidas anteriormente exigem algum onheimento ténio, porparte do utilizador aera de proessamento de imagem. No entanto, o grupo a que se destinao sistema são dentistas que, por norma, não têm grandes onheimentos nesta área. As-sim, surgiu a ideia da onstrução de interfae que torne o proesso de proessamento maistransparente e amigável para o utilizador. A �gura A.9 ilustra a interfae proposta paraum proessamento de imagem que ombina a minimização de ruído om a manipulação doontraste e que é transparente para o utilizador.Nesta interfae é permitida a utilização tanto do oneito de proessamento global, omodo oneito proessamento regional. O utilizador pode esolher a opção de proessar a imagemomo um todo; pode também efetuar a divisão da imagem em regiões, seleionando o númerode regiões a formar na direção horizontal e na direção vertial; e pode de�nir uma regiãode interesse, proessando apenas a região seleionada.Independentemente da opção pelo proessamento global ou pelo proessamento regional,permite-se ainda as opções de salientar o fundo da imagem, de salientar a região onde os dentesestão representados, ou ambos em simultâneo. Normalmente para a obtenção de melhoresresultados aonselha-se o uso de ambas as opções em simultâneo. Para �nalizar o proesso,141



o botão de �preview� permite pré-visualizar os resultados produzidos mediante a esolha doutilizador.

Figura A.9: Interfae de manipulação do ontraste usando proessamento padronizado.
A.2.2 Análise DentáriaA omponente do sistema referente à análise dentária apresenta funionalidades inovadoras noponto de vista da apliação de ferramentas informátias em Odontologia. As funionalidadesintegradas nesta omponente estão relaionadas om a análise digital de radiogra�as dentárias.Algumas das funionalidades ontempladas nesta omponente apresentam um aráterespeí�o para apliação ao estudo da periodontide, outras são de ariz geral, podendo serapliadas no estudo de outras doenças do foro estomatológio.Neste ponto serão apresentados alguns exemplos das interfaes implementadas para inte-grar o protótipo proposto para o sistema. As funionalidades seleionadas para formaremesta omponente foram: a identi�ação dos ontornos de um dente; o álulo da perda demassa óssea; a medição de distânias e ângulos sobre as imagens; a visualização de per�s daimagem; e a onsulta do histório de valores de perda de massa óssea. Segue-se uma brevedesrição de ada uma delas. 142



Identi�ação dos Contornos de um DenteA segmentação dos dentes representados em radiogra�as dentárias é um proesso fundamentale ondiionante das restantes atividades desenvolvidas neste âmbito. O fato de se usar ainformação obtida dos ontornos identi�ados, para efetuar a análise morfológia dos dentese determinar o valor da perda de massa óssea orrespondente é por si só uma boa justi�açãopara a a�rmação anterior.Tal omo foi referido no apítulo 4, neste trabalho foram estudados quatro métodos desegmentação adaptados à identi�ação dos ontornos de um dente. Dado o número de métodose respetivos parâmetros de ontrolo, implementou-se uma interfae destinada exlusivamenteà deteção de ontornos, que integra o onjunto de métodos estudados.A usabilidade e o ambiente grá�o são alguns dos oneitos a ter em onsideração emapliações desta natureza, sob a pena de não serem apelativas aos utilizadores. Assim, tentou-se desenvolver uma interfae simples e om o mínimo de intervenção do utilizador. A interfaedesenvolvida para a identi�ação dos ontornos de um dente está ilustrada na �gura A.10.

Figura A.10: Interfae de identi�ação dos ontornos de um dente.Veja-se que são disponibilizadas ao utilizador várias opções de on�guração dos mea-nismos de segmentação ontemplados, tais omo: A esolha da imagem sobre a qual vai serrealizada a análise; a identi�ação do dente que se pretende segmentar; a seleção do métodoa usar; o ajuste de parâmetros de funionamento, bem omo a iniialização inerente a adamétodo. 143



