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SEGMENTAÇÃO E IMPRESSÃO 3D NA ROTINA DO DIAGNÓSTICO 
ODONTOLÓGICO COM FINALIDADE CLÍNICA E PERICIAL 

 

 

RESUMO 
 

Os Modelos Tridimensionais (3D) ter se tornado um aliado para o 

cirurgião dentista em sua prática clínica, otimizando resultados e tempo 

operacional. Este trabalho teve como objetivos definir o threshold para cada área 

de interesse propondo uma metodologia de avaliação da qualidade dos modelos 

segmentados e comparar a qualidade de segmentação dos dois softwares livres 

InVesalius® e ITK-SNAP® avaliando a confiabilidade e precisão das superfícies 

exportadas de maneira semiautomática, produzindo uma referência para 

utilização em diferentes áreas da Odontologia. Foram selecionadas 50 

tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC) cujo protocolo de 

aquisição consiste em 2 capturas com um campo de visão de 20 cm de altura, 

16 cm de comprimento e 16 cm de largura com um volume element (voxel) de 

reconstrução de 0,4 mm e fatores de exposição 120 kVp; 36,9 mAs e um tempo 

de exposição de 20 segundos, totalizando um tempo total de exame de 40 

segundos. O threshold mínimo mais indicado para a região da mandíbula teve 

seu valor médio de 370 ITK-SNAP® e 458 InVesalius® sem diferenças 

significativas entre os programas, já na maxila 212 ITK-SNAP® e 282 

InVesalius® e o côndilo a região que se apresentou mais desafiadora 275 ITK-

SNAP® e 318 InVesalius® sendo que em ambas as regiões o primeiro software 

é mais indicado para realizar essa segmentação. A metodologia de avaliação 

dos modelos segmentados se mostrou uma ferramenta eficaz.  De modo geral 

software que apresentou maior qualidade de segmentação foi o ITK-SNAP®, 

apresentando uma melhor qualidade de superfície, menor quantidade de orifícios 

e melhor segmentação quando comparado ao InVesalius®. Porém, em ambos os 

programas é possível obter os modelos de forma eficaz de maneira gratuita. 

 

Palavras-chaves: Segmentação, impressão tridimensional, odontologia.  
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SEGMENTATION AND 3D PRINTING IN THE ROUTINE OF DENTAL 
DIAGNOSTICS FOR CLINICAL AND PERIPHERAL PURPOSES 

 

ABSTRACT 
 

The Three-Dimensional Models (3D) have become an ally for the 

dentist surgeon in their clinical practice, optimizing results and operating time. 

This work aimed at defining the threshold for each area of interest by proposing 

a methodology for evaluating the quality of the segmented models and comparing 

the segmentation quality of both the free software InVesalius® and ITK-SNAP® 

assessing the reliability and accuracy of the surfaces exported in a semi-

automatic way, producing a reference for use in different areas of Dentistry. 50 

conical beam computed tomographs (TCFCs) were selected whose acquisition 

protocol consists of 2 captures with a field of vision of 20 cm in height, 16 cm in 

length and 16 cm wide with a reconstruction voxel of 0.4 mm and exposure 

factors 120 kVp; 36.9 mAs and an exposure time of 20 seconds, totaling a total 

examination time of 40 seconds. The most indicated minimum threshold for the 

jaw region had its average value of 370 ITK-SNAP® and 458 InVesalius® without 

significant differences between the programs, already on the jaw 212 ITK -SNAP 

® and 282 InVeSalius ® and the condyle the region that presented itself most 

challenging 275 ITK – SNAP® & 318 InVESALIUS® being that in both regions 

the first software is most suited to carry out this segmentation. The methodology 

for evaluating segmented models has proved to be an effective tool.  Generally 

speaking, the software that showed the highest segmentation quality was ITK-

SNAP®, which showed better surface quality, fewer holes and better 

segmentation when compared to InVesalius®. However, in both programs it is 

possible to obtain the models effectively and free of charge. 

 

Keywords: segmentation, three-dimensional printing,  dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO E REFERENCIAL TEÓRICO  
 

O diagnóstico clínico facial, a análise do trauma e de lesões orofaciais 

de interesse clínico e forense são beneficiados pela utilização de exames de 

imagem detalhados, como a tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) e a fotogrametria (1,2). A utilização da TCFC dentro da odontologia legal 

foi associada a estimativa de idade através do volume das câmara pulpares dos 

dentes (3), determinação do sexo por meio de arcadas dentais(4), pode auxiliar 

de diversas forma na identificação humana (5).  

