INFLUENCIA DO TEMPO DE EXPOSICAO
A RADIACAO X E DO TAMANHO DE CAPTURA
DA RADIOGRAFIA NA AMPLITUDE DINAMICA
DE IMAGENS DIGITALIZADAS

Viviane Almeida SARMENTO*
Cristina Bacellar de PINHO**
Cristiane Castro RIVAS**

m RESUMO: Radiografias digitalizadas com uma maior amplitude dindmica
parecem ser preferiveis para interpretagdo. Este estudo teve por objetivo tes-
tar variaveis fisicas do processo de digitalizagdo de radiografias, para que
imagens com melhor qualidade possam ser obtidas. Avaliando dois diferen-
tes tempos de exposigao na aquisigao de radiografias convencionais e dife-
rentes tamanhos de captura dessas radiografias por um scanner, pode-se
concluir que um tempo de exposicao mais alto e uma maior ampliagao produ-
ziram imagens digitalizadas de maior amplitude dinamica.

m PALAVRAS-CHAVE: Intensificagdao de imagem radiografica; imagem digi-
tal; tempo de exposicao.

Introducao

Desde 1987, quando o primeiro sistema para digitalizacéo de ima-
gens radiograficas intrabucais foi lan¢gado no mercado, inumeros traba-
lhos tém sido realizados e publicados com o objetivo de avaliar o de-
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sempenho desses sistemas. As principais variaveis fisicas das imagens
digitalizadas que podem influenciar a sua qualidade sdo: resolugao es-
pacial (numero de pixels por unidade de area), amplitude dindmica (ex-
tensao da escala de cinza da imagem) e presenga de ruido (flutuagéo in-
desejavel na intensidade dos pixels?).

Sabe-se que a amplitude dinamica de radiografias convencionais é
maior do que a de imagens digitalizadas,? % 11 ja que, em monitores de
oito bits, estas podem exibir no maximo 256 tons de cinza,® 5 1!
enquanto as radiografias convencionais podem exibir mais de mil tons
de cinza.l% Quanto a capacidade do olho humano para distinguir dife-
rentes tons de cinza, estima-se que esse patamar seja inferior a escala
maxima de tons de cinza que imagens digitalizadas podem exibir e,
portanto, uma grande amplitude dindmica ndo seria essencial. Varios
trabalhos que analisam a acuracia de diagnostico em imagens digitali-
zadas nao apontam diferengas entre estas e as radiografias convencio-
nais na deteccao subjetiva de lesdes, porém, se o objetivo fosse a deter-
minagao do tom de cinza por meio de parametros quantitativos, parece
que, quanto maior a escala de cinza, maior seria a sensibilidade desses
sistemas em mostrar pequenas diferencas de densidade dos tecidos
radiografados.” 8 Por essa razéo, tornava-se necessario determinar quais
fatores fisicos poderiam alongar a escala de cinza de imagens digitaliza-
das.

Este trabalho teve por objetivo avaliar a amplitude dindmica de
radiografias digitalizadas, dependendo do tempo de exposicao utilizado
na obtengao da radiografia e do tamanho de captura dessa imagem pelo
scanner.

Material e método

Foram escolhidos, por selecao aleatéria simples, vinte ratos da
linhagem Wistar, do género feminino e com 2 meses de vida (175 a 190 g
de massa corporal), cujas mandibulas foram dissecadas e radiografadas,
apos sacrificio do animal.

A obtencgao das radiografias convencionais

e As hemimandibulas direita e esquerda, de cada rato, foram radiogra-
fadas em um tunico filme periapical, tamanho 2 (3 x 4 cm), de veloci-
dade D (Ultra-speed — Eastman Kodak Company, New York, USA),
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todos do mesmo lote de fabricagao, de forma que suas faces linguais
ficassem em contato com a superficie ativa do filme.

e A distancia focal empregada foi de 30 cm, o cabecote do aparelho de
raios X (Spectro 70X, Dabi Atlante S.A. Industrias Médico Odontolégi-
cas, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil — 70 kVp e 8 mA) incidiu perpen-
dicularmente sobre as pecas cirurgicas e os tempos de exposigao,
escolhidos no teste-piloto, foram de 0,5 ou 0,7 s.

e Os filmes foram processados automaticamente (9000 - DENT-X -
Elmsford, New York, USA).

