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RESUMO 
Estudos reccrites têm demonstrado que a subtração digital d e  irnageris permite a detecção d e  pequenas perdas ósseas, não 

identificadas pela comparação visual de  radiografias. A discrepância geométrica ou d e  densidade entre as duas imagens compara- 
das  pode se r  interpretada como mudança anatôrnica. Com o objetivo d e  avaliar se  o uso d e  um posicionador individualizado 
permite a obterição de  radiografias geomctricamerite padronizadas e se  o s o f ~ w a r e  Imagelab equaliza adequadamente imagens de  
difcrentes densidades para subtração digital, foram realizadas 2 0  radiografias periapicais (ia região de molares de  mandíl~ulas  
humanas secas, com o auxílio d e  posicionadores individualizados através d e  registro oclusal em acrílico e processamento automá- 
tico. De cada região foram obtidas 3 radiografias: inicial (I) e controle (CA) após 3 0  dias, ambas com 7 0  kV, 1 0  mA e 0,Zs de 
exposição, e controle B (CB) variando apenas o tempo de  exposição (0,3s).  As imagens foram digitalizadas e então s i ib~raídas.  As 
médias dos valores de  densidade médios nas imagens subtraídas para cada conjurito foram comparadas entre si pelo teste t-student. 
A presente metodologia permitiu a ol-)tenção d e  radiografias geornetricamerite padronizadas, pois a densidade d a  subtração das 
imagens I-CA não diferiu do resultado d a  subtração d e  imagens duplicadas (I-ID). A (Iensidade média da  subtração dos conjuntos I- 
CA e I-1D diferiram significativamente ( p = 0 , 0 1 )  tiaquela d o  conjunto I-CB. Não se  observani diferenças significantes quando os 
conjuntos 1-CA e I-CReq foram comparados, do que se  conclui que variações na densidade podem ser  corrigidas pelo recurso d e  
equalização das  imagens. 

PALAVIPAS-CmVE 
Radiografia Dentária, Subtração Radiográfica Digital 

0 exame radiográfico, apesar de  cons- 
~ i tu i r - se  em ferramenta d i a ~ n ó s t i c a  im- " 
prescindível para  a detecção de  altera- 
qões dos tecidos mineralizados, quer  se- 
j am c á r i e s ,  l e s õ e s  p e r i o d o n t a i s ,  
pcriapicais ou patologias maxilo-mantii- 
bularc,s, airida apresenta lirriitações, tais 
como sua baixa sensibilidade e alta vari- 
abilidade inter-exaininador, pois é ricces- 
sário que a 11ercia mineral atirija grandes 
proporções (30 a 60'Yí)) para que seja de-  
tectada na  radiografia (MATTESON et  
a l ~ ,  1 9 9 6 ) ~  

A i n t r o d u ç ã o  d a  s u b t r a ç ã o  
radiográfica digital melhorou sensivel- 
rricntc o processo de diagnóstico, pois es- 
tudos clíriicos têm dcrrionstraclo que a téc- 
nica permite a detecção de  alterações no 
conteúdo mineral na ordem de  1 a 5%. 
Com essa tecnica, imagens de  duas ratlio- 
graiiaç tomatlas em tempos difcrentes são 

tligitalmerite subtraídas, d e  forma que  a 
estrutura prcsente c:m ambas é reniovida 
e a imagem resultante demonstra somente 
a diferença entre as mesmas (VAN DER 
STELT, 1903).  

A imagem resultante (ia sulr)traqão de  
duas radiografias idênticas deveria, leo- 
ricamente, apresentar-se como uni tom d e  
cinza uniforme, que representa  um valor 
aproximado d e  128 na escala de  densicla- 
d c  Optica. Na prática, o qiie s e  observa 
eni cada subtração 6 uma variação na  to- 
nalidade dos pixels rernariescentes d a  ima- 
gern subiraida - o chamado ruído estrutu- 
sal, qiic pode ser  interpretado como irma 
iniidança aiiat6mica e que  ocorre princi- 
palmente por discrepâncias geomhtricas 
n a  relação foco-odjeto-rilrne ou por  dife- 
renças na exposição elou processamento 
dos filmes (SAMARABANDIJ et al., 1994).  