O processo para a obtenção de modelos tridimensionais (3D) e a 

prototipagem auxiliam na capacidade do profissional de acessar a anatomia do 

indivíduo. A produção desses modelos 3D por meio de softwares gratuitos não 

é um uma tarefa fácil, e cada tecido pode requerer valores e ajustes próprios (6), 

sendo influenciados por características do equipamento de captura da TCFC, da 

densidade tecidual (6), do tamanho de Voxel utilizado, que na TCFC é um cubo  

composto de altura x largura x profundidade o qual representa a menor unidade 

de uma imagem 3D. Para este, é atribuído um valor da escala de cinza que se 

representa o valor da densidade do tecido ou espaço representado (7–9), e 

presença de metais (10). Atualmente a inteligência artificial está sendo 

introduzida nas segmentações de modelos 3D e a utilização das Redes Neurais 

Convulsionais (RNC) tem sido utilizadas como um facilitador nesse processo 

(11). Porém, ainda é uma tecnologia em desenvolvimento, sendo e necessário 

um domínio maior e a produção de dados que embasem o uso dessa técnica. 

Modelos obtidos por várias formas de captação podem ser impressos 

em 3D e auxiliar a análise cirúrgica, planejamentos de cirurgias periodontais (12), 

protética e outras condutas clínicas (13–15). O processo de obtenção destes 

modelos é chamado de segmentação e permite que sejam visualizados de forma 

independente para melhor observação das estruturas (2,6,9,16,17). A 

segmentação consiste em um método de seleção dos tecidos que farão parte do 

objeto 3D por meio da escolha de densidades específicas em áreas de interesse 

nas imagens da TCFC e outros exames 3D (18). A correta seleção possibilita a 

exportação de modelos das regiões de interesse, mediante propriedades de 

descontinuidade e similaridade, como os níveis de cinza e a definição precisa de 
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sua área de extensão (delineamento) (19). A segmentação de TCFC podem ser 

utilizadas para uma gama de finalidades clínicas, cirúrgicas, além das análises 

forenses e arqueológicas (18,20,21). A segmentação das regiões é definida 

através do intervalo de tons de cinza que na maioria dos programas 

visualizadores de tomografias é identificado pelo termo em inglês: threshold. 

Portanto, este é um limiar que expressa a definição da densidade dos tecidos de 

interesse, ele utiliza as unidades hounsfield a qual expressam os tons de cinza 

que os voxels que correspondem. 

Alguns dos softwares existentes no mercado possuem acesso livre, 

ou seja, são disponibilizados de maneira gratuita que podem ser utilizados em 

pesquisas, sem a necessidade de se obter licenças de direitos autorais, 

possibilitando seu acesso a muitos profissionais para uso pessoal. Dentre esses, 

pode-se citar os seguintes programas que possibilitam a segmentação 3D como 

principal finalidade: 3D Slicer® (22), ITK-Snap® ( versão3.8.0 ; www.itksnap.org 

). produto de uma colaboração de uma década entre Paul Yushkevich, Ph.D., do 

Penn Image Computing and Science Laboratory (PICSL) da Universidade da 

Pensilvânia, e Guido Gerig, Ph.D., do Scientific Computing e Imaging Institute 

(SCI) da University of Utah. 

e InVesalius® (versão 3.1.1; Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer, 

Campinas, SP, Brasil; https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-

programas/invesalius ).  

Muitos desses programas permitem a seleção automática de tecidos 

com ajustes previamente estabelecidos pelos desenvolvedores, isto é, o 

observador pode escolher entre opções comuns como osso, osso compacto, 

dentes, vias aéreas e outros. No entanto, observa-se que os valores médios nem 

sempre possibilitam uma boa segmentação de todas as áreas anatômicas de 

interesse. Dessa forma, pode ser necessária uma abordagem individualizada 

para cada tecido ou região anatômica, demandando referência das melhores 

configurações para cada região.  

As atividades clínica ou pericial demandam conhecimento anatômico 

grande, além de familiaridade com os processos digitais que pode requerer um 

tempo dedicado e uma curva de aprendizado de elevada complexidade. Dessa 

http://www.itksnap.org/
http://www.itksnap.org/
https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/invesalius
https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/invesalius


- 12 -  

forma, o clínico pode se beneficiar de parâmetros definidos para as regiões do 

seu interesse, além do conhecimento das características de cada programa a 

ser utilizado.  
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2. PROPOSIÇÃO 
 

Objetivo primário deste trabalho foi definir o threshold para cada área 

de interesse. Objetivo secundário propor uma metodologia de avaliação da 

qualidade dos modelos segmentados. Objetivo terciário foi comparar a qualidade 

de segmentação dos dois softwares livres InVesalius® e ITK-SNAP® avaliando 

a confiabilidade e precisão das superfícies exportadas de maneira 

semiautomática, produzindo uma referência para utilização em diferentes áreas 

da Odontologia. 

