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RESUMO

Devido ao crescente uso da tomografia computadorizada tipo feixe cénico
(TCFC), aumentou-se a busca por softwares para arquivos DICOM que permitem a
avaliacdo e a mensuracgdo da area craniofacial. O objetivo deste trabalho foi comparar
a medida do volume do espaco aéreo e a menor area axial da via aérea em pacientes
com fissura labiopalatina por meio de 5 diferentes softwares de imagem: Dolphin3D,
InVivo Dental, ITK Snap, InVesalius e NemoFAB, para analise tridimensional da via
aérea, através de imagens de TCFC. Inicialmente, um examinador selecionou atraves
de randomizagao 100 TCFC de um arquivo de 450 TCFC, sendo coletado seu arquivo
DICOM. As segmentagdes da orofaringe foram realizadas de acordo com as
referéncias do fabricante, com duas técnicas para segmentacéo: intervalo de limiar
interativo e intervalo de limiar fixo. Os resultados foram submetidos a um teste de
analise de variancia (ANOVA) sendo adotado um nivel de significancia de 5% para
todos os testes estatisticos. Os resultados encontrados tanto para analise da area
seccional minima quanto o volume total mostraram que os valores medianos entre os
grupos de tratamento sdo maiores do que seria esperado e quando houve
comparagao entre cada grupo existiu diferenga estatisticamente significante (P =
<0,001). Nos resultados da area minima axial, todos o0s cinco programas
apresentaram diferengas estatisticas significativas entre si. Com relagdo ao volume,
houve diferenca estatistica significativa também em todos os grupos, exceto entre o
software in VIVO e ITK-Snap (para esta analise).

Palavras-chave: Processamento de Imagem Assistida por Computador. Imageamento
Tridimensional. Manuseio das Vias Aéreas. Remodelacéo das Vias Aéreas.







ABSTRACT

Comparison of the minimum sectional area and volume in patients with cleft lip

and palate using different imaging software

Due to the increasing use of cone beam computed tomography (CBCT), the
search for software for DICOM files that allows the evaluation and measurement of the
craniofacial area has been increased. The aim of this study was to compare the
measurement of airspace volume and the smallest axial area of the airway in patients
with cleft lip and palate using 5 different imaging software: Dolphin3D, InVivo Dental,
ITK Snap, InVesalius and NemoFAB, for three-dimensional analysis of the airway
aerial view, using TCFC images. Initially, an examiner selected 100 cone-beam
computed tomography scans, and his DICOM file was collected. Segments of the
oropharynx were performed according to the manufacturer's references, with two
techniques for segmentation: interactive threshold range and fixed threshold range.
The results were subjected to an analysis of variance test (ANOVA) with a significance
level of 5% for all statistical tests. The results found for both the analysis of the
minimum sectional area and the total volume showed that the median values between
the treatment groups are greater than would be expected and when there was a
comparison between each group, there was a statistically significant difference (P =
<0.001). In the results of the minimum axial area, all five programs showed statistically
significant differences between them. Regarding the volume, there was a statistically
significant difference in all groups, except between the software InVIVO and ITK-Snap
(for this analysis).

Keywords: Image Processing Computer — Assisted; Imaging, Three-Dimensional;
Airway Management; Airway Remodeling.
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1 INTRODUGAO

Entre as anomalias craniofaciais a fissura labiopalatina (FLP) é a mais comum
(SAYETTA et al, 1989), sendo uma malformacdo congénita que ocasiona
descontinuidade na anatomia do labio e do osso alveolar superior e palato, podendo
ocorrer individualmente (apenas afetando labio ou palato) ou simultaneamente
(afetando labio e palato, labio e rebordo alveolar, labio e rebordo e palato) (PINHEIRO
et al., 2018).

Tais anomalias acometem precocemente os individuos, ainda na vida
intrauterina, propriamente no periodo embrionario e primeiros meses do periodo fetal,
até a 122 semana de gestagdo (FREITAS et al., 2012). Quanto a etiologia fatores
como: agente quimico, fisico ou biologico, que tem agédo na migragao, diferenciagéo e
proliferagdo de células da crista neural, com posterior envolvimento mesenquimal
facial, sdo potenciais fatores para determinar a incidéncia de fissura labial e palatina.
A etiopatogenia demanda da interagdo entre fatores genéticos e ambientais, sendo
entdo um padrao multifatorial.

A importancia na avaliacdo da funcdo e da forma das vias aéreas superiores
vem crescendo significativamente ao longo dos anos, pela intima relagdo entre as
estruturas das vias aéreas superiores, a morfologia craniofacial e a apneia e hipopneia
obstrutiva do sono (GUIJARRO-MARTINEZ E SWENNEN, 2011)

A TCFC é um exame de grande importancia para analise craniofacial, bem
como o calculo do volume da via area, possibilitando também a localizag&do da menor
area axial (KIM, 2015). Com a crescente presenga de alteragbes na morfologia das
vias aéreas, em varias situagdes relacionadas com deformidades faciais/
esqueléticas, o diagndstico de doengas relacionadas ao sono ganhou enorme
importdncia na medicina moderna, levando sua incorporagdo ao planejamento
ortoddntico/cirargico, permitindo melhor analise da menor area axial e sua estreita
relagdo com sindrome da apneia obstrutiva do sono (QUAN et al., 1999; TORRES et
al., 2019).

Observa-se diferentes programas para tais fins InVivo Dental, Mimics,
Ondemand3D, OsiriX, Dolphin3D, NemoFAB, ITK Snap e InVesalius) (GUIJARRO-
MARTINEZ E SWENNEN, 2011), mas a comparacéo e analise de sua precis&o ainda
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€ pouco relatada na literatura, quando se visa avaliar as vias aéreas superiores (El
and PALOMO, 2010; WEISSHEIMER et al., 2012; PINHEIRO et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi comparar a medida do volume
do espaco aéreo e a menor area axial da via aérea em pacientes com fissura
labiopalatina por meio de cinco diferentes programas, considerando pacientes com
fissura labiopalatina submetidos a cirurgia ortognatica.