P e q u e n a s  variações n a  densidade 
radiogrifica podeni se r  c:orrigidas pelo 

computador, que compensa a diferença 
entre os parâmetros d e  exposição, atra- 
vés do recurso de  equalização (WENZEL, 
1989). 

A precisão cio método permite que se 
avalie pre<:ocemente as  alterações do con- 
teúdo mi~ieral  dos tecidos, beni o resiilia- 
do d e  diferentes modalidades tcrapêuti- 
cas. Sua principal limitação é a dificul- 
tiade d e  obtenção d e  duas radiografias 
geornetricarricrite idên~icas .  Apesar (10 rí- 
gido controlr, (juc inclui a confecção de  
tlispositivos individuais para  a contenqão 
do filme radiográfico e orientação do raio 
central, observa-se que  as imagens resul- 
tantes variam (KIITTIMANN. 1998) .  

Dispositivos complexos d e  controle 
geométrico d c  exposição e até  rriesmo 
softwares que incluem equações que rea- 
lizanl o ajusie geométrico das imagens são 
recursos já existrritcs e testados, solucio- 
nando a questão d o  ruído decorrente d a  
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ausência de reprodutil~ilidade absoluta 
entre duas radiografias de um rriesmo ob- 
jeto ou paciente (DOVE et al., 2000). Con- 
tudo, implicarri em elevado custo liriati- 
ceiro, que pode limitar a sua utilização. 
Poriareto, este estudo obje~iva verificar 
s e  uni c3ispositivo indiv idual  d e  
posi<:ionainerito, de conifecção sirnples c: 
não onerosa, permite a reproduiibilidadc 
geoniéirica de irnagens c se variações ria 
tlaansidade r ad iog rá i i ca  podam sea 
corrigidas pelo recurso de equalixação do 
softwarr Hunagelab, disponivc~l na  li'()- 
BJBTRGS. 

RE WSAO DE LITEM T U M  
Iumagem diatais 
As Iniagens digitais t<'m sido cada vez 

mais u t i l izadas  cm Kadiologia 
Odontológica para cornplernentar o pro- 
cesso de tllagnípstico. Os diversos sistemas 
digitais existentes vêm ac.resccntando re- 
cursos i Interpre tação d e  imagens  
radaográficas, urna vez que algumas tase- 
fas são  realizadas pc.10 computador,  
niinirnnzando as chances de erro humano 
(MOI, e VAN DER Sa'ELT, 1993). 

Dif(.rencas saitis. como o disccrnirncnto 
eritre dois tons ale ciriza bastante simila- 
res riuriia radiografia, podem não ser prr-  
cebidas pela análise visual c passar a ser 
detectados se analisamos nírnieros. Uma 
radiografia podc exibir mais ale mil tons 
de cinza, por6ni1 o olho liurnano poder i  
dist inguir  a té  no máximo 5 0  dessas  
iiuanccs. A conisiatação de diferei~qas nu- 
méricas entre tons de cinzas esuecíficos 
<.m drferentes áreas pode revelar a pre- 
senqa de maior ou nienor quantidade dv 
tecido mnneral, rnostrdndo á reas  d e  
rcahsorções ósseas ou lesões <ic cárie 
inripmnies (OHKT et al., 1994). 

Existem disponíveis no mercado urna 
série dc difererites sistesiíias uara a obten- 
ção de imagens digitais, onde um serisor 
substitiii o filrne radiorrráfico. ou t3e 
digitalização de radiografias convencio- 
nais (MASHIMA. 199.5). 