 

3. MATERIAL E METODOS 
 

3.1 AMOSTRA 

 
Este foi um estudo observacional transversal realizado em 

tomografias computadorizadas anônimas com finalidade de verificar e 

padronizar os processos para a segmentação de estruturas de interesse clínico 

e pericial da face em objetos tridimensionais. 

A amostra foi composta a partir de uma coleção de exames de 

tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC) de guarda sob 

responsabilidade do Instituto de Documentação Ortodôntica e Radiodiagnóstico 

(INDOR) localizado na Av. Brigadeiro Luiz Antônio, número 4778, São Paulo, 

Brasil. O projeto foi aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa (CEP) com o 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

52592721.0.0000.5152. 

Trata-se de um acervo anônimo de exames de TCFC, isto é, exames 

pré-existentes realizados entre 2009 e 2013 cujos dados pessoais foram 

removidos e autorizações foram obtidas para uso em pesquisas desde que não 

fossem identificados. Os exames foram realizados por motivos clínicos, portanto 

nenhum ser humano foi exposto à radiação por razão dessa ou qualquer 

pesquisa que tenha utilizado o acervo no passado.  

Tal acervo é composto por 100 exames de TCFC de indivíduos 

adultos entre 18 e 65 anos de idade, sendo 50 do sexo masculino e 50 do sexo 
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feminino, dos quais 50 exames foram selecionados por conter as regiões 

anatômicas de interesse apresentar poucos artefatos metálicos ou de aquisição. 

O protocolo de aquisição consiste em 2 capturas com um campo de visão de 20 

cm de altura, 16 cm de comprimento e 16 cm de largura com um voxel de 

reconstrução de 0,4 mm. Virtualmente, após a aquisição das imagens 

tomográficas, o programa computacional ICAT Workstation (Imaging Sciences 

International, Hatfield, P A) combina as duas capturas em um procedimento 

denominado de stitching. Esse procedimento sobrepõe as imagens 

tomográficas, permitindo a visualização da região submandibular até́ o vertex do 

crânio. Os fatores de exposição das imagens realizadas foram: 120 kVp; 36,9 

mAs e um tempo de exposição de 20 segundos, totalizando um tempo total de 

exame de 40 segundos. As imagens são exportadas em uma série de arquivos 

de extensão conhecidas como Digital Imaging and Communication in Medicine 

(DICOM). 

Originalmente, a coleção do acervo seguiu critérios de inclusão que 

consistem em pacientes que já realizaram tomografia computadorizada de feixe 

cônico no Instituto INDOR, que tenham cedido seus exames para pesquisas 

complementares que não tenham deformidades dento faciais severas ou 

ausências dentárias, que tenham mais que 18. Os critérios de exclusão 

desprezaram exames de TCFC de pacientes que não tenham assinado o TCLE 

da pesquisa principal e pacientes que não tinham a idade necessária, que 

apresentaram deformidades dento faciais ou ausência dentária. Adicionalmente 

foram excluídos exames em que se nota um excesso de artefatos e outras 

alterações conhecidas em exame de TCFC ou que possam ter porções 

anatômicas de interesse nessa pesquisa ausentes do registro coletado. 

 

3.2 SEGMENTAÇÃO 

 
 

3.2.1 Softwares 

 
Cada TCFC foi acessada e reconstruída nos dois programas de 

licença livre denominados:  
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InVesalius ® (versão 3.1.1; Centro de Tecnologia da Informação 

Renato Archer, Campinas, SP, Brasil; https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-

informacao/acoes-e-programas/invesalius ). 

 

ITK-SNAP® ( versão3.8.0 ; www.itksnap.org ). produto de uma 

colaboração de uma década entre Paul Yushkevich, Ph.D., do Penn Image 

Computing and Science Laboratory (PICSL) da Universidade da Pensilvânia, e 

Guido Gerig, Ph.D., do Scientific Computing e Imaging Institute (SCI) da 

University of Utah. 

O ITK-SNAP® é um software livre, de código aberto e multiplataforma 

usado para segmentar estruturas em imagens biomédicas 3D e 4D e foi 

originalmente desenvolvido na Universidade da Carolina do Norte por equipes 

de estudantes lideradas por Guido Gerig (NYU Tanden School of Engineering), 

que imaginou uma ferramenta que fosse de fácil aprendizado, com um conjunto 

limitado de recursos centrado especificamente na tarefa de segmentação de 

imagens. O desenvolvimento atual do ITK-SNAP é liderado por Paul Yushkevich, 

Jilei Hao, Alison Pouch, Sadhana Ravikumar e colegas do Penn Image 

Computing and Science Laboratory (PICSL) da Universidade da Pensilvânia. 