Preparacao das imagens

As radiografias obtidas com 0,5 ou 0,7 s foram capturadas por um
scanner a laser com leitor de transparéncia (ScanJet 6100C/T — Hewlett
Packard Company, Greeley, Colorado, USA) e as imagens foram digita-
lizadas com uma resolugdo espacial de 75 dpi (pixel de 340 um), oito
bits, no modo escala de cinza, salvas no formato BMP, com tamanho
original (100% do seu tamanho - 1x) ou ampliadas duas (2x) ou quatro
vezes (4x) e arquivadas em disquetes 3%2". Cada primeira imagem teve
seu brilho e contraste ajustados automaticamente pelo programa de
captura, e esses valores foram mantidos para as demais, durante sua
digitalizacéo. Por causa de problemas operacionais, dez radiografias
obtidas com 0,7 s de exposigao e salvas em seu tamanho original nao
puderam ser acessadas para a analise.

Analise das imagens

As imagens foram exibidas num monitor de 15" com tela Super
VGA (matriz de 1024 x 768 pixels). Os tons mais claros e mais escuros
do histograma de cada imagem foram mensurados pelo programa Pho-
toshop 5.5 (Adobe Systems Incorporated, Mountain View, California,
USA) e anotados por dois examinadores, graduandos em Odontologia,
que trabalharam em conjunto. A amplitude dindmica foi calculada pela
diferenca entre os dois valores obtidos. Todas as imagens foram anali-
sadas trés vezes, com um intervalo minimo de uma semana entre as
avaliacoes, e entao se obteve a média aritmética dos valores encontra-
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dos. Esses dados foram comparados em relagao as variaveis tempo de
exposicdo e tamanho de captura da imagem (tamanho original — 100%
do seu tamanho — ou ampliada duas ou quatro vezes). Durante a anota-
gao dos valores do histograma das images, estas foram exibidas em
100% do seu tamanho de captura, e 0s examinadores nao puderam rea-
lizar qualquer alteragao na sua aparéncia.

Anéalise de dados

Foram empregados os testes estatisticos nao-paramétricos de
Friedman e o de Wilcoxon, para uma probabilidade de erro de 5%.
Resultado e discussao

A Figura 1 mostra a amplitude dindmica das imagens digitalizadas,

dependendo do tempo de exposicao empregado na obtencao da radio-
grafia e do tamanho de captura da imagem.
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FIGURA 1 - Média do numero de tons de cinza exibidos em cada imagem (digitalizadas
com 75 dpi), dependendo do tempo de exposi¢ao utilizado na radiografia original e do

tamanho de captura da imagem.
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Independentemente do tempo de exposicdo empregado, esses Te-
sultados revelam que, quando imagens digitalizadas possuem uma mes-
ma resoluc¢ao espacial, quanto maior o tamanho de captura da imagem,
maior é a sua amplitude dindmica (p = 0,000). Sabe-se que ampliar ima-
gens digitalizadas significa criar novos pixels nas imagens. Provavel-
mente, 0 método de captura empregado pelo equipamento de digitali-
zagao utilizou interpolagbes para criar 0s novos pixels. Interpolar signi-
fica calcular ou estimar valores intermediarios com base em valores
conhecidos.! Nao se sabe, porém, qual método de interpolacéo o pro-
grama do scanner utilizou para criar esses novos pixels. Diante dos re-
sultados que ora se apresentam, parece correto afirmar que nesse scan-
ner, quando se ampliam imagens, 0s Novos pixels criados parecem situarse
nas extremidades do histograma, aumentando a escala de cinza das
imagens.

Comparando a amplitude dinamica das imagens em relacdo ao
tempo de exposicdo (0,5 ou 0,7 s), nota-se que um maior tempo de ex-
posicéo determinou uma maior amplitude dindmica da imagem. Essas
diferencas, no entanto, nao foram estatisticamente significantes para as
imagens capturadas com seu tamanho original (1x) (p = 0,670), nem para
aquelas ampliadas duas vezes (p = 0,307). Nas imagens ampliadas quatro
vezes, as diferencas foram estatisticamente significativas (p = 0,023).

