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RESUMO

Estudos recentes tém demonstrado que a subtracdo digital de imagens permite a detec¢do de pequenas perdas dsseas, nio
identificadas pela comparacéo visual de radiografias. A discrepincia geométrica ou de densidade entre as duas imagens compara-
das pode ser interpretada como mudang¢a anatdémica. Com o objetivo de avaliar se o uso de um posicionador individualizado
permite a obtencgdo de radiografias geometricamente padronizadas e se o software Imagelab equaliza adequadamente imagens de
diferentes densidades para subtragdo digital, foram realizadas 20 radiografias periapicais da regido de molares de mandibulas
humanas secas, com o auxilio de posicionadores individualizados através de registro oclusal em acrilico e processamento automé-
tico. De cada regido foram obtidas 3 radiografias: inicial (I) e controle (CA) apés 30 dias, ambas com 70 kV, 10 mA e 0,2s de
exposi¢do, e controle B (CB) variando apenas o tempo de exposigdo (0,3s). As imagens foram digitalizadas e entfio subtraidas. As
médias dos valores de densidade médios nas imagens subtraidas para cada conjunto foram comparadas entre si pelo teste t-student.
A presente metodologia permitiu a obtenc¢fo de radiografias geometricamente padronizadas, pois a densidade da subtragfo das
imagens [-CA n#o diferiu do resultado da subtragfio de imagens duplicadas (I-ID). A densidade média da subtracio dos conjuntos I-
CA e I-ID diferiram significativamente (p=0,01) daquela do conjunto I-CB. Nao se observam diferengas significantes quando os
conjuntos I-CA e I-CBeq foram comparados, do que se conclui que varia¢des na densidade podem ser corrigidas pelo recurso de

equalizagdo das imagens.

PALAVRAS-CHAVE

Radiografia Dentaria, Subtragdo Radiografica Digital

INTRODUCAO

O exame radiografico, apesar de cons-
tituir-se em ferramenta diagnéstica im-
prescindivel para a detec¢io de altera-
¢Oes dos tecidos mineralizados, quer se-
jam cdaries, lesdes periodontais,
periapicais ou patologias maxilo-mandi-
bulares, ainda apresenta limitagdes, tais
como sua baixa sensibilidade e alta vari-
abilidade inter-examinador, pois é neces-
sério que a perda mineral atinja grandes
proporcdes (30 a 60%) para que seja de-
tectada na radiografia (MATTESON et
al., 1996).

A introducdo da subtracdo
radiografica digital melhorou sensivel-
mente o processo de diagnéstico, pois es-
tudos clinicos tém demonstrado que a téc-
nica permite a detecgdo de alteragdes no
contetildo mineral na ordem de 1 a 5%.
Com essa técnica, imagens de duas radio-
grafias tomadas em tempos diferentes séo

digitalmente subtraidas, de forma que a
estrutura presente em ambas é removida
e a imagem resultante demonstra somente
a diferenca entre as mesmas (VAN DER
STELT, 1993).

A imagem resultante da subtracio de
duas radiografias idénticas deveria, teo-
ricamente, apresentar-se como um tom de
cinza uniforme, que representa um valor
aproximado de 128 na escala de densida-
de 6ptica. Na pratica, o que se observa
em cada subtracfo é uma variacdo na to-
nalidade dos pixels remanescentes da ima-
gem subtraida - o chamado ruido estrutu-
ral, que pode ser interpretado como uma
mudanga anatdmica e que ocorre princi-
palmente por discrepincias geométricas
na relacgio foco-objeto-filme ou por dife-
rengas na exposigdo e/ou processamento
dos filmes (SAMARABANDU et al., 1994).

Pequenas variagdes na densidade
radiografica podem ser corrigidas pelo

computador, que compensa a diferenca
entre os parimetros de exposicdo, atra-
vés do recurso de equalizagdo (WENZEL,
1989).

A precisdo do método permite que se
avalie precocemente as alteragdes do con-
tetido mineral dos tecidos, bem o resulta-
do de diferentes modalidades terapéuti-
cas. Sua principal limitagfo é a dificul-
dade de obtencdo de duas radiografias
geometricamente idénticas. Apesar do ri-
gido controle, que inclui a confecgfio de
dispositivos individuais para a conteng¢do
do filme radiografico e orientagdo do raio
central, observa-se que as imagens resul-
tantes variam (RUTTIMANN, 1998).