InVesalius é um software gratuito para reconstrução de imagens de 

tomografia computadorizada e ressonância magnética. O software é usado 

principalmente para prototipagem rápida, ensino, forense e na área médica. É 

possível utilizá-lo nas plataformas Microsoft Windows, GNU/Linux e Apple Mac 

OS X. Os principais recursos do software são a capacidade de importar arquivos 

DICOM ou Analyze, exportar arquivos para os formatos STL, OBJ e PLY, 

renderização de volume e segmentação de imagem manual ou semiautomática. 

O InVesalius® é desenvolvido desde 2001 pelo Centro de Tecnologia 

da Informação Renato Archer (CTI), no Brasil sendo que no contexto daquela 

época, não havia um software de imagens médicas em português que atendesse 

às necessidades dos hospitais e clínicas brasileiras. Desde então, o InVesalius® 

tem sido constantemente aprimorado. Em convênio com o Ministério da Saúde 

do Brasil, foi desenvolvida a versão 3.  

https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/invesalius
https://www.gov.br/cti/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/invesalius
http://www.itksnap.org/
http://www.itksnap.org/
http://www.cti.gov.br/
http://www.cti.gov.br/
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O ITK-SNAP® fornece segmentação semiautomática usando 

métodos de contorno ativo, bem como delineamento manual e navegação de 

imagem. Em cada programa há ferramentas de seleção manuais e 

semiautomáticas capazes de demarcar superfícies além de permitir ao operador 

estipular um intervalo de tons de cinza que deseja segmentar. Este intervalo é 

denominado “Threshold” e quando regulado para determinado tecido, é possível 

selecionar apenas os voxels com determinada densidade que esteja 

representada no intervalo por meio de um pincel.  

 

3.2.2 Sequência de segmentação  

 

Das 50 tomografias selecionadas, utilizando dois softwares para a 

segmentação, foram segmentados 300 modelos, sendo 100 modelos do côndilo, 

100 da mandíbula, e 100 da maxila. (Tabela 1)  

 

Tabela 1Frequência por região 

Frequência por Região 

Região Modelos % do Total 

Côndilo 100 33.3 % 

Mandíbula 100 33.3 % 

Maxila 100 33.3 % 

 
Foram segmentadas as áreas de interesse para odontologia como: 

côndilo mandibular, corpo e ramo da mandibular e maxila. Em seguida realizou-

se a avaliação de cada estrutura de maneira separada, avaliando a qualidade de 

superfície, presença de orifícios, qualidade da segmentação de acordo com o 

Método Pipeline de Preda(23) e presença de artefatos nos modelos 

segmentados.  

A segmentação realizada no programa InVesalius® foi realizada de 

maneira semiautomática. Foi importado o arquivo DICOM, em seguida 

selecionado um threshold personalizado para a área de interesse, acessando 
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Ferramenta> Máscara> Cortar> seleção da região de interesse para a 

segmentação. Para otimizar o tempo de trabalho, pode-se utilizar a função ‘criar 

superfície’ para cada estrutura, obtendo um modelo 3D da região selecionada.  

Cada superfície foi exportada em STL e salva em arquivos separados. 

Os dados de cada segmentação foram tabelados em uma planilha, onde se 

obteve o valor do threshold mínimo e máximo por região, ano de aquisição da 

TCFC, idade do paciente, e sexo. Após isso cada tomografia foi importada no 

software Blender® (Versão 3.1, 9 de março de 2022 

(https://www.blender.org/download/releases/3-1/) para que pudesse ser avaliada 

cada estrutura de maneira dinâmica.  

A utilização do ITK-SNAP® é feita de maneira diferente, pois não há, 

em suas configurações, pré-seleções de threshold por áreas de interesses, 

sendo que todas as segmentações devem ser realizadas de maneira 

individualizada. A seleção é feita por meio observacional até que se obtivesse a 

melhor seleção das estruturas de interesse. O arquivo é importado em DICOM é 

selecionado a função Active Label e selecionada a cor de preferência, em 

seguida Paint Over e seleciona “Clear Label”, seleciona Active Contour 

Segmentation Mode e faz-se o corte da região de interesse. A segmentação é 

feita com a ferramenta de “Lower Threshold Only” onde será feito a seleção 

crescente do valor do selecionado, selecionado o valor mais adequado, o 

próximo passo é adicionar o cursor, o qual funciona como pequenas bolhas que 

somente irão selecionar o valor de interesse, crescendo na região onde são 

colocadas, a função é “Add Bubble at Cursor”, várias “bolhas” podem ser 

adicionas em diferentes tamanhos, para facilitar o tempo clínico, recomenda-se 

adicionar bolhas de tamanhos maiores para que elas reduzam na região de 

interesse. Nesse ponto, é iniciado a atividade do cursor até que seja selecionado 

toda parte de interesse e se obtém um modelo segmentado. É comum vir 

estruturas que não são da região de interesse juntamente na segmentação, isso 

posteriormente será removido antes da impressão do modelo. 