Os tempos de exposicao de 0,5 ou 0,7 s foram escolhidos no teste-
piloto, quando as pegas cirurgicas foram radiografadas com tempos de
exposicao variando de 0,3 a 0,8 s. Aquelas radiografias obtidas com 0,5
e 0,7 s foram subjetivamente mais apraziveis para o examinador, e
entdo esses tempos de exposi¢coes foram selecionados para o estudo.
Depois de digitalizadas, as imagens obtidas com 0,7 s demonstraram
possuir uma amplitude dindmica superior a das imagens obtidas com
0,5 s. A maior amplitude dindmica das imagens de 0,7 s aconteceu por-
que na maioria delas o valor minimo de cinza foi zero (valor do tom mais
escuro de cinza, ou seja, o preto), e, se a radiografia for, exposta a um
maior tempo de exposigao, tende a ser mais escura e, consequente-
mente, exibir mais pixels com valor zero. E preciso, no entanto, estudar
a linearidade dessa relacdo (maior tempo de exposicdo-maior ampli-
tude dinamica), uma vez que deve existir um limite superior a partir do
qual um tempo de exposicdo muito elevado tendera a reduzir a quali-
dade da imagem.

No presente estudo, pdéde-se observar que, a medida que maiores
tempos de exposigbes foram empregados, assim como quando as ima-
gens foram capturadas com maiores ampliagoes, mais os histogramas
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dessas imagens tenderam a mostrar valores mais proximos as extremi-
dades da escala de cinza, o que aumentou a amplitude dindmica dessas
imagens. Pode-se destacar ainda que as imagens obtidas com 0,7 s e
capturadas com ampliagdo de quatro vezes exibiram a amplitude maxima
da escala de cinza.

Quando uma imagem radiografica é digitalizada, dependendo do
tipo de scanner utilizado, no momento da captura deve-se escolher o
nivel de brilho e contraste, a resolugao espacial e o tamanho de captura
dessa imagem. Quando se opta por uma melhor resolucéo espacial, a
imagem aumenta de tamanho ao ser exibida, em razdo do grande nu-
mero de informacgoes. Para uma melhor compreensao e desprezando-se
os efeitos da resolugao do monitor, pode-se assim exemplificar: uma
radiografia periapical de 3 x 4 cm, quando capturada com uma resolu-
cdo espacial de 75 dpi (75 pontos ou pixels em cada 2,54 cm da imagem —
1 polegada = 2,54 cm), sera formada por cerca de 10.500 pixels. Se am-
pliada para o dobro de seu tamanho original, mantendo-se a mesma re-
solucéo, o numero de pixels quadruplicara para 42.000. A quadruplica-
¢ao se deve ao fato de a imagem possuir largura e altura, sendo o seu
tamanho representado pela area total que a imagem ocupa.

Porém, o tamanho da imagem exibida ndo depende apenas da
quantidade de pixels, mas também do tamanho e da resolugao do mo-
nitor no qual ela sera exibida. Assim, menores resolugées do monitor
(menos pixels por 4rea) determinam pontos maiores e aumentam o
tamanho de uma imagem quando exibida. Um monitor de melhor reso-
lucao espacial diminui 0 tamanho de exibicdo de uma imagem.

Um monitor com uma configuracéo de 1.024 x 768 pixels (Super
VGA), considerado de alta resolucédo, tem uma area de quase 790.000
pontos. Uma imagem com numero de pixels superior a esse valor, se
exibida em 100% do seu tamanho, sera vista parcialmente, devendo-se
correr com as barras de rolagem vertical e horizontal do computador
para aprecia-la em toda sua extensdo. Em contrapartida, monitores
com ultra-alta resolucédo (1.280 x 1.024 pixels) mostram um maior nu-
mero de pixels (1.300.000). O tamanho de cada pixel no monitor de-
pende das dimensdes deste e da sua resolugao. Um monitor de 15", cuja
area ativa mede aproximadamente 28 x 21 cm (588 cm?), terd pixels de
0,28 x 0,28 mm (280 um), se tiver uma tela Super VGA. Com uma tela
de ultra-alta resolugéo, o mesmo monitor de 15" tera pixels menores e,
consequentemente, uma imagem com maior detalhe.