Imagem radiográficas são na maioria 
dos casos digitalizadas rio modo 256 tons 
tle cinza, uma vez que os computadores 
atuais trabalham num regime de 8 bits 
para cada hyte (2"=256). Exisieni sis~e- 
mas que operam com regimes de 12,  16 ou 
3 2  bits para cada byte. Isso permite um 
maior alcance da  taxa de valores de cin- 
za. rnas consome muita memória do com- 
putador para armazenar as informaçbies. 
Eiitende-se por densidade óptica um va- 
lor nilmérieo que representa a média dos 
tons (Ir cinza de uma área selecionada. O 
cinza niais escuro ou preto recebe o valor 
de zero e o niais claro ou branco, o valor 
de duzentos e cinqüenta e cinco. Assini, 

quando se mensura a densidade óptica de 
de ler  minadas  á r e a s  d a  iriiagern 
digitalizada, mesmo corn a diniinuição 
das tonalidades de cinza existentes, a o,- 
servacão de valores numéricos facilita a 
tliferenriação entre a quantidade de teci- 
do ou material que se inlerpos à passa- 
gem dos raios X di i ran~e a exposição 
i atliográiica (KNADEMI, 1996).  

A iniagrm digital é forniada por uni- 
d a d e s  dcnominat las  pixels,  q u e  
corres~sontlem aos crisiais tle prata da  
emulsão de um filme racliográfico. Sua 
localização e tom de cinza são reconhe- 
cidos riumericamerite (KHAQElMI, 1 996). 

Nos sistenmas de digitalização direta, 
o valor de dcnsidade óptira de cada pixel 
corresponde i serisibilização das partí- 
culas d c  f6sSoro tia placa pela radiação X 
(HII,DEBOT,T et al., 1997).  

IYos sisicxrias digitais, pode-se alierar 
o brilho e o contraste da imagem, colocá- 
Ia em terceira dimensão, inverter as áre- 
as radiopacas para radiolilcidas e vice- 
versa, fazer rnensuragties Iiricares e an- 
giilares e atribuir valores numéricos para 
cada niiance t9r  cinza, o que significa de- 
ternirriar a dcnsidade óptica de áreas da  
imagem digital izada (SARMENTO c 
'MIJRIKA, 1 9 9 8 ;  SAKMENTO e 
RAMAI,HO, 1 998). 

Sabtração Raekiopafica 
Atraves da  d i f e r e n ~ a  tle densidade 

6ptica entre duas imagens digitalizadas 
podemos í'azcr uso da técnica de subtra- 
ção radiogrrífica. Para se obter uma sul)- 
tração, duas imagens são digitalizadas, 
sobrepostas e as tliferenças eritre elas são 
detcririinadas nela diferenca eritre os va- 
lores de cada pixel na escala de cinza 
(KEDIIY, 1993). 

A siahtração radiogrifica pode ter 
grande utilidade na clínica odoritol6gica, 
pois através dela podenrios acompanliar 
r n u d a n ~ a s  ocorridas em deterrniriatlas 
áreas ao longo de uin tratamento, como 
por exemplo no reparo ou ria progressão 
de lesões periapicais após endodontia, 
no grau de peida óssea durante o acom- 
panhamento de uma doença pcriodorital, 
no controle tle lesões de cárie e do tecido 
6sseo peri-implantar (KEDDY, 1 993). 

Padronização geonzétrica 
A técnica de subtrayão radiográfica 

implica na rrieticulosa padronização 
geométrica das irnagcns e vrírias ~écnicas 
foram deserivolvidas nes t e  seritido 
(JANSSEN, 1989) .  A padronização pode 
ser obtida pela fixação de  dispositivos 
adaptados aos dentes através de unia re- 
produção de toda a arcada com acrílico 
autopol imer izável  ou m a ~ r i a l  d e  
moldag?m (GKONQART, e GRONDAHT,, 
1983) ,  por dispositivos de alinhamento 

guiados  e le t ronicamente ,  onde  o 
acoplamento do tubo de raios X é feito 
através de sensores (HAIJSMANN et al, 
1996) ou ainda por métodos de alinha- 
meiito extra-bucais, que utilizam um 
cefalostato (LIJDLOW et al., 1994).  