Espera-se, com esta pesquisa, resultados que validem, com maiores detalhes,
a acuracia de softwares para analise de volume e area do espacgo e vias aéreas,
legitimando, assim, estudos que avaliam o aumento das vias aéreas superiores em

pacientes com fissura labiopalatina, submetidos a cirurgia ortognatica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FISSURA LABIOPALATINA

Existem diferentes classificagbes para as fissuras labiopalatinas (FLP), no
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC/USP) a classificagao utilizada € baseada na morfologia, preconizada por Spina
et al., 1972 e modificada por Silva Filho et al., 1992. O forame incisivo é a referéncia
anatdmica, pois indica a separagao entre o palato primario e secundario.

As fissuras isoladas de palato primario, fissuras concomitantes de palato
secundario e primario e isolada de palato secundario, recebem prefixos pré, trans e
pos, respectivamente. Spina denomina as fissuras raras da face, aquelas que ndo tém
associacdo com o forame incisivo, e Silva Filho et al., 1992 incluiu a fissura
transforame mediana

Pacientes com FLP apresentam relativa incidéncia de deformidade dentofacial
esquelética, exibindo padréo classe Il (LACERDA et al., 2014; OZAWA et al., 2011)
culminando com a indicagdo da cirurgia ortognatica, com avango maxilar e retruséo
mandibular (POSNICK e RICALDE, 2004). A deformidade dentofacial € explicada
pelas alteragdes de crescimento, devido as cirurgias prévias de labio (queiloplastia) e
palato (palatoplastia), realizadas na infancia, visto que esses procedimentos alteram
o crescimento tanto no sentido transversal quanto sagital dos maxilares (MCCOMB et
al., 2011; TRINDADE-SUEDAM et al., 2017).

Tais deformidades resultam em alteracdo negativa na morfofisiologia nasal,
proporcionando distorgcdes, como hipertrofia dos cornetos, desvio de septo
(TRINDADE-SUEDAM et al., 2017) e as alteragdes do assoalho nasal, que modificam
a anatomia e fisiologia das vias aéreas superiores (YATABE-IOSHIDA et al., 2018),
revelando o comprometimento das vias aéreas em 60% dos individuos com FLP
(BERTIER; TRINDADE, 2007). Tais alteragbes repercutem na respiragao, na fala
desses pacientes, pois ha reducdo da configuragdo da cavidade nasal, ocorrendo
assim um aumento na resisténcia da passagem de ar, prejudicando o
desenvolvimento craniofacial (BERTIER; TRINDADE, 2007).
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2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FEIXE CONICO (TCFC)

Durante anos, a cefalometria foi o método mais utilizado em odontologia para
analise do desenvolvimento craniofacial, porém se mostrou restrito quando da
necessidade de avaliagdo das vias aéreas superiores (WEISSHEIMER et al., 2012).
Informagdes adicionais sobre volume total e areas seccionais foram possiveis de
serem determinadas, através de imagens 3D (OGAWA et al., 2007; ABOUDARA et
al., 2009; ; IWASAKI et al., 2009, KIM et al., 2010, ZHAO et al., 2010, TRINDADE-
SUEDAM et al., 2017).

Com o advento de novas tecnologias, a TCFC se mostrou eficiente para
avaliacdo destas vias, sendo sua acuracia e confiabilidade confirmada por diversos
estudos (OGAWA et al., 2007, KIM et al., 2010; ABOUDARA et al., 2009; ). Estes
avancgos foram importantes também para analisar e compreender alguns problemas
relacionados a respiragéo, relacionando-os com a anatomia craniofacial (SCHENDEL
e HATCHER, 2010). Outro fato, de extrema importancia demonstrado na literatura, &
que a TCFC apresenta também melhores beneficios relacionados a baixa dose de
radiagdo, boa qualidade com cortes multiplos (WHITE et al.,, 2015), e observa-se
também melhor precisdo para delimitar tecidos moles e espagos vazios (LENZA et
al., 2010).

Devido ao crescente uso deste método tomografico, aumentou-se a busca por
softwares para arquivos DICOM que permitem a avaliagdo e a mensuracao da area
craniofacial.

A literatura mostra o software Dolphin3D (11.8, Dolphin Imaging & Management
Solutions, Chatsworth, CA, USA) largamente utilizado na analise das vias aéreas
superiores, através de modelos DICOM obtidos a partir da TCFC, sendo considerado
padrao ouro (SCHNEIDER et al., 2015; JONES et al., 2016). Tal software apresenta
imagens em alta resolucao e tridimensionais, com uma interface totalmente intuitiva.

Em contrapartida, outra solugdo para evitar tais softwares pagos, sdo as
opgdes gratuitas, de nomenclatura open source imaging (PINHEIRO et al., 2018),
como ITK-SNAP, Invesalius, OsiriX, ja citados na literatura (WEISSHEIMER et al,,
2012; PINHEIRO et al., 2018),porém alguns deles precisam de um modulo para
contemplar alguma deficiéncia de analise. Tais softwares gratuitos para analise da
minima area seccional utilizam do recurso do médulo SPHARM-PDM, disponivel no

software gratuito SlicerCMF (www.slicer.org), como complemento na avaliagéo da via
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aérea, sendo tal programa operado no intuito de gerar modelos paramétricos
fundamentado em esferas harménicas.