Para exportar a superfície seleciona a função: Segmentation> Export 

as surface mesh- Export a mesh for a single Label> Next- Mesh file name- File 

format STLMesh File> selecione a pasta para salvar o arquivo> Finish. 

https://www.blender.org/download/releases/3-1/
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Os modelos segmentados da tomografia são produzidos objetivando 

a melhor qualidade de superfície possível naquele exame, reduzindo ao mínimo 

a presença de algumas imperfeições possam estar presentes no modelo final. 

Dentro da lógica de utilização para finalidades de exames 3D e impressão digital, 

é mais fácil reparar alguns destes defeitos que outros, isto é, comparando um 

orifício e uma superfície rugosa ou com estruturas e artefatos anexadas a ela, é 

mais fácil reparar o primeiro que os demais. Isso se justifica à medida que a 

segmentação utiliza um threshold para cada estrutura e pode não haver uma 

configuração que permita segmentar um modelo perfeito em todos os sentidos. 

Nesse contexto, foi escolhido um intervalo permitiu obter uma boa qualidade de 

superfície e poucas estruturas anexas ou descontinuidades nas estruturas 

ósseas. Dessa forma, foi avaliada a qualidade desse modelo de acordo com 

algumas metodologias qualitativas que, entre outras coisas, avaliou a ausência 

ou presença de poucos orifícios, quantidade moderada ou muitos, porém sem 

que houvesse perda de qualidade de superfície que inviabilizasse a amostra.  

  
 

3.2.3 Avaliação das segmentações  

 
A avaliação foi realizada por dois observados, os quais foram 

calibrados para que não ocorresse viés. Os modelos foram avaliados de acordo 

com as regiões de interesse, utilizando os seguintes critérios: Quanto a 

qualidade de superfície, foi classificado, ausência de irregularidades, presença 

de irregularidades moderadas das quais não comprometem a impressão e 

presença de irregularidades das quais comprometem a impressão do modelo.  

Presença de orifícios, avaliado quanto ao tamanho e quantidade o 

qual foi definida pelos observadores devido à ausência de parâmetros para essa 

análise, e classificados da seguinte maneira:  

Pequenos (menores que 0,5 cm)  

• Ausente,  

• Poucos (1-5 orifícios),  

• Moderado (6-9 orifícios), 

• Muitos (10 ou mais orifícios)  
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Médios (0,6 a 2 cm) 

• Ausente  

• Poucos (1-3) 

• Moderado (4-6), 

• Muitos (7 ou mais) 

Grandes (maiores que 2 cm): 

• Ausente, poucos (1) 

• Moderado (2-5) 

• Muitos (6 ou mais) 

Os artefatos de imagem foram avaliados quanto a presença ou 

ausência, sendo eles (24): “rings”, ou em anel, que são provocados pela falta de 

calibração do aparelho; artefatos ―”distortion”, ou de distorção, que ocorrem 

devido a erros relacionados a erros de reconstrução volumétrica da imagem; 

artefatos ― ”shading”, ou de sombreamento e os artefatos ―”streaking”, ou em 

estrias, que estão associados às características físicas do objeto e a absorção e 

espalhamento da radiação, bem como sua captação pelo receptor.  

Por fim, foi utilizado o Teste Pipeline de Preda (23), inicialmente criado 

para avaliar a RNC, removendo a Classificação E a qual não haveria 

possibilidade de segmentação utilizando a RNC. A classificação dos modelos, 

seguiu os seguintes critérios: 

A- Excelente segmentação (sem necessidade de correção); 

B- Muito boa segmentação (pequena correção necessária, sem 

significado clínico); 

C- Boa segmentação (pequena correção necessária, tendo algum 

significado clínico, como leve sub ou supra segmentação); 

D- Segmentação insuficiente (supra ou subsegmentarão significativa 

com repetição necessária).  
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Tabela 2 Critérios de Avaliação 

Avaliação Descrição Variáveis 
qualitativas 
ordinais 

Níveis 

Orifícios e 
descontinuidade de 
superfície 

Avaliar a existência de 
orifícios ou 
descontinuidade de 
superfície não naturais. 
Avaliar pelo tamanho e 
quantidade 

Pequenos  
(< 1 cm)  
 

Ausente 

Poucos (1-5 orifícios) 

Moderado (6-9) 

Muitos (10 ou mais) 

Médios  
(1 ≤ 2 cm) 