Saliente-se ainda que, o ontorno �nal já se apresenta estruturado em oroa e raiz (ladomesial e lado distal). Também os ontornos referentes à zona da raiz apresentam a identi�-ação dos parâmetros CEJ, �Bone Level� e Apex, usados no álulo da perda de massa ósseaorrespondente.O ontorno resultante deste proesso de segmentação poderá ser alvo de validação porparte do utilizador, uma vez que lhe é permitido o ajuste das posições referentes ao nível doosso e ao Apex. Deste modo validam-se também os valores de perda de massa óssea obtidosa partir dos ontornos identi�ados.Cálulo da Perda de Massa ÓsseaO tema da periodontite surge aqui omo o aso prátio esolhido para a apliação dos méto-dos de segmentação estudados. A severidade desta doença periodontal pode ser avaliada equanti�ada a partir dos valores de perda de massa óssea alveolar apresentados pelos dentes.Esta apliação prátia dos algoritmos foi devidamente abordada no apítulo 5, onde tambémfoi apresentada a expressão de álulo dos valores de perda óssea a partir dos parâmetrosidenti�ados.Neste trabalho foram ontemplados dois meanismos de álulo dos valores de perda demassa óssea, no primeiro usa-se a informação obtida dos ontornos, tal omo foi desrito noponto anterior, e no segundo traça-se um diagrama om os parâmetros do dente e o utilizadorajusta-os à posição orrespondente.Assim, o protótipo proposto para o sistema integra duas interfaes para o álulo da perdade massa óssea, as quais estão ilustradas na �gura A.11. Ambas as interfaes apresentam obotão �Compute� que ao ser aionado proede-se à determinação dos valores de perda demassa óssea orrespondentes aos parâmetros previamente identi�ados, quer a partir dos on-tornos, omo inseridos diretamente pelo utilizador. As interfaes também permitem guardaros valores determinados em base de dados para onsultas posteriores (uso do botão �Save�).Medição de Distânias e Ângulos sobre as ImagensEm Odontologia existem alguns parâmetros obtidos por análise a imagens dentárias que ar-aterizam o estado de saúde dentária do paiente. É omum serem realizadas medições naestrutura dentária representada neste tipo de imagens.Para enriqueer o leque de funionalidades permitidas ao utilizador e para tornar o sistemamais ompleto do ponto de vista funional, foi implementada uma interfae que permiteefetuar medições nas radiogra�as dentárias, a qual está ilustrada na �gura A.12.Nesta interfae permite-se que o utilizador efetue medições de distânias e de ângulosnas estruturas dentárias. Para além disso, este pode alibrar a régua de medição e omutar aimagem a visualizar (original ou proessada). Existe ainda uma legenda que regista todas asmedições efetuadas numa determinada sessão.144



(a)

(b)Figura A.11: Interfaes de álulo da perda de massa óssea. (a) Partindo dos ontornosextraídos. (b) Manualmente desenhando o diagrama.
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Figura A.12: Interfae de medição de distânias e ângulos nas imagens.Visualização de Per�s na ImagemA visualização de per�s numa determinada imagem permite analisar a variação dos níveisde inzento da imagem ao longo de um segmento de reta. A análise de um per�l permite aidenti�ação de mínimos loais que, no aso destas imagens, representam pixeis que pertenemà fronteira existente entre os dentes e o fundo.Apesar de não ser propriamente uma funionalidade de interesse extremo para os dentistas,esta foi integrada no sistema porque é útil para analisar em pormenor os efeitos produzidospelas ténias de proessamento apliadas às imagens.Na �gura A.13 ilustra-se a interfae implementada para a visualização de per�s. Estainterfae possui dois níveis de intervenção: o traçar de um segmento de reta sobre a imageme visualizar automatiamente o per�l orrespondente; e arrastar a reta vertial ao longo doper�l para visualizar a posição relativa do ponto na imagem. Ao omutar entre a visualizaçãoda imagem original e a visualização da imagem proessada é possível veri�ar as variações doper�l traçado.Consulta do Histório de Valores de Perda de Massa ÓsseaA possibilidade de armazenamento, em base de dados, dos valores de perda de massa ósseadeterminados pelo sistema viabiliza a implementação de uma interfae que permite efetuaruma onsulta ao histório de medições efetuadas para ada paiente. Saliente-se que, o146



Figura A.13: Interfae de visualização de per�s.armazenamento dos valores foi efetuado no ontexto do paiente e do utilizador que efetuouas medições.A �gura A.14 representa duas interfaes distintas de onsulta ao histório de medições.Na onstrução do sistema idealizou-se a visualização do histório de valores om o auxílio deum grá�o periodontal, onde existe uma linha ideal (a grosso) para a posição do osso e umalinha que representa as medições efetuadas.A representação do histório ilustrada na �gura A.14(a) permite uma visualização seletivapor utilizador e por data de medição. Para além disso permite-se a seleção de um dente eavaliar o per�l de evolução da perda de massa óssea registada nesse dente, esta funionalidadepermite aferir aera dos efeitos dos tratamentos efetuados e da evolução da severidadeda doença. Também é possível exportar os valores registados em base de dados, de umdeterminado paiente, para um �heiro do tipo *.xls (Ms Exel) e/ou para uma estrutura dedados XML.Adiionalmente, permite-se a omparação sobreposta, num mesmo grá�o periodontal, deaté seis medições efetuadas em datas diferentes. As datas são seleionadas pelo utilizadoratravés da respetiva interfae. Esta representação do histório está ilustrada na �gura A.14(b)e permite uma melhor aferição da evolução de perda de massa óssea registada (aumento oureessão).
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(a)

(b)Figura A.14: Interfaes de onsulta do histório de valores de perda de massa óssea. (a) Visua-lização do grá�o periodontal por datas. (b) Visualização de múltiplos grá�os periodontaissobrepostos. 148