Padronização da densidade 
A padronização da densidade (grau de 

escurecimento do Silrne) pode ser obtida 
pela estrita repetição dos fatores elétri- 
cos de exposição e pelo rígido controle 
das condições de processamento. Quari- 
(30, ainda assirn, resultarem imagens com 
diierentes densidades, pode-se utilizar um 
recu r so  digital  denominado  d e  
equalização de imagens, oride as mesmas 
são ajustadas, ou seja em uma (telas todos 
os valores de pixels são niovidos na rries- 
ma direção, mantendo-se a proporção da 
distância eriire eles e deslocando a curva 
do histograma para direita ou para a es- 
querda (OHICT et al., 1994).  

As radiografias digitalizadas indire- 
tamente tendem a possuir uma maior va- 
riação nos valores de densidade óptisa, 
unia vez que esta leitura é dependente de 
características específicas do scanner, 
como local de posicionanierito da radio- 
grafia na tcla do leitor de transparcncia, 
ternpo para a captura da imagem e de fun- 
cionameli to do  apa re lho  (CHEN e 
HOLLENIIEK, 1995). 

Quando se analisa a dispersão de den- 
sidutle óptica, sigriifica dizer que se está 
comparando os valores de desvio-padrão 
de densidade óptica de urna área. A aná- 
lise de dispersão revela o quanto os tons 
de cinza tla área em questão se afastam 
do tom dt: cinza rnédio desta região. As- 
sim, quanto rnaior o desvio-padrão, rne- 
nor é a homogeneidade das riuances de 
cinza tia área, e vice-versa. Isso pode sig- 
nificar que aquela área é composta por 
estruturas de tlensidades diferentes ou que 
aquela área foi irregularmente preenchi- 
da por algum ma~erial (YOSHIIJRA et al., 
1997). 

MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram utilizadas 1 0  mandíbulas hu- 

manas secas, eclêntulas, radiografadas na 
região de molarcs à direita e à esquerda. 
De cada região foram obtidas 3 imagens 
radiográficas: inicial, controle A e con- 
trole B. 

Todas as radiografias foram obtidas 
(f igura 1) com apare lho d e  raios X 
ot.lontológico lntrex@(Keystone,  Nova 
Jérsei - EUA), filmes Kodak llltraspeed 
número 2 (Kodak,  São Paulo-RR) e 
pos i c ionadores  p a r a  r ad iog ra f i a s  
periapicais (Jon@, São Paulo-BR), aos 
quais foram adaptados registros oclusais 
individuais conleccionados erri acrílico 
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autopolimerizável (Clássicoo, São Pau-  
lo-BR) e processadora automática mocle- 
10 9000° (DENS-X, Nova Yorque -EUA), 
com ciclo seco a seco tle 4,5 minutos. Os 
registros oclusais em acrílico foram acon- 
dicionados em potes individuais, manten- 
do-se um ambiente úmido através d e  al- 
godão embebido em água, no sentido de  
rninirnizar sua  instabilidade dimensional. 

Figura d 

Di.>positivo posicionndor, individuali- 
zado ntraver de  regiptro oclusnl e m  acri- 
lieo au~opol imer i zs iv~ l ,  delerminando e 
manlen(Ja> a relação, fbco-obj~to-f i lm<~. 

As radiografias inicial ( 8 )  e a conrrolc 
A (CA) foram obtidas com regime elétrico 
d e  %O kV, 10 mA c 0,2s  com intervalo de 
30 dias entre as  mesn~as ,  para testar a 
r e ~ ~ o d u i i b i l i d a d e  do posicioriamenio. 