Ausente 
Poucos (1-3) 
Moderado (4-6) 
Muitos (7 ou mais) 

Grandes  
(> 2 cm)   

Ausente 
Poucos (1) 
Moderado (2-5) 
Muitos (6 ou mais) 

Qualidade de 
Suprefície 

Avaliar superfície do 
modelo em busca de 
alterações 

Ausente  Sem defeitos de superfície 
Presente defeitos corrigíveis como 

rugosidade ou leves artefatos 
Inviabiliza Artefatos com significado clínico e 

alterações na capacidade 
diagnóstica 

Análise Pipeline 
de Preda (23) 

Avaliar qualidade da 
segmentação quanto 
aos dados do modelo 

A Excelente segmentação (sem 
necessidade de correção) 

B Muito boa segmentação (pequena 
correção necessária, sem 
significado clínico) 

C Boa segmentação (pequena 
correção necessária, tendo algum 
significado clínico, como leve sub ou 
super segmentação); 

D Segmentação insuficiente (supra ou 
subsegmentarão significativa com 
repetição necessária) 

Quanto à presença de 
artefatos(24) 

Avaliar a segmentação 
de estruturas que não 
fazem parte do volume 
capturado 

Anéis: Artefatos 
na imagem que se 
apresentam em 
forma de anel 

Ausente 

Presente 

Inviabiliza 

Distorção: 
Alteração do 
formato anatômico  

Ausente 
Presente 
Inviabiliza 

Sombreamento: 
artefatos 
hipodensos  
 
 

Ausente 
Presente 
Inviabiliza 

Estrias: Artefatos 
lineares 
hiperdensos. 
 

Ausente 

Presente 
Inviabiliza 
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3.2.4 Análise dos dados  

 

Após a avaliação dos modelos, os dados foram tabelados em uma 

planilha no Excel® e exportados para o programa Jamovi 2.3.2.1®, para 

realização da análise estatística.  

O trabalho então segue a ordem expressa no fluxograma apresentado 

na Figura 1, 50 tomografias foram segmentadas em dois Softwares, 

selecionando as regiões de interesse. Após isso, será obtido 300 modelos 

segmentados, sendo 100 de cada região: maxila, côndilo e mandíbula, divididos 

igualmente em cada software. Os modelos salvos em STL foram abertos no 

Blender® para avaliação das estruturas de acordo com a tabela 2, os dados 

serão tabulados no Excel® e exportados para o Jamovi 2.3.2.1® para analise 

estatística.  

 

 
Figura 1 Fluxograma metodológico 
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4. RESULTADOS  

 

Os dados tabelados foram analisados no programa Jamovi 2.3.2.1®. 

A reprodutibilidade do estudo apresentou grau de concordância substancial entre 

os intrerobservadores (Tabela 3) utilizando análise de concordância Kappa (25). 

Sendo o índice Kappa < 0 (sem concordância); 0 – 0,2 (concordância fraca); 0,21 

– 0,4 (concordância regular); 0,41 – 0,6 (concordância moderada); 0,61 – 0,8 

(concordância substancial); 0,81 – 1 (concordância quase perfeita) e nível de 

significância p<0,05.  

Tabela 3Concordância entre avaliadores pelo teste Kappa 

Método Kappa de Cohen 
para 2 
avaliadores 

Sujeitos 
 

60 
 

Avaliadores 
 

2 
 

Concordância% 
 

97 
 

Kappa 
 

0.651 
 

z 
 

5.38 
 

    

Valor-p 
 

< .001 
 

 

A avaliação do Teste Pipeline de Preda (Figura 2), dos 300 modelos 

(Tabela 4) testados, 64.3% receberam a classificação máxima (A) apresentando 

excelente segmentação e sem necessidade de correção, 21.3% classificação B, 

muito boa segmentação com pequena correção necessária, sem significado 

clínico, 13.3% classificação C com  boa segmentação, pequena correção 

necessária, tendo algum significado clínico, como leve sub ou supra 

segmentação, e apenas 1% classificação D com segmentação insuficiente, 

supra ou sub segmentação significativa com repetição necessária(Tabela 4).  A 

Supra segmentação da região de côndilo mandibular e Sub segmentação da 

região da maxila dos modelos com classificação B, C, D foram as justificativas 

mais encontradas em ambos os softwares (Gráfico 1) 
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Tabela 6  Pipeline de Preda por programa e região 

 

Quanto à escala de cinza, o valor do threshold mínimo variou de 

acordo com a área estudada e com o software utilizado, enquanto o máximo fora 

utilizado no máximo que a tomografia permitisse. A média do threshold mínimo 

dos valores encontrados para o programa ITK-SNAP® de acordo com a região 

estudada foi: Côndilo 275, mandíbula 370 e maxila 212.  Já no programa 

Região Segmentação de 
Preda 

ITK-SNAP®  InVesalius®  Total 

Côndilo 

  