A analise do espaco aéreo superior com a finalidade de calculo do seu volume
esta intimamente ligada com a precisa segmentagcédo, bem como uma boa qualidade
da imagem. Alguns fatores s&o limitantes para uma boa qualidade da imagem, como:
TCFC, gerenciamento da posigcédo do paciente na tomada tomografica, exportagéo do
arquivo DICOM e a reconstrugdo do volume (LIU et al., 2010). Para uma melhor
obtencao das imagens da TCFC, as configuragdes devem ser altas (voxel de tamanho
pequeno e maior tempo de digitalizag&do), propiciando assim uma melhor resolugéo
(BALLRICK et al., 2008). A segmentagado é a separagdo de uma area de interesse
(via aérea) fazendo a remocéo das demais estruturas construindo entdo um modelo
virtual 3D, o que permite uma melhor avaliagdo e analise (GRAUER et al., 2009).

Para reconstrugdo 3D da via aérea, sdo utilizadas técnicas de segmentacéo,
podendo ser através de métodos manuais de corte por corte, até segmentagdes
semiautomaticas, no qual € necessario o conhecimento prévio sobre a forma e
densidade radiografica das estruturas de interesse (WEISSHEIMER et al., 2012).

Na manipulagdo manual, o programa une todos os cortes, formando uma
imagem volumétrica 3D. Tal método tem a desvantagem de ser lento, o que dificulta
seu uso. Em contrapartida o método semiautomatico de segmentagao, na maioria das
vezes realizado por programas pagos, € realizado de forma mais agil (El and Palomo,
2010). Nesse aspecto o computador realiza de forma automatica a diferenciagéo
entre as areas de interesse, delimitando tecido mole e ar, para isto o sistema usa as
diferencas nos valores de niveis de cinza (escala Hounsfield) (Weissheimer et al.,
2012). Em alguns programas, a segmentacdo semiautomatica inclui dois passos
interativos: delimitagdo de regides de interesse nos cortes axial, coronal e sagital e
selecdo da escala Hounsfield (WEISSHEIMER et al., 2012).

Por sua vez, as abordagens semiautomaticas, possuem o melhor de cada
técnica, com a acuracia, eficiéncia e reprodutibilidade designadas aos métodos
automaticos, juntamente com controle de qualidade e experiéncia de um pesquisador
(YUSHKEVICH et al., 2005).
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2.3 TCFC RESPEITA ESCALA DE HOUNSFIELD?

Hounsfield (1973) criou uma maneira adequada de isolar a diminuigdo da
radiacado causada por pequenos pixels e, a partir dai, associou diferentes tons de cinza
a cada valor da reducéo, postulando uma escala relativa, na qual o valor do ar € -1000
HU, da agua € 0 HU e da densidade 6ssea € +1000 HU (onde HU & Hounsfield Unit -
Unidades Hounsfield). Com isto, possibilitou a medi¢cdo do coeficiente de atenuagao
dos diferentes tecidos examinados em TC.

Os valores HU em TCFC sofrem grande variagdo em concordancia com as
mudangas na configuragdo de imagem, heterogeneidade do material, bem como
tamanho do objeto (em dire¢des axiais e longitudinais). Estas variagdes resultam em
uma maior inconstancia e, portanto, na n&o acuracia dos valores HU (RONG et al,,
2010). No entanto, alguns estudos aplicam HU para medir densidade em exames de
TCFC (CAMPOS et al., 2012; HAN et al., 2012; ISODA et al., 2012; WALLACE, PIKOS
e PRASAD, 2014).

Yamashina et al., (2008) em seu estudo analisaram a confiabilidade da TCFC
para avaliar o espago aéreo, para tal os autores compararam medidas de densidade
de tecidos moles, ar e agua , concluindo assim que o resultado em valores da TCFC
é limitado para cada pixel dos diferentes cortes na tomografia, porém sendo confiavel
na avaliagao do espaco aéreo.

Em outro estudo realizado em 2011, Nackaerts et al., (2011) compararam as
dimensbes de densidade conseguidas em TCFC com HU em tomografia
computadorizada multislice (TCMS). Concluindo que ha baixa confiabilidade nos
valores da densidade de imagens da TCFC, sendo influenciados pelos diferentes
tomoégrafos, parametros de imagem e posicionamento do phantom.

Valiyaparambil et al,, (2012) avaliaram se os valores de cinza em regides
edéntulas eram semelhantes a qualidade 6ssea encontrada durante o procedimento
cirurgico, para tal os autores fizeram uma correlagdo entre os valores de cinza da
TCFC e de HU obtidos na tomografia computadorizada. Com isto eles concluiram que
os valores de tons de cinzas da TCFC auxiliam na avaliagcdo da qualidade Ossea,
sendo que os mesmos podem também interferir na densidade ossea.

Silva et al., (2012) realizaram uma comparacgéo entre valores de densidade
ossea de TCFC e TCMS de possiveis regides para instalagdo de implantes
osseointegrados, para tal foi utilizado o valor HU de TCMS como padrao ouro para
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analise. Os resultados do trabalho mostraram que na TCFC os valores de densidade
o0ssea em HU foram maiores quando comparados a TCMS. Os autores colocam como
observacao a necessidade de melhorias técnicas na TCFC, bem como melhoria de
novos softwares que pudessem contribuir com a redugdo de valores em HU

observados nos dois sistemas tomograficos.

2.4 USO DE SOFTWARES PARA AVALIACAO DA VIA AEREA

Palomo et al., (2010) comparam em seu estudo confiabilidade e precisao de
trés softwares (DICOM) disponiveis comercialmente para medir os volumes das vias
aéreas superiores, entre eles: Dolphin3D (version 11, Dolphin Imaging & Management
Solutions, Chatsworth, Calif), InVivoDental (version 4.0.70, Anatomage, San Jose,
Calif), and OnDemand3D (version 1.0.1.8407, CyberMed, Seoul, Korea), com isto os
autores selecionaram de forma aleatéria trinta TCFC, para calculo dos volumes das
vias aéreas. Os autores concluiram que os trés softwares sao confiaveis em seus
calculos de volume de vias aéreas e mostraram alta correlagao de resultados, mas
pouca precisao, sugerindo erros sistematicos.