A radiogralia controle B (CB) foi oh-  
tida com 0 ,3s  de  tempo de exposiqão, rnan- 
tendo os dcmais critérios da radiografia 
inicial e imediatamente i mesma, para  
produzir imagens geornet~icamente pa-  
dronizadas, mas corri diferentes graus de  
densidade. 

As imagens obtidas foram digitalizadas 
por mcio de um scanrier Scan Jet 6 1 0 0  C1 
$@ (Hewl lc t -Packard) ,  com lei tor  d e  
transparência, ao qual  foi adaptada uma 
niáscara de cartolina preta, para  padro- 
nizar o posicionarnento do filme sobre a 
superfície d o  mesmo, e ar~nazenadas em 
disco no formato JPEG. 

A subtração radiográfica foi realiza- 
d a  através d o  programa Bmagelab @(ver- 
são 2.3, Softium-Sistemas de  Hriformática, 
São Paiilo - BR), inicialmente sobrepori- 
do  as imagens digitalizadas e movimen- 
tantlo-as nos sentido horizontal. vertical 
ou de  rotação, até que ocorresse a coinci- 
dência dos detalhes anat2micos entre as 
duas imagens c ,  através da  barra  de  fer- 
ramentas  disponível no programa,  foi 
obtida a difereriqa de  densidade óptica da  
área total tias imagens. 

A subtração foi realizada para os se- 
guintes pares de  imagens (figura 2): 

-1-ID - a imagem inicial subtraída de  

s u a  c ó p i a ,  ou  s e j a  d e  u m a  s e g u n d a  
digi~alização d a  mesma imagem, para afe- 
rir o mecanismo d e  digitalização e para  
s e r v i r  d e  c o n t r o l e  p a r a  o t e s t e  d e  
reprodutibilidade geométrica; 

-I-CA - para verificar se  ocorre a 
reprodutibi l idade geométr ica em d u a s  
radiografias tomadas com intervalo de  3 0  
dias; 

-I-CB - para verificar se  existe dife- 

rença  significante d e  densidade úptica 
resultante do aumento em 5 0 %  do tempo 
d e  exposiyão e para  servir d e  controle 
para o teste de  equalização; 

I-CBeq - a imagem inicial subtraída 
do controle R, porém após a aplicação d a  
ferramenta de  equalização d e  imagens, 
ou seja, as mesmas tiveram seus tons de  
cinza corrigitios pelo programa,  p a r a  
avaliar o efeito desta correção. 

.. . , . # .  
i , '  . .  ' :-. . v.:, ., , ' ' ~. , ., .. < . .  < . . , , ~, 

I - ln 

Figura 2 
Pares de radispafias e a irmagem resulaa~te de sua subtra~ão. 

MSULTmOS 
0 gráfico 1 mostra a comparação en- 

tre as  médias dos valores de  densidade 
óptica mkdios resultarites d a  subtração 
dos diferentes pares de  radiografias. Atra- 
vés do teste de  comparação d e  m6dias t- 
studeilt não foram vcrificadas dilcrenças 
sigriificativas entre as m6tJias dos rcsulra- 
cios d a  subtração dos pares  d e  radiogra- 
fias I-BD c 1-CA (tabela 1). Pelo mesmo 
teste foram verificadas diferenças signifi- 
cativas (p=O,OP)  entre as médias dos re- 
sultados d a  subtração dos pares  d e  radi- 
ografias radiografias I-ID e LCB, onde o 
valor médio d a  subtração I-TIB é superi- 
or aquele d e  I-CB ( ~ a b e l a  21, e entre as  

niédias dos resultados d a  subtrayão tios 
pares  cle rad iopra l~as  radiografias I-CA 
e I-CR, onde o valor médio d a  sul~tração 
1-CA 6 superior Aquele de  I-GIM (tabela 3). 