Em relagao a escolha da melhor ampliagéao para digitalizacao, cabe
0 bom senso do profissional. No caso de radiografias periapicais, origi-
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nalmente pequenas, é interessante captura-la com uma certa amplia-
¢ao, ja que sua pequena dimensao poderia prejudicar a interpretagao.
Além disso, aumentada, a amplitude dindmica da imagem podera ser
alongada. Pode-se, no entanto, capturar a radiografia com seu tamanho
original e amplia-la subsequentemente no programa de andlise, caso
ele possua essa ferramenta. Vale a pena ressaltar que a ampliagao, rea-
lizada no scanner no momento da digitalizagao ou pelo programa de
analise, podera alterar os valores de cinza da imagem, caso métodos de
interpolacéo sejam aplicados. Isso vai depender do equipamento dispo-
nivel. Infelizmente, quando modificagdes na escala de cinza ocorrem, o
operador desconhece o0 método matematico empregado pelo programa.
Quando os sistemas digitais odontologicos permitem a importagao de
imagens digitalizadas, geralmente conservam os valores originais dos
pixels das imagens, mesmo que o operador modifique seu brilho ou
contraste ou altere seu tamanho. Isso € interessante quando o objetivo
¢ avaliar mudancas nos tons de cinza decorrentes de mudancas arqui-
teturais nos tecidos radiografados, e as ferramentas do programa po-
dem ser usadas indiscriminadamente, ja que nao alterardo os valores
originais do histograma.

As radiografias que originalmente sdo grandes (oclusais ou extrabu-
cais) podem ser capturadas em seu tamanho original, se o problema néo
for espaco para armazenamento e se 0 sistema de captura puder empre-
gar uma boa resolugao espacial. Se, no entanto, o0 modelo quadrilatero
dos pixels puder ser distinguido, para uma boa interpretagao, sera neces-
sario reduzir a imagem, o que determinara a eliminacdo de pixels, ou o
observador devera afastar-se da tela, de modo que o poder de resolucao
do seu olho se torne menor que o do monitor. Isso é recomendado por-
que, ao distinguir o formato dos pixels, 0 examinador perde o modelo
anatémico de referéncia, comprometendo a interpretacéo da imagem.

Com a finalidade de mensurar diferencas quantitativas nos tons de
cinza em imagens digitalizadas, recomenda-se que a imagem seja digi-
talizada com a maior ampliagdao que equilibre tamanho da imagem e
espago para seu armazenamento. Isso porque se sabe que maiores
arquivos contém uma maior quantidade de informacoes, embora requei-
ram maior espaco para armazenamento.® Deve-se ainda testar qual o
tempo de exposicdo que determinara uma maior amplitude dinamica
para cada caso e optar por esse tempo. E importante também padroni-
zar o brilho e contraste durante todas as capturas nos scanners, para
que as diferengas encontradas nos histogramas representem oscilagoes
nas estruturas radiografadas e nao nas caracteristicas da captura.
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Neste estudo, a influéncia da amplitude dinamica na interpretagao
das imagens néo foi analisada porque, em relagao a interpretacéo, exis-
tem fatores psicologicos e fisicos dificeis de ser mensurados.!? Se, no
entanto, o objetivo for uma anadlise quantitativa, uma escala de cinza
mais larga aumentara as diferencas numericas entre areas de distintas
densidades, facilitando a diferenciacdo de regides com tons de cinza
visualmente indistinguiveis.” & Porém, é dificil predizer o quanto peque-
nas diferencas em tamanho de escala podem repercutir na acuracia do
diagnostico.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitem-nos ressaltar que:

e Um maior tempo de exposicdo empregado na radiografia, que foi
subseqlientemente digitalizada, aumentou a amplitude dindmica da
imagem, embora deva existir um limiar superior que determine a de-
terioracdo da qualidade da imagem.

e Conservando-se a mesma resolucao espacial, um maior tamanho de
captura da imagem determinou uma maior amplitude dinamica, utili-
zando-se o0 presente equipamento de digitalizacao.
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m ABSTRACT: Digitalized images which have a largest dynamic range seem to
be preferable for interpretation. The aim of this study was to test variables
envolved in the process of radiographic digitalization, which produce good
quality images. Two different exposure time and different file size during the
digitalization by a scanner were evaluated. It was concluded that the biggest
exposure time and file sizet resulted in digitalized images with the largest
dynamic range.

m KEYWORDS: Radiographic image enhancement; digital image; exposure
time.
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