Dispositivos complexos de controle
geométrico de exposicdo e até mesmo
softwares que incluem equaces que rea-
lizam o ajuste geométrico das imagens sdo
recursos ja existentes e testados, solucio-
nando a questdio do ruide decorrente da
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auséncia de reprodutibilidade absoluta
entre duas radiografias de um mesmo ob-
jeto ou paciente (DOVE et al., 2000). Con-
tudo, implicam em elevado custo finan-
ceiro, que pode limitar a sua utilizaco.
Portanto, este estudo objetiva verificar
se um dispositivo individual de
posicionamento, de confeccdo simples e
ndo onerosa, permite a reprodutibilidade
geométrica de imagens e se variacdes na
densidade radiografica podem ser
corrigidas pelo recurso de equalizagio do
software Imagelab, disponivel na FO-

UFRGS.

REVISAO DE LITERATURA

Imagens digitais

As imagens digitais tém sido cada vez
mais utilizadas em Radiologia
Odontolégica para complementar o pro-
cesso de diagnéstico. Os diversos sistemas
digitais existentes vém acrescentando re-
cursos a interpretacfo de imagens
radiogréaficas, uma vez que algumas tare-
fas sdo realizadas pelo computador,
minimizando as chances de erro humano
(MOL e VAN DER STELT, 1993).

Diferengas sutis, como o discernimento
entre dois tons de cinza bastante simila-
res numa radiografia, podem n#o ser per-
cebidas pela anélise visual e passar a ser
detectados se analisamos ntiimeros. Uma
radiografia pode exibir mais de mil tons
de cinza, porém o olho humano poders
distinguir até no maximo 50 dessas
nuances. A constata¢do de diferencas nu-
méricas entre tons de cinzas especificos
em diferentes 4reas pode revelar a pre-
senca de maior ou menor quantidade de
tecido mineral, mostrandoe 4areas de
reabsorgdes 6sseas ou lesGes de carie
incipientes (OHKI et al., 1994).

Existem disponiveis no mercado uma
série de diferentes sistemas para a obten-
¢io de imagens digitais, onde um sensor
substitui o filme radiografico, ou de
digitalizagfo de radiografias convencio-
nais (KASHIMA, 1995).

Imagem radiogréaficas sdo na maioria
dos casos digitalizadas no modo 256 tons
de cinza, uma vez que os computadores
atuais trabalham num regime de 8 bits
para cada byte (28=256). Existem siste-
mas que operam com regimes de 12, 16 ou
32 bits para cada byte. Isso permite um
maior alcance da taxa de valores de cin-
za, mas consome muita meméria do com-
putador para armazenar as informacdes.
Entende-se por densidade éptica um va-
lor numérico que representa a média dos
tons de cinza de uma 4rea selecionada. O
cinza mais escuro ou preto recebe o valor
de zero e o mais claro ou branco, o valor
de duzentos e cingiienta e cinco. Assim,

quando se mensura a densidade 6ptica de
determinadas 4reas da imagem
digitalizada, mesmo com a diminui¢ado
das tonalidades de cinza existentes, a ob-
servacio de valores numeéricos facilita a
diferenciagdo entre a quantidade de teci-
do ou material que se interpds a passa-
gem dos raios X durante a exposicio
radiografica (KHADEMI, 1996).

A imagem digital é formada por uni-
dades denominadas pixels, que
correspondem aos cristais de prata da
emulsdo de um filme radiografico. Sua
localizacdo e tom de cinza sio reconhe-
cidos numericamente (KHADEMI, 1996).

Nos sistemas de digitalizacdo direta,
o valor de densidade éptica de cada pixel
corresponde & sensibilizagio das parti-
culas de fosforo da placa pela radiacdo X
(HILDEBOLT et al., 1997).

Nos sistemas digitais, pode-se alterar
o brilho e o contraste da imagem, coloca-
la em terceira dimensdo, inverter as are-
as radiopacas para radiolacidas e vice-
versa, fazer mensuragdes lineares e an-
gulares e atribuir valores numéricos para
cada nuance de cinza, o que significa de-
terminar a densidade 6ptica de areas da
imagem digitalizada (SARMENTO e

RUBIRA, 1998; SARMENTO e
RAMALHO,1998).
Subtracio Radiografica

Através da diferenca de densidade
éptica entre duas imagens digitalizadas
podemos fazer uso da técnica de subtra-
¢do radiografica. Para se obter uma sub-
tragdo, duas imagens sio digitalizadas,
sobrepostas e as diferencas entre elas sfo
determinadas pela diferenga entre os va-
lores de cada pixel na escala de cinza
(REDDY, 1993).