  

  

A 28 7 35 

B 16 24 40 

C 6 17 23 

D 0 2 2 

Total 50 50 100 

Mandíbula 

  

  

  

A 47 46 93 

B 0 3 3 

C 3 1 4 

D 0 0 0 

Total 50 50 100 

Maxila 

  

  

  

A 35 30 65 

B 9 12 21 

C 6 7 13 

D 0 1 1 

Total 50 50 100 

Total 

  

  

  

  

A 110 83 193 

B 25 39 64 

C 15 25 40 

D 0 3 3 

Total 150 150 300 
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InVesalius® a média dos valores encontrados foi: côndilo 318, mandíbula 458 e 

maxila 282 (Tabela 7).  

Tabela 7 Threshold por programa e região 

 

Dos artefatos de imagens avaliados apenas a distorção estava 

presente em 3% das tomografias analisadas (Tabela 8) 

Tabela 8 Artefatos de imagem 

Distorção Número % do Total  

Ausente  291  97.0 %  
  

Presente  9  3.0 %  
  

 

Os orifícios menores que 1 centímetro, foram encontrados em número 

elevado em ambos programas se distribuindo em poucos (1 a 5 orifícios), 

presente em 89 modelos do ITK-SNAP® e 84 modelos do InVesalius®, uma 

quantidade moderada (6 a 10 orifícios) se fez mais presente no programa 

InVesalius® 31 modelos em relação ao ITK-SNAP® 4 modelos e muitos (acima 

de 10 orifícios) só se fez presente no programa InVesalius® 5 modelos (Gráfico 

2 ). Orifícios ente 1 a 2 centímetros se apresentaram em poucas quantidades e 

em apenas 6 % das Tomografias analisadas se distribuindo de maneira igual 

  Região Programa Média Mediana Amplitude Mínimo Máximo 

Tresshold 
min 

Cond ITK 275 266 292 136 428 

    Inv 318 328 320 190 510 

  Mand ITK 370 383 448 131 579 

    Inv 458 439 436 226 662 

  Max ITK 212 201 426 -43 383 

    Inv 282 273 443 51 494 
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Durante a execução do trabalho observou-se a necessidade de obter valores do 

threshold de maneira individual de acordo com a área de interesse analisada, 

como também desenvolver uma metodologia de avaliação para verificar a 

qualidade dos modelos segmentados para a impressão 3D.  

Na literatura não foi encontrado um método de avaliação específico 

para analisar modelos segmentados 3D e determinar a viabilidade desses para 

a impressão 3D. Sendo assim, unimos modelos de avaliações que adicionam 

análises relevantes para as áreas desse estudo. Portanto, juntamente com 

dados de segmentação para cada estrutura foi proposto e validado pelos 

operadores, para que não ocorresse viés.  

Ao contrário do que se pode pensar, apesar da existência de 

ferramentas de segmentação automática ou semiautomática, essas podem não 

resultar em um documento ideal para todas as estruturas de interesse 

odontológico. Isto é, trabalhando com médias densidade expressas em tons de 

cinza, os modelos podem apresentar falhas em locais de particular importância 

para o diagnóstico e a impressão 3D. As regiões da maxila e da cabeça da 

mandíbula apresentam densidade inferior à mandíbula, o que pode resultar em 

subsegmentarão ou supra segmentação de estruturas. Por isso, o protocolo aqui 

apresentado se apresenta como um guia para a segmentação da maxila e 

mandíbula, incluindo sua região articular.  

Para a criação do modelo de avaliação de qualidade, foram utilizados 

dois testes encontrados na literatura, o Teste Pipeline de Preda, inicialmente 

utilizado para avaliar as segmentações realizadas pelas RNC(23), um modelo de 

segmentação automática, foi adaptado para ser utilizado no estudo, e o método 

de avaliação dos artefatos foi feita de acordo com a classificação de Barrett (24). 

Comprovando as hipóteses, os dados mostram que há uma diferença 

nos valores do threshold mínimo e da qualidade do modelo analisado de acordo 

com a área estudada. A mandíbula foi a região onde se obteve a melhor 

segmentação em ambos os programas, com uma variação do valor médio do 

threshold mínimo de 370 para o ITK-SNAP® e 458 para o InVesalius®. Do ponto 

de vista de qualidade, esta peça anatômica apresentou apenas pequenos 

orifícios, frequentemente encontrados na região de forame mentoniano e ângulo 
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mandibular. A maxila foi uma área de dificuldade intermediária, onde pode se 

observar um melhor desempenho de segmentação utilizando o ITK-SNAP®. 

