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INfroducao

A andlise radiografica € o melhor método ndo-invasivo para a avaliacdo dos niveis 6sseos proximais de implantes e € mandatdria na determinacdo do sucesso da terapéutica quer na prdtico

clinica didria quer em ensaios clinicos'-3. Em 1986, Albretksson et al estabeleceram como critério radioldgico de sucesso perdas osseas marginais inferiores a 1.5mm no primeiro ano, associadas
a menos de 0.2 mm de perda vertical nos anos subsequentes. Porém, identificacdo de variacoes dos niveis 6sseos de um exame radiografico para os seguintes pode ser duvidosa devido a
fatores indutores de erro como modificacoes da projecdo ou a falta de freino e calibracdo dos examinadores*?. Alguns programas como o Imagel] (http://rsbweb.nih.gov/ij/) ou o VixWin
(Gendex Dental Systems, EUA) executam medicoes em radiografias!® através de uma ferramenta de contagem de pixeis que calcula a distdncia linear entre dois pontos identificados pelo
operador. Isto pode gerar medicoes incorretas, particularmente em radiograficas periapicais convencionais em que os erros de projecdo levam a sobreposicdes de estruturas anatdmicas e

distorcoes da imagem.

Objetivos

1. Descricdo de uma interface grdafica desenvolvida para a determinacdo do nivel dsseo em radiografias padronizadas de implantes dentdrios que inclui um novo método de
segmentacdo de imagem baseado em algoritmos de thresholding e em modelos de formas activas (ASM) para detetar os contornos dos implantes e a crista dssea.

2. Avaliacdo da reprodutibilidade, fiabilidade e precisdo do método de segmentacdo e da extracdo das medicdoes através de andlise de concorddncia entre operadores.

Materiais e Metodos

1. DISIAT (Dental Image System for Implants Analysis and Tracking): A interface foi desenhada para permitir a importacdo de ficheiros de imagem, a exploracdo do método de

segmentacdo (pré-processamento da imagem combinado com a aplicacdo de modelos deformdaveis) e para a extracdo automatizada do nivel ésseo para uma folha de cdlculo.

2. Criacao e treino de Modelos de Formas Ativas (Active Shape Models) - ASM: Foram criados perfis do lado direito e esquerdo do implante a partir de uma imagem representativa de
um implante CAMLOG® SCREW-LINE Promote® plus, recorrendo-se a pontos-chave para cada um dos lados. O modelo da crista ossea foi freinado selecionando 5 pontos-chave numao
radiografia representativa (figuras 1 e 2).

3. Extragcao do ombro do Implante

4. Ferramenta de medigcao: 4.1- Segmentacdo da linha dssea (filtros de reducdo de ruido para salientar as estruturas de interesse!!, utilizando thresholding do histograma e operadores
morfoldgicos'?). Selecdo da posicdo inicial do ASM para a linha dssed, sendo o ajuste do modelo atingido apds 125 iteracdes (figuras 3 e 4). 4.2- Segmentacdo do implante, combinando
thresholding com a utilizacdo do ASM para obter os dois lados do implante. O operador volta a selecionar as posicoes iniciais para o modelo (figura §), sendo o processo de qgjuste
semelhante.

5. Extragcao do nivel dsseo: O nivel 6sseo € obtido calculando a disténcia entre o ombro do implante e o primeiro ponto de contacto entre osso e implante. Dois especialistas da FMUC

treinados em andlise de radiografias de implantes executaram o processo de extracdo de nivel 6sseo em 60 imagens. Os dados foram analisados com o PASW® Statistics 20.0. Foi definido

0.15mm como a diferenca maxima clinicamente aceitavel enfre medicoes dos dois operadoresd. O nivel de confianca foi estabelecido em 95%.