A subtracfio radiografica pode ter
grande utilidade na clinica odontolégica,
pois através dela podemos acompanhar
mudancgas ocorridas em determinadas
dreas ao longo de um tratamento, como
por exemplo no reparo ou na progressio
de lesdes periapicais ap6és endodontia,
no grau de perda 6ssea durante o acom-
panhamento de uma doenca periodontal,
no controle de lesdes de carie e do tecido
6sseo peri-implantar (REDDY, 1993).

Padronizacio geométrica

A técnica de subtracdo radiografica
implica na meticulosa padronizacdo
geométrica das imagens e varias técnicas
foram desenvolvidas neste sentido
(JANSSEN, 1989). A padronizacio pode
ser obtida pela fixacdo de dispositivos
adaptados aos dentes através de uma re-
producdo de toda a arcada com acrilico
autopolimerizdvel ou material de
moldagem (GRONDAHL e GRONDAHL,
1983), por dispositivos de alinhamento
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guiados eletronicamente, onde o
acoplamento do tubo de raios X é feito
através de sensores (HAUSMANN et al,
1996) ou ainda por métodos de alinha-
mento extra-bucais, que utilizam um
cefalostato (LUDLOW et al., 1994).

Padronizacéio da densidade

A padronizacdo da densidade (grau de
escurecimento do filme) pode ser obtida
pela estrita repeticdo dos fatores elétri-
cos de exposi¢fo e pelo rigido controle
das condigdes de processamento. Quan-
do, ainda assim, resultarem imagens com
diferentes densidades, pode-se utilizar um
recurso digital denominado de
equalizacfo de imagens, onde as mesmas
sdo ajustadas, ou seja em uma delas todos
os valores de pixels sdo movidos na mes-
ma dire¢do, mantendo-se a proporcdo da
distdncia entre eles e deslocando a curva
do histograma para direita ou para a es-
querda (OHKI et al., 1994).

As radiografias digitalizadas indire-
tamente tendem a possuir uma maior va-
riagio nos valores de densidade éptica,
uma vez que esta leitura é dependente de
caracteristicas especificas do scanner,
como local de posicionamento da radio-
grafia na tela do leitor de transparéncia,
tempo para a captura da imagem e de fun-
cionamento do aparelho (CHEN e
HOLLENDER, 1995).

Quando se analisa a dispersdo de den-
sidade optica, significa dizer que se esta
comparando os valores de desvio-padrao
de densidade 6ptica de uma area. A ana-
lise de dispersdo revela o quanto os tons
de cinza da drea em questdo se afastam
do tom de cinza médio desta regifio. As-
sim, quanto maior o desvio-padrio, me-
nor é a homogeneidade das nuances de
cinza da 4rea, e vice-versa. Isso pode sig-
nificar que aquela drea é composta por
estruturas de densidades diferentes ou que
aquela area foi irregularmente preenchi-
da por algum material (YOSHIURA et al.,
1997).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas 10 mandibulas hu-
manas secas, edéntulas, radiografadas na
regidio de molares a direita e a esquerda.
De cada regifo foram obtidas 3 imagens
radiograficas: inicial, controle A e con-
trole B.

Todas as radiografias foram obtidas
(figura 1) com aparelho de raios X
odontolégico Intrex®(Keystone, Nova
Jérsei — EUA), filmes Kodak Ultraspeed
namero 2 (Kodak, Sdo Paulo-BR) e
posicionadores para radiografias
periapicais (Jon®, Sdo Paulo-BR), aos
quais foram adaptados registros oclusais
individuais confeccionados em acrilico
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autopolimerizavel (Classico®, Sio Pau-
lo-BR) e processadora automéatica mode-
lo 9000® (DENT-X, Nova Yorque -EUA),
com ciclo seco a seco de 4,5 minutos. Os
registros oclusais em acrilico foram acon-
dicionados em potes individuais, manten-
do-se um ambiente dmido através de al-
goddo embebido em 4gua, no sentido de
minimizar sua instabilidade dimensional.