Samhéin pelo teste de  comparação de  
médias t-student não foram verificadas 
difcrciiças s~gnihrat ivas  entre as  m é d ~ a s  
dos resultados da  subtração dos pares cte 
nadiografias I-ID e I-CBeq (tabela 4), nem 
para as médias dos resultados d a  subira- 
yão do5 pares d e  radiografias radiogra- 
fias I-CA e I-CBrq (tabela 5 ) ,  diferer i~as 
observadas (I> = 0,011 quando forani corii- 
paradas as  médias dos resultados d a  sub- 
tração dos pares d e  radiografias radio- 
grarias H-CB e I-CBeq (tabela 6 )  
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CcrmpumqGo entre as mc;(/ia.s clos va1orc.s de den.sidade ópticvl médios resultc~nt~s da .sl~htrczqüo 
dos diferentes pares de rudiognlficrs 

I-ID I-CA I-C B I-CBeq 
Co~npurclçÜo entre a s  m(;cEin.s dos rrsu1tudo.s dc~ ,su~~tra~Üo dos pc1re.s de rudiogrufzn.~ I-li3 e I-CA 
- valor(~s ex1)re.s.sos cm densicluc/e óptica 

Tabela 1, 

Par de Radiografias 

I-ID 
I-CA ---- 

b o n ~ ~ ~ u r a ç ~ r  erritrc. as médic~s dos restlltuclos da suhlmçüo dos pares de ri~diogr~di'ns I- ID e I-CB 
- vaiotec.~ ~~xprc~.rsos evn &n.sidud(> cíl,tir.a 

Cotnpawrção entre as m&lins tios res~~Occ(Jos da .~ubtr~;lçao clos pc~r-c.s de mdiogrqfias I-CA e I-CB 
- vnlorc~s c2,\í.>resso.Y ~ l r z  ~-k.n.si~lucl(~ (jpticu 
Tabela 3- 

-- 

Conzpamqrio rn1i.c as vnt!cJic~s ilos resul/aclos (lu ,s~ihtru(~üo rk,s pat-e,~ d i ~  radiogrc!fit~s 
I-CA e I-CBey - valores exl~res.sos enz d(~nsidride cíptic,ci 

Tabela 5. 

-- 
Compuruçlío enire as midias dos resuitudo,c. du subtmç6o ~dos pares de radiogrq/ias I-CR c. I-Cll~cl 
- vrllores cx,~~re.ssos em dc,n.sicfade tíl~ticu 
Tabela 6. 
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DZSC~JSSÃO 
Nas íiltirrias duas décadas,  a subira- 

ção digital dc imagens radiográficas tcm 
tido expressiva irriportâricia na  detccrão 
d e  pequenas variações d o  conteúdo mi- 
neral dos tecidos, com repcrciissõcs nas 
diversas árcas  de  pesquisa em Odontolo- 
gia. Contudo, sua  ampla aplicação ainda 
encontra obstáculos, principalmente de-  
vido aos custos c dificultlacles para a aqui- 
siyão ou confecção de  inecariisrrios qile 
controlein a padronização das  imagrns. 

Os problemas decorrentes da  ausêri- 
cia d e  estrita padronização geométrica 
na ol)tenqão de  diras radiograrias do mes- 
mo ok)jeio corn urri intervalo de  tempo tCm 
gerado numerosos estudos, que dvmons- 
trarn c~xcrleritcs resultados (GHONDAHL 
e GRONDAHL, 1 9 8 3 ;  JANSSEN, 1989;  
1,UDLOW ct al., 1 9 9 4 ;  HAUSMANN et al, 
1996).  Porém os diferentes mecanismos 
d e  posicionamento apresentam inconve- 
nientes iinportantes, tais como uina grari- 
de  distârrcia foco-iilrníl - nos casos oiidr 
se  utiliza um cef'alostato - que dcterniina 
exp~ressivos aumentos na dose tle exposi- 
ção <: custos clevados nos casos em yuc 
são utiliza(los o ~ ~ o s i c i o n a n i r i i ~ o  eletr6- 
rilco do tul>o de  raios-x ou recursos clrgi- 
tais para o ajiistc geométrico erilrc2 duas 
imagens. 

