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Resultados  
Os dois examinadores independentes obtiveram 94 medições utilizando a interface DISIAT que 

foram consideradas para comparação com medições manuais das mesmas imagens. Cada 

imagem obteve um total de 3 medições que foram consideradas emparelhadas. ANOVA de 

medidas considerando a plataforma do implante como a variável entre-sujeitos e o operador 

como variável intra-sujeitos não encontrou diferenças: F(2, 186)= 0.16, p=0.852. Comparações 

par-a-par foram obtidas com o teste de t para amostras emparelhadas (tabela 1). 

Discussão e Conclusões 

Até ao momento não há evidências sobre a consistência de diferentes operadores na medição de níveis ósseos periimplantares, o que levanta o problema da exatidão e precisão dos valores 

reportados na literatura14. Cochran et al8 afirmam que entre operadores este erro é em média de 0.193mm. Neste trabalho, obtivemos uma diferença média de 0.018mm, 10 vezes inferior. 

Cochran et al declaram que 77.5% dos valores têm uma diferença menor que 0.5mm, enquanto que no DISIAT 90% das valores de qualquer operador respeitam esta diferença. Se 

considerarmos uma diferença de 0.15mm como aceitável, o valor de concordância do DISIAT decresce para aproximadamente 60%, o que continua próximo do valor apresentado por 

Lanning et al para uma avaliação precisa da perda óssea feita por profissionais treinados8, 9. As discrepâncias obtidas entre as medições automatizadas e as manuais podem estar 

relacionadas com a identificação manual do primeiro contacto implante-osso, que pode ser subestimado3, 15, 16. A identificação da crista óssea pode ser também influenciada pela calibração 

da densitometria da imagem. Imagens com mais brilho causam impacto no thresholding utilizado no método de segmentação, levando a erros no posicionamento da linha óssea. A 

segmentação automática de imagens com a determinação dos contornos dos implantes e da linha óssea é uma técnica promissora para a medição do nível ósseo em torno de implantes 

dentários.  O método/protótipo proposto provou ser uma ferramenta robusta, dado que não apresentou diferenças significativas entre as medições manuais e as produzidas com o DISIAT. A 

análise de fiabilidade mostrou uma boa concordância entre as medidas de diferentes operadores utilizando o protótipo e entre as medidas DISIAT e as obtidos manualmente. 

Introdução  
A análise radiográfica é o melhor método não-invasivo para a avaliação dos níveis ósseos proximais de implantes e é mandatória na determinação do sucesso da terapêutica quer na prática 

clínica diária quer em ensaios clínicos1-3. Em 1986, Albretksson et al estabeleceram como critério radiológico de sucesso perdas ósseas marginais inferiores a 1.5mm no primeiro ano, associadas 

a menos de 0.2 mm de perda vertical nos anos subsequentes. Porém, identificação de variações dos níveis ósseos de um exame radiográfico para os seguintes pode ser duvidosa devido a 

fatores indutores de erro como modificações da projeção ou a falta de treino e calibração dos examinadores4-9. Alguns programas como o ImageJ (http://rsbweb.nih.gov/ij/) ou o VixWin 

(Gendex Dental Systems, EUA) executam medições em radiografias10 através de uma ferramenta de contagem de píxeis que calcula a distância linear entre dois pontos identificados pelo 

operador. Isto pode gerar medições incorretas, particularmente em radiograficas periapicais convencionais em que os erros de projeção levam a sobreposições de estruturas anatómicas e 

distorções da imagem.  

Objetivos  
 

1.  Descrição de uma interface gráfica desenvolvida para a determinação do nível ósseo em radiografias padronizadas de implantes dentários que inclui um novo método de 

segmentação de imagem baseado em algoritmos de thresholding e em modelos de formas activas (ASM) para detetar os contornos dos implantes e a crista óssea. 

2.  Avaliação da reprodutibilidade, fiabilidade e precisão do método de segmentação e da extração das medições através de análise de concordância entre operadores. 
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Materiais e Métodos 
1.  DISIAT (Dental Image System for Implants Analysis and Tracking): A interface foi desenhada para permitir a importação de ficheiros de imagem, a exploração do método de 

segmentação (pré-processamento da imagem combinado com a aplicação de modelos deformáveis) e para a extração automatizada do nível ósseo para uma folha de cálculo. 

2.  Criação 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 óssea foi treinado selecionando 5 pontos-chave numa 

radiografia representativa (figuras 1 e 2). 

3. Extração do ombro do Implante 

4. Ferramenta de medição: 4.1- Segmentação da linha óssea (filtros de redução de ruído para salientar as estruturas de interesse11, utilizando thresholding do histograma e operadores 

morfológicos12). Seleção da posição inicial do ASM para a linha óssea, sendo o ajuste do modelo atingido após 125 iterações (figuras 3 e 4). 4.2- Segmentação do implante, combinando 

thresholding com a utilização do ASM para obter os dois lados do implante. O operador volta a selecionar as posições iniciais para o modelo (figura 5), sendo o processo de ajuste 

semelhante. 

 5. Extração do nível ósseo: O nível ósseo é obtido calculando a distância entre o ombro do implante e o primeiro ponto de contacto entre osso e implante. Dois especialistas da FMUC 

treinados em análise de radiografias de implantes executaram o processo de extração de nível ósseo em 60 imagens. Os dados foram analisados com o PASW® Statistics 20.0. Foi definido 

0.15mm como a diferença máxima clinicamente aceitável entre medições dos dois operadores8. O nível de confiança foi estabelecido em 95%.  

Figs. 1 e 2- Criação dos modelos deformáveis para o lado direito do implante e para a crista óssea, respetivamente. Para 

o implante foram selecionados 5 pontos específicos da geometria. 
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Figs. 3 e 4- Aplicação do ASM para a linha óssea sobre a região de interesse na imagem pré-processada e o processo de iteração. Fig. 5 – Aplicação do ASM no lado direito do implante na imagem em que foi aplicado o threshold.  

Fig 6 – Segmentação final do lado direito do implante (vermelho) e da crista óssea (verde). 
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A análise de consistência e validade das 3 medições revelou um coeficiente de correlação intra classe de 0.839 [0.783-0.884, 95% CI] calculado para a opção de acordo absoluto (p<0.01). A 

correlação 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 medições obtidas com DISIAT apresentavam diferença inferior a 

0.15mm relativamente às medições manuais. 
 

Tabela 1. Resultados do teste de t para as comparações par a par dos três grupos. Nível 

de significância α=0.05. DP = Desvio padrão. Máx = máxima diferença 

Par Diferença DP 95% CI Max t p 

Manual - DISIAT 1 -0.008 0.32 [-0.07-0.06] 1.30 -0.25 0.80 

Manual – DISIAT 2 0.009 0.37 [-0.07-0.09] 1.15 0.25 0.80 

DISIAT 1 – DISIAT 2 0.018 0.31 [-0.05-0.08] 1.17 0.56 0.58 