Figura 1

Dispositivo posicionador, individuali-
zado através de registro oclusal em acri-
lico autopolimerizével, determinando e
mantendo a relag@o foco-objeto-filme.

As radiografias inicial (I) e a controle
A (CA) foram obtidas com regime elétrico
de 70 kV, 10 mA e 0,2s com intervalo de
30 dias entre as mesmas, para testar a
reprodutibilidade do posicionamento.

A radiografia controle B (CB) foi ob-
tida com 0,3s de tempo de exposicio, man-
tendo os demais critérios da radiografia
inicial e imediatamente & mesma, para
produzir-imagens geometricamente pa-
dronizadas, mas com diferentes graus de
densidade.

As imagens obtidas foram digitalizadas
por meio de um scanner Scan Jet 6100 C/
T® (Hewllet-Packard), com leitor de
transparéncia, ao qual foi adaptada uma
mascara de cartolina preta, para padro-
nizar o posicionamento do filme sobre a
superficie do mesmo, e armazenadas em
disco no formato JPEG.

A subtracfo radiogréfica foi realiza-
da através do programa Imagelab ®(ver-
sdo 2.3, Softium-Sistemas de Informatica,
S&o Paulo - BR), inicialmente sobrepon-
do as imagens digitalizadas e movimen-
tando-as nos sentido horizontal, vertical
ou de rotacio, até que ocorresse a coinci-
déncia dos detalhes anatémicos entre as
duas imagens e, através da barra de fer-
ramentas disponivel no programa, foi
obtida a diferenca de densidade éptica da
area total das imagens.

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

-I-ID - aimagem inicial subtraida de

sua copia, ou seja de uma segunda
digitalizagcdo da mesma imagem, para afe-
rir o mecanismo de digitaliza¢do e para
servir de controle para o teste de
reprodutibilidade geométrica;

-I.CA - para verificar se ocorre a
reprodutibilidade geométrica em duas
radiografias tomadas com intervalo de 30
dias;

-I-CB - para verificar se existe dife-

renga significante de densidade 6ptica
resultante do aumento em 50% do tempo
de exposicdo e para servir de controle
para o teste de equalizagio;

[-CBeq - a imagem inicial subtraida
do controle B, porém apés a aplicagio da
ferramenta de equalizagdo de imagens,
ou seja, as mesmas tiveram seus tons de
cinza corrigidos pelo programa, para
avaliar o efeito desta correcdo.

Figura 2 A

Pares de radiografias e a imagem resultante de sua subtracéo.

RESULTADOS

O gréfico 1 mostra a comparagio en-
tre as médias dos valores de densidade
6ptica médios resultantes da subtracido
dos diferentes pares de radiografias. Atra-
vés do teste de comparacio de médias t-
student ndo foram verificadas diferencas
significativas entre as médias dos resulta-
dos da subtragio dos pares de radiogra-
fias I-1ID e I-CA (tabela 1). Pelo mesmo
teste foram verificadas diferencas signifi-
cativas (p=0,01) entre as médias dos re-
sultados da subtracdo dos pares de radi-
ografias radiografias I-ID e [-CB, onde o
valor médio da subtragfio I-ID é superi-
or aquele de I-CB (tabela 2), e entre as

médias dos resultados da subtracio dos
pares de radiografias radiografias I.CA
¢ I-CB, onde o valor médio da subtracio
I-CA é superior dquele de I-CB (tabela 3).

Também pelo teste de comparaciio de
médias t-student ndo foram verificadas
diferencgas significativas entre as médias
dos resultados da subtragfo dos pares de
radiografias I-ID e 1-CBeq (tabela 4), nem
para as médias dos resultados da subtra-
¢do dos pares de radiografias radiogra-
fias I-CA e I-CBeq (tabela 5), diferencas
observadas (p=0,01) quando foram com-
paradas as médias dos resultados da sub-
tragdo dos pares de radiografias radio-
grafias I-CB e [-CBeq (tabela 6)
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Comparagdo entre as médias dos valores de densidade dptica médios resultantes da subtracdo
dos diferentes pares de radiografias

s

140 |~

120 1

100 |

Média

80|

40

-ID FCA
Comparagdo entre as médias dos resultados da subtracdo dos pares de radiografias I-ID e I-CA
- valores expressos em densidade dptica