Em 2012, Weissheimer et al., (2012) fizeram um estudo comparando a acuracia
de seis softwares para avaliacdo tridimensional das vias aéreas superiores. Neste
estudo os autores demonstraram a importdncia da acuracia da segmentacéo
volumétrica das vias aéreas superiores. Nos resultados encontraram semelhangas em
quatro softwares, dentre eles o Dolphin3D e ITK-SNAP, com valores significantemente
mais precisos que 0os demais na avaliacdo das vias aéreas superiores.

Pinheiro et al., (2018) avaliaram a precisdo da reconstrugdo volumétrica da
faringe, comparando o volume e a area transversal minima (mCSA) determinada com
aplicagcdées de codigo aberto (ITK-Snap, www.itksnap.org; SlicerCMF) e software
comercial pago (Dolphin3D). Foi analisada uma amostra de 35 TCFC de pacientes
com fissura labiopalatina unilateral, com média de idade de 29 + 15 anos. Modelos
volumétricos tridimensionais da faringe foram reconstruidos usando segmentagéo
semi-automatica e as aplicagdes ITK-Snap (G1) e Dolphin3D (G2). Assim os volumes
e areas transversais minimas foram determinadas, sendo o erro inter e intra-
observador calculados usando o teste ICC. Os autores concluiram que as medidas de

volume e area seccional minima sao estatisticamente semelhantes entre as
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aplicagdes. Portanto, aplicagdes de codigo aberto podem ser uma opgao viavel para
avaliar as dimensdes das vias aéreas superiores usando exames TCFC.

Kamaruddin et al., (2019) avaliaram uma amostra de 11 TCFC, utilizando os
softwares Invivo5 (Anatomage) e Romexis (versao 3.8.2.R, Planmeca). Os autores
concluiram que a meédia do volume e area seccional minima n&o foi significativamente
diferente entre os softwares avaliados.

Torres et al., (2019) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
confiabilidade de dois diferentes softwares (Dolphin3D e InVivoDental) para analise
tridimensional da via aérea. Os autores encontraram diferengas significativas no
volume da orofaringe (P = 0,002) e localizagdo da area minima da nasofaringe (P =
0,009). Sendo o software Dolphin 3D o que apresentou valores de volume superiores.
Os sistemas de softwares comparados Dolphin3D e InVivoDental foram considerados
confiaveis, porém nao iguais, mostrando que o InVivoDental subestima os valores das

vias aéreas, enquanto o Dolphin3D superestima.
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3 PROPOSIGAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as diferengas na afericdo do
volume do espacgo aéreo e a area seccional minima realizada por 5 programas de
segmentagdo. A hipotese nula testada € que n&o ha diferengas significativas nas
medidas do volume e da area seccional minima, quando comparados 0s cinco

programas utilizados na analise.
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4 METODOS

A presente pesquisa, de carater retrospectivo, foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais
(HRAC/USP), sob parecer n° 3.605.233 (CAAE:20593219.4.0000.5441). Os exames
tomograficos foram obtidos através do banco de dados do referido hospital, e
solicitados previamente com o objetivo de planejamento/diagnéstico para cirurgia
ortognatica.

4.1 AMOSTRA

Para a definicdo do tamanho da amostra foi considerado erro alfa de 5%, beta
de 80% e desvio padrdo de 1,220 mm? de acordo com Pinheiro et al., (2018) e uma
diferenga significativa de 0,7 chegando assim em um n=73 TCFC para ser avaliada
nos 5 diferentes softwares, quando se calcula a menor area axial e o volume da via
aérea.

Desta forma foram selecionadas 100 TCFC de pacientes com fissura
labiopalatina transforame incisivo unilateral do arquivo de imagens do Hospital de
Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo. A selegao
das tomografias foi realizada por amostragem intencional utilizando o site
randomization (randomizer.org) e selecionando a partir de 450 tomografias, 100 de

forma aleatoria.

Os critérios de inclusao foram:

e Paciente com fissura labiopalatina transforame unilateral completa

e F[aixa etaria entre 18 a 40 anos

e Auséncia de sindrome

e Tomografia computadorizada de feixe conico com boa qualidade sem muitos
artefatos.
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4.2 EXAME TOMOGRAFICO

Todas as TCFCs foram realizadas no mesmo aparelho e com a mesma técnica
no tomografo iICAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), sob as
seguintes normas técnicas: parametros: 120 kVp, 5 mA, campo de visdo (FOV) 16 cm

21 cm e 0,3 mm3 voxel, exportados em arquivos DICOM.

4.3 ANALISE DA TCFC

Um examinador treinado e calibrado com experiéncia na analise de imagens
tomograficas e na manipulagédo de software de imagem analisou independentemente
e individualmente todas as imagens em uma sala silenciosa e escura.

Com o intuito de determinar o volume da via aérea, foram criados modelos
volumétricos tridimensionais, os quais foram reconstruidos e mensurados pelos 5
softwares de imagem (PINHEIRO et al., 2018). Com isto as referéncias anatbmicas
para segmentacdo da orofaringe foram: borda antero-inferior da quarta vértebra
cervical (C4), borda inferior-posterior do osso hidide, parede faringea anterior e basal,
e limite superior anterior do osso palatino do palato anterior, formando assim um
retangulo (Figura 1) (PINHEIRO et al., 2018).

Fonte:Autor
Figura 1: Imagem de TCFC na vista sagital, com a regido de interesse da via aérea
delimitada (retangulo verde)
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Para o presente estudo foram selecionados 5 programas para visualizagéo e/ou
segmentagdo de imagens de tomografia computadorizada utilizados para o
diagnostico e planejamento de cirurgias e traumatologia bucomaxilofacial. Os
programas selecionados foram Dolphin3D, ITK-Snap, InVivoDental, InVesalius e
NemoFAB. As especificagdes de cada software sdo mostradas na Tabela I.