Ainda, os <lispositivos qiie iatilizaii~ o 
registro oclirsal tia região a ser. radio- 
grafada mostram-se d e  tlifícil aplicação, 
principalmente cm esludos clíriicos, por 
qiiestões d e  biossegiiranqa, de  cstal>ilitla- 
de  dirriensional do material utilizado e nos 
casos oiide ocorrem alteiaçõcs ria posi- 
~ ã o  dos dentes, corno por <.x<>nlplo crn pa- 
c i e r i ~ e s  pediátric-os, d c  p w i o d o n t i a  e 
oriotloritia. 

O (Lispositivo iitilrzatlo no preserilc 
estudo niostrou-se capaz. d e  propiciar 
urna padronização geomélr ica que  não 
interfere iignilicat~vamentc na  subir aqão 
e riâo auresenta (Iificulciatles d e  confec- 
ção riem altos cultos, corno os indicados 
por GHONDAFIL e GRÓNuAHT,, 1 9 8 3 ;  
JANSSEN, 1989; LIIDT,OW p~ al., 1 9 9 4 ;  
NAIJSMANN et al, 1996.  Deve-st. coriçi- 
derar ,  contiitlo, que os registros oclusais 
Foram mantidos e111 arril-)ientc úmido por 
urii intervalo rclativamcnte curto. estali- 
do i n d i c a d a  a rcpt,tiqão da prescn t<> 
riirtodologia corri iritervalos d e  tenipo su- 
cessrvamenle maiores. Airitia deve.-se sa- 
lientar que sua aplicação em estu<los clí- 
nicos deve contemplar a avaliação pr6- 
v ia  d a s  a u c s t õ e s  r e l a i i v a s  à 
hiossegurança e pode sofrer a influencia 
d e  variáveis relacionatias ao pacienie, 
iais como pequenas alteraçõvs na  posi- 
cão tlos dentes d a  rcgião radiografada e 
a accitação e a inanutcngão do disposrti- 



vo em posição. 
A densidade radiográfica pode  ser  

mais facilmente controlada pela estrita 
padronização dos fatores elétricos d a  
exposição e d a s  condições d e  proces- 
samento, porém pode também sofrer a 
influência d a  variação geométrica, visto 
que conforme OHKI et al. (1994) ,  uma 
modificação nas angulaçõcs (vertical ou 
horizontal) resulta em diferentes com- 
portamentos do objeto em relação à ate- 
nuação dos raios-x e que variações n a  
d i s t â n c i a  foco-obje to  i n t e r f e r e m  n a  
sensihi l ização d o s  cr is tais  d o  filme 
radiográfico. Mesmo que pequenas, es- 
tas diferenças d e  densidade são detecta- 
das  e podem interferir no resiiltado d a  
subtração.  

O software testado é nacional e aces- 
sível, tem como finalidade principal au-  
xiliar estudos quantitativos e qualitati- 
vos que envolvem histopatologia e apre- 
senta, como recurso adicional, ferramen- 
tas para subtração radiográfica, com a 
possibilidade de  equalização d e  imagens. 
C o n t u d o ,  t e s t e s  d o  d e s e m p e n h o  d a  
equalização através dele realizada não 
são encontrados na  literatura até a pre- 
sente data. 

Como as radiografias digitalizadas in- 
diretamente podem apresentar variações 
(CHEN e HOLLENDER, 1995),  o meca- 
nismo d e  escaneamento foi controlado 
pela repetição d a  digitalização d a  ima- 
gem, e a subtração destes pares (I-ID) re- 
sultou em um valor de  densidade óptica 
de  1 2 8  f O, o quc demostrou a exata co- 
incidência d a s  mesmas e serviu conlo 
p a r â m e t r o  p a r a  o t e s t e  d e  
reprodutibilidade geométrica. 