-CB I-CBeq

Tabela 1.
Par de Radiografias Média Desvio-Padrédo
I-ID 128 0
I-CA 128 0,5

Comparagdo entre as médias dos resultados da subtracdo dos pares de radiografias I-ID e I-CB
- valores expressos em densidade dptica

Tabela 2.
Par de Radiografias Média Desvio-Padrao
1-ID 128 0
I-CB 68 2,3

Comparagdo entre as médias dos resultados da subtragdo dos pares de radiografias I-CA e I-CB
- valores expressos em densidade éptica

Tabela 3.
Par de Radiografias Média Desvio-Padrao
I-ID 128 0,5
I-CB 68 2,3

Comparagdo entre as médias dos resultados da subtracdo dos pares de radiografias I-ID e I-CBeq
- valores expressos em densidade dptica

Tabela 4.
Par de Radiografias Média Desvio-Padréao
TID 128 0
I-CBeq 129 0,9

Comparagdo entre as médias dos resultados da subtracdo dos pares de radiografias
I-CA e I-CBeq - valores expressos em densidade dptica

Tabela 5.
Par de Radiografias Média Desvio-Padrao
L-ID 128 0,5
I-CBeq 129 0,9

Comparagdo entre as médias dos resultados da subtracdo dos pares de radiografias I-CB e I-CBegq
- valores expressos em densidade dptica

Tabela 6.
Par de Radiografias Média Desvio-Padréo
I-IC 68 2,3
I-CBeq 129 0,9
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DISCUSSAO

Nas ultimas duas décadas, a subtra-
¢fo digital de imagens radiograficas tem
tido expressiva importancia na deteccdo
de pequenas variacdes do contetido mi-
neral dos tecidos, com repercussdes nas
diversas dreas de pesquisa em Odontolo-
gia. Contudo, sua ampla aplicacio ainda
encontra obsticulos, principalmente de-
vido aos custos e dificuldades para a aqui-
sicdo ou confeccio de mecanismos que
controlem a padronizagio das imagens.

Os problemas decorrentes da ausén-
cia de estrita padronizacio geométrica
na obten¢do de duas radiografias do mes-
mo objeto com um intervalo de tempo tém
gerado numerosos estudos, que demons-
tram excelentes resultados (GRONDAHL
e GRONDAHL, 1983; JANSSEN, 1989;
LUDLOW et al., 1994; HAUSMANN et al,
1996). Porém os diferentes mecanismos
de posicionamento apresentam inconve-
nientes importantes, tais como uma gran-
de distancia foco-filme - nos casos onde
se utiliza um cefalostato - que determina
expressivos aumentos na dose de exposi-
¢do e custos elevados nos casos em que
sfo utilizados o posicionamento eletr-
nico do tubo de raios-x ou recursos digi-
tais para o ajuste geométrico entre duas
imagens.

Ainda, os dispositivos que utilizam o
registro oclusal da regifo a ser radio-
grafada mostram-se de dificil aplicaco,
principalmente em estudos clinicos, por
questdes de biosseguranca, de estabilida-
de dimensional do material utilizado e nos
casos onde ocorrem alteragdes na posi-
c¢do dos dentes, como por exemplo em pa-
cientes pedidtricos, de periodontia e
ortodontia.

O dispositivo utilizado no presente
estudo mostrou-se capaz. de propiciar
uma padroniza¢fo geométrica que néo
interfere significativamente na subtracio
e ndo apresenta dificuldades de confec-
¢do nem altos cultos, como os indicados
por GRONDAHIL ¢ GRONDAHL, 1983;
JANSSEN, 1989; LUDLOW et al., 1994;
HAUSMANN et al, 1996. Deve-se consi-
derar, contudo, que os registros oclusais
foram mantidos em ambiente Gimido por
um intervalo relativamente curto, estan-
do indicada a repeticio da presente
metodologia com intervalos de tempo su-
cessivamente maiores. Ainda deve-se sa-
lientar que sua aplicacfio em estudos cli-
nicos deve contemplar a avaliagio pré-
via das (questdes relativas A
biosseguranca e pode sofrer a influéncia
de variaveis relacionadas ao paciente,
tais como pequenas alteragdes na posi-
¢do dos dentes da regifio radiografada e
a aceitacfo e a manutengdo do dispositi-
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vo em posigio.