Tabela |. Software de imagem para TCFC comparado neste estudo

Software Descrigdo Sistema operacional

Dolphin3D | Version 11.7; Dolphin Imaging & Windows
Management
Solutions, Chatsworth, Calif

InVivoDental | Version 5.0; Anatomage, San Jose, Windows

Calif
InVesalius Windows
ITK-Snap | Version 2.2.0; www.itksnap.org Windows, Mac OS X
Linux
NemoFAB | Version; NEMOTEC, Leganés. Windows

Madrid (Espafia)

As segmentagdes da via aérea foram realizadas de acordo com as referéncias
do fabricante, com duas técnicas para segmentacao: intervalo limiar interativo e
intervalo limiar fixo. No limiar interativo, o examinador verificou o melhor intervalo com
base em uma analise visual dos limites anatémicos da via aérea nos cortes axial,
sagital e coronal. Ja no intervalo de limiar fixo, estabeleceu-se entre —1000 a —587
niveis de cinza, para testar a variabilidade entre os programas. As segmentagdes com
teste interativo foram realizadas com o Dolphin3D, e com o teste fixo o ITK-Snap,
InVivoDental, InVesalius e NemoFAB (WEISSHEIMER et al., 2012).

As segmentacdes nos 5 programas tiveram suas particularidades, com
diferentes ferramentas e recursos para segmentar as vias aéreas superiores. As
principais comparagdes de cada programa de software de imagem sdo descritas na
Tabela Il.
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Tabela Il. Principais comparagdes entre os 5 softwares de imagem utilizados neste estudo

Software Dolphin3D InVivoDental InVesalius ITK-Snap NemoFAB
DICOM DICOM DICOM MULTIPLE DICOM
TIPO DE Segmentagdo rapida  Unidades de A A segmentagdo Unidades de
SEGMENTACAO das vias aéreas intervalo de segmentagdo pode ser intervalo de
superiores limite (niveis de pode ser verificada em limite (niveis de
Boa sensibilidade de  cinza) verificada em fatias 2D cinza)
segmentagdo compativeis fatias 2D Ferramentas compativeis
A segmentagao com outro para corrigir a com outro
pode ser verificada software de segmentagdo em  software de
em 2D imagem fatias 2D imagem
fatias (axial, coronal Segmentagdo Unidades de Segmentagdo
e sagital) rapida das vias intervalo de rapida das vias
aéreas limite (niveis de aéreas
superiores cinza) superiores
compativeis
com outro
software de
imagem
171407 (@i(e) | Calculo de via aérea  Célculo de via Célculo de via  Calculo de via Célculo de via
e drea seccional aérea e drea aérea de aérea de forma aérea e drea
minima de forma seccional minima  forma automatica, seccional
automatica. de forma automatica, sendo necessario minima de
automatica. sendo exportagdo forma
necessario exportar para o automatica.
exportacdo software
exportar para SlicerCMF para
o software criar modelo 3D
SlicerCMF para e calcular area
criar modelo seccional minima
3D e calcular com auxilio do
drea seccional mddulo
minima SPHARM-PDM
com auxilio do
mddulo
SPHARM-PDM
VISUALIZACAO B[ SicTIuE Mostra uma Mostra uma Mostra modelos ~ Mostra uma
ED) renderizagdo 3D renderizagdo 3D renderizagdo volumétricos renderizagdo 3D
automatica da TCFC.  automatica da 3D automdtica  apenas das automatica da
TCFC. da TCFC. estruturas TCFC.
segmentadas
METODO DE Salva os modelos Salva os modelos ~ Modelos Modelos Salva os
WY ]4 ke) | volumétricos no volumétricosno  volumétricos volumétricos modelos
software. Ndo é software. Ndo é podem ser podem ser salvos  volumétricos no
possivel exportar possivel exportar  salvos como coOMo arquivos software. Ndo é
dados. dados. arquivos independentese  possivel
independentes exportados para  exportar dados.
e exportados diferentes
para softwares
diferentes
softwares

No programa Dolphin3D, apds importar arquivo DICOM do paciente, o
examinador selecionou os pontos no corte sagital da via area delimitando assim o

espaco aéreo (Imagem 24).
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Figura 2: Imagem de TCFC no software Dolphin3D, com a regido de interesse da via aérea
delimitada (retangulo verde)

No programa InVivoDental se fez necessario observar o limite mais superior e
inferior, pois ha uma restricdo quando comparado ao programa Dolphin3D em delinear

retangulo formado pelas referéncias anatémicas (Figura 3).
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Figura 3: Imagem de TCFC no software InVivoDental , com a regido de interesse da
orofaringe preenchida de forma automatica.

No programa InVesalius a segmentacdo da via aérea deve ser realizada
utilizando referéncias do limite superior e inferior, sendo que o preenchimento do
espaco aereo precisa ser conferido em cada corte nos trés planos (axial, sagital,
coronal). Apds pintar todas as fatias dentro dos limites previamente definidos, voltou
se a imagem com o intuito de encontrar quaisquer inconsisténcias nos planos coronal
e sagital, em seguida, as imagens ja pintadas foram renderizadas, obtendo assim um

volume tridimensional.
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Figura 4: Imagem de TCFC no software InVesalius , com a regido de interesse da via aérea sendo
delimitada.