0 aumento no tempo de  exposição em 
5 0 %  permitiu uma variação significati- 
va (p=0,01)  de  densitlade, expressa pela 
diferença na  média dos resultados da  sub- 
tração dos pares  I-CA I-CB e I-ID 1I-CB, 
podendo s e r  relativamente extrapolado 
para diferenças d e  densidade decorren- 
tes da  variação d a  tensão elétrica no mo- 
mento d a  tomada radiográfica, variações 
rio processamento ou decorrentes d a  di- 
ferença no níimero de  lote dos filmes uti- 
lizados em diferentes momentos. 

A f e r r a m e n t a  d e  equa l ização  do 
Imagelab, apesar  de  não corrigir perfei- 
tameriie eslas discrepâncias, arrieriizou- 
as, já que os resiiltados d a  subtração dos 
pares I-CA I-CBeq e I-TD I-CBeq não 
diferiram significativamente entre si. 

C O N C L U S ~ E S  
Os resul tados obtidos ria presente  

amostra permitem concluir que: 
1. A adaptação d e  um registro oclusal 

individual  a o  posicionador propicia  

reprodutibilidade geométrica d e  imagens 
tomadas com intervalo de  3 0  dias, pois não 
houve diferença sigriificante entre os re- 
sultados d a  subtração d e  uma imagem e 
seu controle padrão e a subtração desta 
imagem d e  sua cópia; 

2 .  D i f e r e n ç a s  n a  d e n s i d a d e  
radiográfica decorrentes d a  variação em 
5 0 %  do tempo d e  exposição podem ser  
corrigidas pelo recurso d e  equalização do 
software Imagelab, pois não houve dife- 
rença significante entre os resultados d a  
subtração (Jc pares de  imagens com dife- 
r e n t e s  d e n s i d a d e s  p r e v i a m e n t e  
equalizadas e d e  imagens padronizadas 
quanto à geometria e A densidade. 

ABSTRACT: 
Recent studies have been demonstrating 

that the digital sul~traction of images allows 
t h e  de tec t ion  of smal l  b o n e  loss ,  not 
identified in visual comparison of x-rays. 
T h e  geometr ic  o r  densi ty d i sc repancy  
among the two compared images can be  
in te rpre ted  a s  anatomical  change .  To  
e v a l u a ~ e  if rhe lise of a n  individualized 
pos i t ion ing  d e v i c e  a l lows  georne t r ic  
s t a n d a r d i z a t i o n  a n d  if t h e  s o f t w a r e  
I m a g e l a b  d o e s  d e n s i l y  i m a g e ' s  
equa l iza t ion  a p p r o p r i a t e d  f o r  digi ta l  
suhtraction, 2 0  periapical x-rays of the of 
molars region of dried human jaws were 
t a k e n ,  with t h e  p o s i t i o n i n g  d e v i c e s  
individualized through occlusal records in  
acrylic un<t automatic processing. Of each 
region there were obtained 3 x-rays: initial 
(I) and control (CA) after 3 0  days, both 
with 7 0  kV, 1 0  mA and 0 ,2s  time exposure, 
a n d  cont ro l  B (CB) jus t  v a r y i n g  t h e  
exposure (0,3s). The images were scanned 
and then subtracted. The averages of the 
medium density values in the sul~tracted 
images of each set were compared among 
thernselves by lhe student's t test. The 
p r e s e n t  m e t h o d o l o g y  s h o w e d  
g c o r n e t r i c a l l y  s t a n d a r d i z e d  x - r a y s ,  
t h e r e f o r c  t h e  dens i ty  of t h e  image ' s  
subtraction I-CA didn't  diffcr from the  
result of the  subtract ion of cluplicated 
images (I-ID). The medium density of the 
subtract ion of t h e  se t s  I-CA a n d  1-TD 
differed significantly (p = 0,01)  to the set L-  
CB. Signif icant  differer ices  w e r e  not  
observed when the sets I-CA and I-CBeq 
were compareci, showing that variations 
in  the density can b e  corrected by the 
resource of images equalization. 
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