Figs. 1 e 2- Criacdo dos modelos deformdveis para o lado direito do implante e para a crista dssea, respetivamente. Para Figs. 3 e 4- Aplicacdo do ASM para a linha dssea sobre a regido de interesse na imagem pré-processada e o processo de iteracdo. Fig. 5 - Aplicacdo do ASM no lado direito do implante ha imagem em que foi aplicado o threshold.
o implante foram selecionados 5 pontos especificos da geometria. Fig 6 - Segmentacdo final do lado direito do implante (vermelho) e da crista éssea (verde).

Os dois examinadores independentes obtiveram 94 medicoes utilizando a interface DISIAT gue Tabela 1. Resultados do teste de t para as comparacoes par a par dos trés grupos. Nivel

foram consideradas para comparacdo com medicdoes manuais das mesmas imagens. Cada de significancia ¢4=0.05. DP = Desvio padrao. Max = mdaxima diferenca

Imagem obteve um total de 3 medicoes que foram consideradas emparelhadas. ANOVA de Par Diferenca DP 95% ClI Max t o

medidas considerando a plataforma do implante como a varidvel entre-sujeitos e o operador Manual - DISIAT 1 -0.008 0.32 -0.07-0.06] 1.30 -0.25 0.80
como varidvel intra-sujeitos ndo encontrou diferencas: F(2, 186)= 0.14, p=0.852. Comparacdes Manual - DISIAT 2 0.00? 0.37 -0.07-0.07 1.15 0.25 0.80
par-a-par foram obtidas com o teste de t para amostras emparelhadas (tabela 1). DISIAT 1 - DISIAT 2 0.018 0.31 -0.05-0.08 1.17 0.56 0.58

A andlise de consisténcia e validade das 3 medicdes revelou um coeficiente de correlacdo intra classe de 0.839 [0.783-0.884, 95% CI] calculado para a opcdo de acordo absoluto (p<0.01). A

correlacdo das medidas obtidas com DISIAT pelos 2 examinadores foi de 0.880 [0.824-0.918, 95% CI] (p<0.01). Cerca de 60% das medicoes obtidas com DISIAT apresentavam diferenca inferior a

0.15mm relativamente as medicoes manuais.

DIscussdo € Conclusoes

Até ao momento ndo hd evidéncias sobre a consisténcia de diferentes operadores na medicdo de niveis 6sseos perimplantares, o que levanta o problema da exatiddo e precisdo dos valores

reportados na literatura'4. Cochran et al¥ afirmam que entre operadores este erro € em média de 0.193mm. Neste frabalho, obtivemos uma diferenca media de 0.018mm, 10 vezes inferior.
Cochran et al declaram que 77.5% dos valores tém uma diferenca menor gue 0.5mm, engquanto que no DISIAT 90% das valores de qualguer operador respeitam esta diferenca. Se
considerarmos uma diferenca de 0.15mm como aceitdvel, o valor de concorddncia do DISIAT decresce para aproximadamente 60%, o que confinua proximo do valor apresentado por
Lanning et al para uma avaliacdo precisa da perda ossea feita por profissionais treinados® ?. As discrepdncias obtfidas entre as medicdes automatizadas e as manuais podem estar
relacionadas com a identificacdo manual do primeiro contacto implante-0sso, que pode ser subestimado3 > 16, A identificacdo da crista dssea pode ser fambém influenciada pela calibracdo
da densitometria da imagem. Imagens com mais briiho causam impacto no thresholding utilizado no método de segmentacdo, levando a erros no posicionamento da linha &ssea. A
segmentacdo automatica de imagens com a determinacdo dos contornos dos implantes e da linha ossea € uma técnica promissora para a medicdo do nivel ésseo em torno de implantes
dentdrios. O método/protdtipo proposto provou ser uma ferramenta robusta, dado que ndo apresentou diferencas significativas entre as medicdes manuais e as produzidas com o DISIAT. A
andlise de fiabilidade mostrou uma boa concorddncia entre as medidas de diferentes operadores utilizando o protdtipo e entre as medidas DISIAT e as obtidos manualmente.
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