O programa ITK-Snap necessitou de uma segmentagdo com limiar de limite
fixo, com isto apds importagdo dos arquivos DICOM a segmentacdo foi realizada

seguindo padrdo (- 1000 a - 587 niveis de cinza), mesmo assim €& possivel a

N Clariskennedy Damas:

Simao (PRE).nii.gz

conferéncia em cada corte nos trés planos (axial, sagital, coronal) (Figura 5).
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Figura 5: Imagem de TCFC no software ITK-Snap, com a regiéo de interesse da via aérea sendo
delimitada.
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O programa NemoFAB faz segmentagédo com limiar de limite fixo, sendo entdo
usado padrao (- 1000 a - 587 niveis de cinza), apos importagdo dos arquivos DICOM
foi delimitada a via aérea seguindo as referéncias anatdbmicas, logo em seguida o

programa gera de forma automatica, o volume do espago selecionado.
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Fonte:Autor
Figura 6: Imagem de TCFC no software InvivoDental , com a regi&o de interesse da via aérea sendo
delimitada

A aquisi¢céo do volume do espacgo aéreo foi automatica nos programas Dolphin,
InvivoDental e NemoFAB em todos os programas avaliados. A area seccional minima
é calculada automaticamente pelos programas Dolphin3D, InVivoDental e NemoFAB.
No programa ITK-Snap e InVesalius foi necessario realizar o fatiamento do modelo
3D para obtencéo da area seccional minima. Para realizar o fatiamento foi utilizado o
Slicer CFM com o médulo SPHARMPDM. (Figura 2) (PINHEIRO et al., 2018).
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Figura 7: Imagem do software SLICER para uso dom médulo SPHARMPDM.

4.4 ERRO DO METODO

Foi realizada a calibragao intra-examinador selecionando aleatoriamente 30
exames de TCFC e todas as medidas foram realizadas nos 5 programas. As medidas
foram repetidas com intervalo de 15 dias e o teste aplicado foi o intervalo de correlagao
intraclasse (ICC/Quadro 3), e a classificacédo utilizada foi pobre (ICC, 0,40); justo a
bom (0,40 #ICC # 0.75); e excelente (ICC, 0,75) (WALTER et al., 1998).

Somente quando a concordéancia intra-examinador foi maior que 0,8, todas as
imagens foram analisadas, como demonstrado na tabela (1). Todas as analises foram
realizadas utilizando os sistemas InVivoDental (versdo 5.4, Anatomage, CA, EUA),
Dolphin 3D (versao 11.7; Dolphin Imaging Systems, CA, EUA), ITK-Snap (versao
3.8.0, (YUSHKEVICH et al., , 2006), InVesalius (versédo 3.1.1, Renato Archer (CTI),
Brasil) e NemoFAB 3D-OS (Digital Orthognathic Surger From Planning to The Surgical
Stent, Software Nemotec , S.L., Madrid , Spain) em uma sala silenciosa e escura.
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Fonte: Pinheiro et al., , 2018
Figura 2: Eixo médio e mCSA realgado obtido com o médulo SPHARM-PDM

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel (Microsoft, Redmond, Wash)
e o teste de normalidade para as duas variaveis (volume e area seccional minima)
nos 5 grupos (Dolphin, Invivo, ITK-Snap, Invesalius e NemoFAB) foi Shapiro-Wilk, a
amostra nao passou pelo teste de normalidade e a comparacao foi realizada pelo teste
de Friedman. Para a comparagdo multipla utilizou-se o teste de Tukey. Para a

comparagao entre grupos considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Para o presente estudo o erro intra-examinador foi maior que 0,8 presente na
tabela 1 e a amostra ndo foi normal, desta forma foi utilizado o teste ndo paramétrico.
Os valores da mediana minimo e maximo podem ser observados na tabela 2.

Nos resultados da area minima axial, todos os softwares apresentaram
diferencgas estatisticas significativas entre si. Com relagédo ao volume, houve diferenca
estatistica significante também em todos os grupos, exceto entre o software in VIVO
e ITK-Snap (para esta analise).
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Table 1. Intra-examinador

ICC (intra)
Programa Area seccional minima Vol (cm3)
(mm2)

Dolphin3D 0,96 0,96
InVivoDental 1,00 0,98

InVesalius 0,92 0,92

ITK-Snap 0,81 0,98

NemoFAB 1,00 0,96

ICC, coeficiente de correlagdo intraclasse
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Table 2. Mediana (Med), minima e maxima (Min - Max) valores para area seccional
minima (mm?) and Vol (cm?®) segmentagdo com os 5 programas

Area seccional minima (mm?) Vol (cm?)
Grupos Median Median
(Min-Max) (Min-Max)

Dolphin3D 97,300° 18,2104
(15,70- 483,90) (6,62-55,39)

InVivoDental 75,550° 15,8508
(16,60-442,80) (4,30-47,60)

InVesalius 163,420° 16,540°
(58,89-645,39) (5,42- 48,86)

ITK-Snap 140,685¢ 15,1408
(39,59-517,14) (4,78- 48,64)

NemoFAB 88,560° 17,730°
(13,92- 476,48) (4,96-51,53)

Letras minusculas diferentes na coluna indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (P <0,05).
Letras mailsculas diferentes na coluna indicam diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (P <0,05).







DISCUSSA0






Discussado 49

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a medida do volume do espago
aéreo e a menor area axial da via aérea em cinco softwares de acesso livre ou pago,
em pacientes com fissura labiopalatina, visando analisar a acuracia desses softwares.
A partir de 100 TCFC os softwares foram avaliados por um examinador experiente e
calibrado, e observou-se diferenga estatisticamente significativa no volume da via
aérea e da menor area axial em quase todos os programas, exceto entre o software
InVivoDental e ITK-Snap.

Com o avanco do uso da TCFC, a avaliagao das vias aéreas superiores pode
ser realizada de forma eficaz e com ampla disponibilidade através de softwares, sendo
que a literatura ja descreveu 18 programas ou softwares em uma reviséo sistematica
(GUIJARRO-MARTINEZ e SWENNEN, 2011). Porém mais estudos s&o necessarios
com o intuito de comparar a precisao e confiabilidade de tais programas para analises
de TCFC (PALOMO, 2010; WEISSHEIMER et al., 2012; PINHEIRO et al., 2018;
KAMARUDDIN et al.,, 2019; TORRES et al., 2019), uma vez que novos sistemas
surgem no mercado e descrevem apenas suas qualidades e possibilidades.