Nestes modelos, as falhas mais comuns e presença de orifícios se encontraram 

na região do forame infraorbital, palato, fossa canina e tuberosidade maxilar, 

nessas regiões a espessura da lâmina óssea é muito delgada, o que 

frequentemente resultou em sub segmentação.  

A região mais desafiadora para a realização da segmentação foi o 

côndilo mandibular. Em ambos os programas ocorreram dificuldades para sua 

segmentação, seja pela presença de inúmeros orifícios, ou pela fusão entre essa 

estrutura e a fossa glenóide. Quando ocorre, tal fusão dificulta a avaliação dessa 

região demandando ajuste e a remoção manual de estruturas anexas 

associadas. Dessa forma, o tratamento da região para a impressão do modelo 

3D se torna quase obrigatório, durante a utilização de ambos os programas. Para 

a obtenção de uma TCFC da região de côndilo mandibular de qualidade superior 

para a segmentação, é mais adequado a utilização de um voxel de 0,2 mm com 

um FOV reduzido para melhor avaliação dessa área. Porém, esse trabalho visou 

utilizar as tomografias com o voxel disponível para tentar mesmo assim a 

obtenção de um modelo segmentado de qualidade.  

A metodologia de avaliação dos modelos se mostrou replicável, de 

fácil condução operacional, com um tempo hábil de execução e os critérios 

fundamentais para a obtenção de um bom modelo 3D são contemplados. Os 

observadores foram calibrados para que não ocorresse viés no estudo e o 

método fosse validável. 

De modo geral, o processo de análise de qualidade verificou que o 

programa ITK-SNAP® gerou modelos mais bem avaliados para a segmentação 

de todas as regiões, porém ambos foram capazes de segmentar estruturas de 

maneira adequada.  

Por ser inviável avaliar todos os softwares de acesso livre os 

resultados obtidos se limitam aos dois programas utilizados, podendo haver 

alterações se tratando de outros programas. O protocolo de aquisição também 

influencia na qualidade das tomografias, como também a presença de objetos 

de alta densidade na região do exame e o tomógrafo utilizado para aquisição 
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(26,27). As tomografias disponibilizadas foram obtidas de um único equipamento 

com protocolo de aquisição utilizando um fator de exposição 120 kVp; 36,9 mAs 

com um voxel de reconstrução de 0,4 mm. Portanto, quando se utilizar um 

protocolo de aquisição diferente isso pode influenciar no valor do threshold e na 

qualidade de segmentação obtida (28).  

Os modelos 3D tem sido cada vez difundidos na odontologia 

moderna, utilizados para confecção de guias cirúrgicos, aparelhos, diagnóstico 

e planejamento de próteses faciais, cirurgias ortognáticas, implantodontia, 

patologias orais, periodontia, traumatologia entre outras áreas odontológicas 

(29,30). Esses modelos vieram para otimizar o tempo clínico e reduzir as 

chances de insucessos dos procedimentos por meio de um planejamento 

adequado. Os critérios de avaliação das segmentações dessas áreas de 

interesse servirão para otimizar o tempo operacional na confecção desses 

modelos, podendo ser criados métodos automáticos ou semiautomáticos de 

avaliação utilizando os critérios ressaltados na pesquisa, obtendo modelos de 

melhor qualidade para impressão. 

Pode observar que na impossibilidade de segmentação de uma área 

de interesse utilizando um software, esse trabalho mostra que pode ser utilizado 

outros programas para tal finalidade, e se obter modelos de qualidade. Podendo 

então trabalhar diferentes maneiras para um resultado satisfatório.  

 

6. CONCLUSÃO  

 

O threshold mínimo mais indicado para a região da mandíbula teve 

seu valor médio de 370 ITK-SNAP® e 458 InVesalius® sem diferenças 

significativas entre os programas, já na maxila 212 ITK-SNAP® e 282 

InVesalius® e o côndilo a região que se apresentou mais desafiadora 275 ITK-

SNAP® e 318 InVesalius® sendo que em ambas as regiões o primeiro software 

é mais indicado para realizar essa segmentação. A metodologia de avaliação 

dos modelos para a impressão 3D se torna crucial para que o operador saiba 

identificar e padronizar modelos, bem como saber a necessidade de utilizar 

programas que tratem os defeitos identificados no modelo pré-impressão para 
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que estes se tornem elegíveis para uma impressão de qualidade. De modo geral, 

o software que apresentou maior qualidade de segmentação foi o ITK-SNAP®, 

apresentando uma melhor qualidade de superfície, menor quantidade de orifícios 

e melhor segmentação quando comparado ao InVesalius®. Porém, em ambos os 

programas é possível obter os modelos de forma eficaz de maneira gratuita.   
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