A densidade radiografica pode ser
mais facilmente controlada pela estrita
padronizagdo dos fatores elétricos da
exposi¢do e das condicdes de proces-
samento, porém pode também sofrer a
influéncia da varia¢do geométrica, visto
que conforme OHKI et al. (1994), uma
modificacfo nas angulagdes (vertical ou
horizontal) resulta em diferentes com-
portamentos do objeto em relacdo a ate-
nuagfo dos raios-x e que variagdes na
distdncia foco-objeto interferem na
sensibilizacio dos cristais do filme
radiografico. Mesmo que pequenas, es-
tas diferencas de densidade sdo detecta-
das e podem interferir no resultado da
subtracdo.

O software testado é nacional e aces-
sivel, tem como finalidade principal au-
xiliar estudos quantitativos e qualitati-
vos que envolvem histopatologia e apre-
senta, como recurso adicional, ferramen-
tas para subtragdo radiografica, com a
possibilidade de equalizag¢io de imagens.
Contudo, testes do desempenho da
equalizagdo através dele realizada ndo
sfo encontrados na literatura até a pre-
sente data.

Como as radiografias digitalizadas in-
diretamente podem apresentar variagdes
(CHEN e HOLLENDER, 1995), 0 meca-
nismo de escaneamento foi controlado
pela repeticdo da digitalizagdio da ima-
gem, e a subtragdo destes pares (I-ID) re-
sultou em um valor de densidade éptica
de 128 + 0, o que demostrou a exata co-
incidéncia das mesmas e serviu como
pardmetro para o teste de
reprodutibilidade geométrica.

O aumento no tempo de exposi¢do em
50% permitiu uma variagdo significati-
va (p=0,01) de densidade, expressa pela
diferenca na média dos resultados da sub-
tragdo dos pares I-CA I-CB e I-ID I-CB,
podendo ser relativamente extrapolado
para diferencas de densidade decorren-
tes da variagdo da tensdo elétrica no mo-
mento da tomada radiogréfica, variacdes
no processamento ou decorrentes da di-
ferenca no namero de lote dos filmes uti-
lizados em diferentes momentos.

A ferramenta de equalizagdo do
Imagelab, apesar de nfio corrigir perfei-
tamente estas discrepéncias, amenizou-
as, j& que os resultados da subtragdo dos
pares I-CA I-CBeq e [-ID I-CBeq nao

diferiram significativamente entre si.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos na presente
amostra permitem concluir que:

1. A adaptacdo de um registro oclusal
individual ao posicionador propicia

reprodutibilidade geométrica de imagens
tomadas com intervalo de 30 dias, pois nio
houve diferenca significante entre os re-
sultados da subtragio de uma imagem e
seu controle padrdo e a subtragfio desta
imagem de sua copia;

2. Diferengcas na densidade
radiografica decorrentes da variagdo em
50% do tempo de exposi¢do podem ser
corrigidas pelo recurso de equalizag¢fo do
software Imagelab, pois n#&o houve dife-
renga significante entre os resultados da
subtragdo de pares de imagens com dife-
rentes  densidades  previamente
equalizadas e de imagens padronizadas
quanto a geometria e & densidade.

ABSTRACT:

Recent studies have been demonstrating
that the digital subtraction of images allows
the detection of small bone loss, not
identified in visual comparison of x-rays.
The geometric or density discrepancy
among the two compared images can be
interpreted as anatomical change. To
evaluate if the use of an individualized
positioning device allows geometric
standardization and if the software
Imagelab density image’s
equalization appropriated for digital
subtraction, 20 periapical x-rays of the of
molars region of dried human jaws were
taken, with the positioning devices
individualized through occlusal records in
acrylic and automatic processing. Of each
region there were obtained 3 x-rays: initial
(I) and control (CA) after 30 days, both
with 70 kV, 10 mA and 0,2s time exposure,
and control B (CB) just varying the
exposure (0,3s). The images were scanned
and then subtracted. The averages of the
medium density values in the subtracted
images of each set were compared among
themselves by the student’s t test. The
present methodology showed
geometrically standardized x-rays,
therefore the density of the image’s
subtraction I-CA didn’t differ from the
result of the subtraction of duplicated
images (I-ID). The medium density of the
subtraction of the sets I-CA and I-ID
differed significantly (p=0,01) to the set I-
CB. Significant differences were not
observed when the sets I-CA and I-CBeq
were compared, showing that variations
in the density can be corrected by the
resource of images equalization.
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