Para uma correta avaliagdo da via aérea superior, o processo de segmentacéo
da imagem precisa ser realizado com exatiddo e uma correta selecdo da escala de
niveis de cinza, propiciando melhor qualidade da imagem (WEISSHEIMER et al.,
2012). As configuragdes do tomografo, gerenciamento e posicionamento na tomada
radiografica, bem como todo processo de reconstrugdo e exportacdo dos arquivos
DICOM, séo fatores que afetam diretamente a qualidade final do exame da TCFC (LIU
et al., 2010). No presente estudo a TCFC foi realizada com o tomégrafo i-CAT, com
configuragbes (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, EUA), sob normas
especificas rigidamente seguidas. Porém, alguns artefatos podem ser produzidos
durante o exame tomografico, o que influencia no processo de segmentagédo e sua
precisdo (WEISSHEIMER et al., 2012), mostrando viés e limitagdo do processo, pois
alguns programas de imagens podem sofrer mais influéncia em relagdo aos demais.

De acordo com PALOMO (2010) a segmentagdo manual € um método que
gera resultados mais precisos além de permitir maior controle por parte do operador.
Porém é um processo lento, se tornando quase impraticavel na pratica clinica,

necessitando de tempo habil de 1 hora para calculo do volume e area seccional
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minima, enquanto os programas de segmentagao automatica precisam de apenas 5
minutos. Tais afirmagdes sdo observadas neste estudo nos programas de
segmentagdo manual (ITK-Snap, InVesalius) onde houve um tempo maior para
segmentacao.

Este dado corrobora com o observado neste estudo. O programa ITK-Snap e o
InVesalius foram os programas de maior autonomia do examinador na obtengdo do
volume e da area seccional minima. Observou-se também que os valores de mediana
do volume se mostrou mais proximo entre os programas de determinagao automatica
e manual. Desta forma os resultados para a area seccional minima ficaram na faixa
de 70-100 nos programas de determinac&o do volume automatico e na faixa de 140-
170 nos de determinacdo manual. E importante ressaltar que o ITK-Snap e o
InVesalius, apos a obtengédo da segmentacao do modelo 3D, a determinagéo da area
seccional minima obteve o0 mesmo processamento com a utilizagao do fatiador Slicer.
O fato de se mostrar diferente nestes grupos de programa pode estar relacionado com
o algoritmo de obtencdo da area seccional minima, principalmente no que se refere
ao parametro de calculo. Nos programas manuais o fatiador faz a avaliagado das areas
paralelas ao posicionamento da estrutura 3D segmentada, enquanto nos programas
automaticos considera-se o posicionamento da tomografia, ou o fatiamento ser
realizado perpendicularmente ao espaco aéreo. Estas informagcbes ndo séao
disponibilizadas pelos fabricantes e a possibilidade sugerida, parte da observacéo dos
examinadores na inclinagao da area seccional minima determinada pelo programa de
forma automatica. Vale ressaltar que todos os exames nao foram reorientados e
partiram do mesmo posicionamento que a imagem foi adquirida para que n&o
houvesse o viés metodoldgico para a mudanga de orientacdo da tomografia sendo
que nao é possivel reorientar os modelos 3D em todos os programas utilizados.

Da mesma forma pode-se observar comportamento semelhante com os valores
de volume e proximidades dos resultados entre o ITK-Snap, InVesalius e
InVivoDental. Estes programas, embora o InVivoDental tenha a determinagcéo do
volume de forma automatica ele apresenta uma diferenga dos outros dois programas,
pois sua obtencdo nio se da pela selecdo de uma area, mas sim pela determinagao
da trajetoria da via aérea. Nos outros dois programas (ITK-Snap e InVesalius) a
segmentagdo se da pela determinacdo da area de interesse e posteriormente a
localizacio e determinacdo da faixa de pixel selecionada.
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A segmentacao de forma automatica permite que as medidas de volume sejam
feitas com método e cuidado mais adequado (EL PALOMO, 2010), e mostrou que a
medi¢cao pode ser alterada de acordo com os limites escolhidos na imagem. Outros
autores afirmaram que este tipo de segmentacédo € confiavel e permite também a
analise da area seccional minima (CAMACHO, CAPASSO, 2014). No presente estudo
essa segmentacao foi utilizada nos softwares pagos, mas observamos que no Dolphin
3D, o calculo do volume nao se mostra muito preciso, o que € também comprovado
por outros estudos (TORRES et al., , 2019; WEISSHEIMER et al., , 2012)

Neste trabalho, cinco diferentes programas foram utilizados para avaliar o
volume da orofaringe por meio de segmentagao e construgdo de modelos virtuais 3D.
Os cinco programas utilizam segmentagao semiautomatica e/ou automatica, porém
possuem diferentes ferramentas e mecanismos para segmentagédo das vias aéreas.
Observa-se na literatura algumas divergéncias quanto a utilizagdo de alguns
programas, conforme descrito abaixo.

(1) Dolphin 3D: A segmentagéo das vias aéreas é realizada de forma objetiva,
simples, rapida e permite a analise da area seccional minima. A segmentagdo é
realizada através da adicdo de pontos iniciais que se espalham e difundem pelo
espaco pré estabelecido pela escala de niveis de cinza. O controle desta escala é
realizado de forma precisa, e apos determinado tal escala, a area € totalmente
preenchida em todos os cortes (axial, sagital e coronal), porém neste processo de
segmentagdo e preenchimento de tais espagos pode acontecer um exagero e
ultrapassar os limites estabelecidos, principalmente em casos de via area
morfologicamente complexa. Outro grande problema do Dolphin é que a escala de
cinza é exibida em unidades proprias, diferentes e incompativeis com aqueles
softwares que utilizam a unidade Hounsfield. Observa-se a necessidade de
atualizacdo deste programa a fim de melhorar todo processo de segmentacéo,
principalmente com a adequacdo das unidades da escala de cinza para serem
compativeis com os demais programas para analise de tomografias.

2) InVivo Dental: a analise das vias aéreas superiores pode ser realizada de
forma simples e agil. A regido de interesse é delimitada através da escala de niveis
de cinza, o que pode acarretar em uma limitagdo, pois ndo permite a revisdo dos
limites anatdmicos e dificulta a averiguagéo da precisdo da segmentagao, o que pode
ser observado em outro estudo. (WEISSHEIMER et al., 2012).
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3) ITK-Snap: € um programa disponivel gratuitamente, porém, de dificil
manuseio em comparagdo aos programas Dolphin3D, InVivo Dental e Nemocph. E
otimo para segmentacdo de modelos 3D. A segmentagcdo é realizada de forma
semiautomatica utilizando a escala de cinza. Durante o preenchimento da area(
voxels) pre estabelecidos pela escala de cinza, o programa apresenta boa
sensibilidade, preenchendo inclusive areas mais complexas. A utilizacdo desse
software bem como sua acuracia para segmentagao foi descrita, validada e testada,
(Yushkevich et al., 2006)

As superficies do modelo tridimensional n&o sofrem suavizagdo automatica,
fornecendo uma superficie mais real a segmentada, necessitando de refinamento para
suavizar, se este for o objetivo. Gera informag¢des de volume da tomografia e
segmentagéo, porém necessita de outros softwares para obtenc&o da area seccional
minima, dessa forma, aumentando significantemente o tempo e a complexidade para
obter outras informacdes. (PINHEIRO et al., 2018)

4) InVesalius: é um programa disponivel gratuitamente, porém, de dificil
manuseio em comparagado aos programas Dolphin3D, InVivo Dental, Itk Snap e
NemoFAB. Ele permite maior manejo ao pesquisador controle onde o usuario pode
“esculpir” o volume desejado das vias aéreas do resto das estruturas 3D e, ajustando
os valores de brilho e opacidade, limpar os voxels indesejados antes de calcular o
volume final das vias aéreas. O programa também permite que o usuario altere os
valores limite (faixa de valores de densidade exibidos) para obter um volume solido
das vias aéreas.

5)NemoFAB: é um programa pago, porém de facil manuseio, onde o operador
delimita a area de interesse através da demarcacgao de alguns pontos e marcagao de
ponto dentro da imagem demarcada fazendo com que o programa sublinhe a area
demarcada. Apos a delimitacdo do espaco aéreo teremos como resultado o volume
da via aérea bem como a area seccional minima.(ALCALDE et al., 2019)

A analise do volume da via aérea superior € dependente de uma correta
segmentagéo e sua acuracia deve ser confiavel. Porém esta tem direta relagcdo com
a aquisicdo da TCFC e a selec¢do da escada de cinza. Uma imagem de boa qualidade
s6 é conseguida com um tomaégrafo que apresente corretas configuragdes, bem como
experiéncia do radiologista no processo de posicdo do paciente, volume da
reconstrugdo, tamanho do voxel e forma de exportacdo do arquivo DICOM
(WEISSHEIMER et al., , 2012). Alguns trabalhos demonstram também que a
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qualidade das imagens podem sofrer influéncia da média de densidade dos voxels,
ruidos e artefatos que afetam a densidade tecidual (SCHULZE et al., , 2011;
BARRETT , 2004; MAH et al., , 2010).

A TCFC néo respeita o padrao de utilizagdo da unidade Hounsfield (HU), seus
valores sao influenciados pelo tipo de dispositivo, forma da aquisi¢gdo da imagem, bem
como posicionamento do paciente, (NACKAERTS et al., 2011), observando também
outros estudos que ndo validaram o uso de HU em TCFC (SILVA et al., 2012;
Yamashina A et al 2008), com isto observa se poucos estudos na literatura que
validaram o uso de HU em TCFC, sem uso de qualquer fator de corre¢ao ou equagao
de conversao Valiyaparambil JV., 2012. Em 2012 um estudo sugere uma avaliagéo
mais criteriosa da TCFC, pois os valores dos coeficientes de Hounsfield se mostraram
mais elevados na TCFC, em comparagdo com a multislice (SILVA et al., 2012) . Tais
fatores sugerem influéncia nos resultados tao discrepantes em nossa pesquisa.

Considerando os resultados estatisticos encontrados no presente trabalho a
hipétese nula primaria foi rejeitada. Houve grande limitagdo na analise do volume e
menor area axial da via aérea, o que corrobora em muito nesse resultado, visto que
tal avaliagdo é dependente de uma correta segmentacao das TCFC nos programas
apresentados, o que também pode ser observado na literatura (WEISSHEIMER et
al.,2012). Foi constatado pela aplicagdo desta metodologia que houve discrepancia
de até 16% na aferigdo do volume das mesmas imagens e até 53% da area seccional
minima. Isto ocorre mudando apenas o software utilizado.

Observa-se também uma maior complexidade para se obter o valor e posi¢céo
da area seccional minima com os softwares de codigo aberto ITK-SNAP e Invesalius
+ médulo SPHARM-PDM em relagéo ao software Dolphin3D e o InVivo.
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7 CONCLUSOES

Nos resultados da area minima axial, todos os cinco programas apresentaram
diferencgas estatisticas significativas entre si. Com relagédo ao volume, houve diferenca
estatistica significativa também em todos os grupos, exceto entre o software in VIVO
e ITK-Snap (para esta analise).

O uso de HU na TCFC parece exercer forte influéncia sobre os resultados,
sugerindo entdo mais estudos para tal questdo, bem como uso de softwares que
possam realizar conversao de tais valores de forma precisa.

A comparagdo de acompanhamento entre pré e pos tratamento deve ser

realizada com o mesmo software.
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